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SUR  LA  SÉANCE  DE  l’aQADÉMIE  •  mP^ÉRlALE  DE  MÉDECINE 

Quoique imparfaitementrétabli  de  l’indisposition  quil’aretenu  pendantquinze  jours 
loin  de  l’Académie,  M.  J.  Guérin  est  venu  hier  faire  honneur  à  son  engagement  de 
combattre  le  rapport  favorable  à  la  vaccination  animale  présenté  par  M.  Depaul  il  y 
a  deux  ans.  Malgré  quelques  marques  visibles  d’affaiblissement  physique,  l’esprit  de 
l’orateur  n’a  eu  aucune  défaillance  ;  jamais,  au  contraire,  M.  J.  Guérin  n’a  montré 
plus  de  vigueur,  plus  de  logique  et,  conditions  plus  rares  chez  lui,  plus  de  précision 
et  de  clarté.  Il  nous  est  quelquefois  arrivé,  trop  souvent,  hélas  !  de  n’être  pas  toujours 
d’accord  avec  M.  J.  Guérin  ;  mais  nous  ne  croyons  pas  avoir  jamais  commis  l’erreur 
ou  l’injustice  de  méconnaître  ou  de  nier  les  éminentes  qualités  et  les  riches  ressources 
de  son  intelligence.  Toutes  les  grandes  facultés  qu’il  possède,  M.  J.  Guérin  semble 
vouloir  les  employer  à  la  défense  de  la  cause  qu’il  soutient,  à  la  réhabilitation  de  la 
vaccination  jennerienne.  Si,  dans  les  autres  parties  de  son  discours,  l’orateur  se 
maintient  à  la  hauteur  où  il  s’est  élevé  hier,  il  aura  fait  une  des  plus  belles  campagnes 
de  sa  vie  militante,  et  M.  Depaul,  malgré  ées  sourires  et  sa  mimique  moqueuse  qui 
pourraient  être  d’un  meilleur  goût,  comprendra  peut-être  qu’il  se  trouve  en  présence 
d’un  adversaire  sérieux,  d’un  contradicteur  redoutable  dont  il  eût  peut-être  mieux 
fait  de  ne  pas  réveiller  la  verve. 

Après  un  exorde  qui,  quoique  un  peu  étendu,  n’a  paru  long  à  personne,  M.  J.  Gué¬ 
rin  est  résolûment  entre  dans  la  discussion.  Le  plan  de  son  discours,  très-bien 
ordonné,  l’a  d’abord  conduit  à  exonérer  la  vaccine  jennérienne  des  accusations  por¬ 
tées  contre  elle.  Ces  accusations  principales,  celles  sur  lesquelles  on  se  fonde  surtout 
pour  préconiser  l’emploi  de  la  vaccine  animale,  c’est  :  l»  que  le  cow-pox  a  dégénéré 
par  ses  transmissions  successives  ;  2°  que  la  vaccination  humaine  peut  transmettre 
et  a  transmis  la  syphilis.  C’est  la  réfutation  de  ces  deux  accusations  qui  a  fait  le  sujet 
de  la  première  partie  de  ce  discours,  et  qui  a  été  présentée  par  M.  J.  Guérin  de  la 
façon  la  plus  remarquable. 

On  peut  voir  au  compte  rendu  de  la  séance  par  quelle  argumentation  solide  et 
véritablement  médicale  M.  Guérin  a  combattu  la  prétendue  dégénérescence  du  virus 


FEUILLETON 


QUELQUES  RÉFLEXIONS  SUR  L’USAGE  DU  TABAC; 

Par  le  docteur  Notta  ,  de  Lisieux. 

A  Monsieur  Jolly  ,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Après  avoir  fait  usage  du  tabac  comme  la  plupart  des  étudiants,  pendant  le  cours  de  mes 
ctiides  médicales,  j’ai  renoncé  à  cette  habitude  et  je  m’en  félicite  chaque  jour.  Je  cours  donc 
risque  d’être  considéré  comme  une  renégat  de  la  pipe,  et,  à  ce  titre,  les  réflexions  qu’elle 
m’inspire  et  l’étude  dont  elle  va  être  l’objet  seront  peut-être  suspectes  à  plus  d’un  fumeur. 
Mon  intention  n’est  pas  cependant  de  fouler  aux  pieds-  l’idole  que  j’ai  adorée.  Je  veux  ici  exa¬ 
miner  froidement,  en  dehors  de  tout  parti  pris,  quelques-uns  des  mobiles  qui  nous  portent  à 
user  du  tabac  et  les  conséquences  qui  en  résultent  pour  la  santé  du  corps  et  de  l’esprit.  Je 
ferai  appel  à  mes  anciens  souvenirs,  à  mes  anciennes  impressions,  et,  les  comparant  aux 
résultats  de  mes  observations  quotidiennes,  peut-être  arriverai-je  à  présenter  un  tableau 
exact  de  quelques  points  de  la  physiologie  du  fumeur. 

Et  d’abord  nous  pouvons  nous  demander  ;  pourquoi  fumons-nous  ? 

Les  premières  fois  que  l’on  fume,  on  éprouve  une  sensation  désagréable  ;  tout  le  monde 
est  d’accord  sur  ce  point,  et  si  l’on  s’en  tenait  à  cette  première  impression,  personne  ne  ferait 
usage  du  tabac  ;  mais  on  fume  par  imitation.  Vous  voyez  un  fumeur  passer  dans  la  rue,  il 
parait  avoir  sur  vous  la  supériorité  de  l’homme  occupé  sur  l’homme  oisif;  il  semble  qu’il  fasse 
tourbillonner  la  fumée  autour  de  lui  avec  un  sentiment  de  satisfaction.  Vous  enviez  son  sort. 
A  côté  de  lui,  vous  paraissez  désœuvré.  Vous  voulez  l’imiter  parce  que  vous  croyez  qu’il 
éprouve  un  i)onheur  dont  vous  êtes  vous-mêmes  privé.  Vous  l’imitez  encore  parce  qu’il  est 
dans  ta  nature  de  l’homme  d’imiter  ce  qu’il  voit  faire  ;  le  mal  plutôt  que  le  bien.  Celte 
influence  de  l’imitation  est  immense  ;  elle  s’exerce  au  physique  comme  au  moral  ;  nul  n’a  le 
Tome  VIII.  —  Troisième  série.  1 
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iennérien  Nous  oserions  cependant  inviter  l’orateur  à  insister  encore  sur  ce  point 
capital  à  développer,  à  rendre  plus  saisissant  encore  ce  qu’il  a  dit  relativement  a 
iKciilture  du  vaccin,  si  négligée,  au  choix  de  la  graine  souvent  si  inintelligcrnment 
fait  et  qui  ne  peut  alors  produire  qu’une  mauvaise  récolte ,  a  la  saison  tavorable  ou 
non  propice,  à  une  bonne  germination,  aux  influences  atmosphériques,  aux  consti¬ 
tutions  médicales,  aux  épidémies,  toutes  conditions  d’une  relation  directe  avec  les 
résultats  de  la  vaccination,  résultats  que  l’on  s’empresse  imprudemment  de  mettre 
sur  le  compte  de  la  dégénérescence  de  la  vaccine,  alors  qu’il  ne  faudrait  s’en 
prendre  qu’à  l’ignorance  ou  à  l’imprévoyance  du  semeur. 

Ces  considérations  présentées  avec  talent,  mais  trop  succinctement  peut-être  par 
M.  Guérin,  sont  de  nature  à  produire  une  bonne  et  rassurante  impression  . 

Il  en  est  assurément  de  même  du  procès  très-vif  fait  par  M.  Guérin  à  une  série 
de  faits  de  prétendue  vaccination  syphilitique  —  pas  à  tous  les  faits  connus  et 
invoqués,  ce  qui  laisse  une  porte  ouverte  à  M.  Depaul  —  et  pour  lesquels  il  a  trouvé 
une  signification  pathologique  tout  autre  que  celle  qu’on  lui  a  donnée.  M.  Guérin 
s’est  montré  un  très-habile  avocat  dans  toute  cette  discussion  d’exonération  de  la 
vaccine.  Devant  le  jury,  si  cet  éloquent  défenseur  n’aurait  pas  apporté  l’entière  con¬ 
viction  d’innocence  de  la  vaccine,  il  aurait  certainement  jeté  le  trouble  et  le  doute 
dans  la  conscience  des  juges,  et  l’acquittement  eût  été  forcé.  Il  est  vrai  que  l’accu¬ 
sateur  public  a  le  droit  de  réplique,  et  M.  Depaul  en  usera. 

Quand  l’observation  directe  laisse  dans  le  doute,  l’expérimentation  est  invoquée 
pour  dissiper  les  ténèbres.  Ici,  l’expérimentation  a  parlé;  les  expériences  si  hardies, 
mais  si  décisives  de  l’infirmerie  de  Saint-Lazare,  ont  une  importance  souveraine 
que  M.  Guérin  a  très-légitimement  mise  en  lumière.  Le  vàccin  pris  sciemment  à  une 
source  contaminée  n’a  jamais  produit  que  le  vaccin,  n’a  jamais  déterminé  d’acci¬ 
dents  syphilitiques.  Que  répondre  à  cela,  si  ce  n’est  que  la  syphilis  vaccinale  ne  se 
montre  jamais  quand  on  la  provoque,  et  ne  se  voit  que  lorsqu’on  ne  la  cherche  pas? 

Témoin  ces  faits  si  curieux,  si  saisissants,  observés  par  M.  le  docteur  Lalagane, 
d’Albi,  qui  vaccine  une  série  d’enfants  avec  le  virus  d’un  vaccinifère  indenane  de 
tout  mal,  aussi  bien  que  ses  parents,  et  qui  fait  naître  chez  tous  ses  vaccinés  une 
série  d’accidents  imputés  d’abord  à  la  syjDhilis,  mais  qui,  tout  bien  observé,  doivent 
être  mis  sur  le  compte  d’une  influence  épidémique  érysipélateuse.  N’en  a-t-il  pas 
été  très-probablement  de  même  des  faits  si  retentissants  du  Morbihan,  qui  ont  pro¬ 
duit  ce  résultat  si  extraordinaire,  et  qui  eût  dû  frapper  les  accusateurs  de  la  vaccine, 
que  85  enfants  prétendus  syphilitiques  de  par  la  vaccination  ont  guéri  sans  traite¬ 
ment  spécifique? 

Nous  le  répétons  avec  plaisir  et  une  entière  sincérité,  cette  preinière  partie  du 


pouvoir  de  s’en  affranchir.  N’en  avons-nous  pas  un  exemple  dans  ce  qu’on  appelle  la  mode  et 
qui  n’est  autre  chose  que  l’imitation  ?  Or,  sa  puissance  est  telle,  que  tout  le  monde  s’y  sou¬ 
met,  même  les  gens  les  plus  intelligents,  que  l’on  arrive  à  porter  les  vêtements  les  plus  ridi¬ 
cules  et  même  les  plus  incommodes,  et  à  accepter  les  usages  les  plus  absurdes  et  les  moins  mo¬ 
tivés.  Eh  bien,  c’est  ce  qui  arrive  pour  letabac.  Dansune  réunion  d’hommes,  celui  qui  ne  fume 
pas  avoue,  presque  avec  embarras,  qu’il  n’use  pas  de  la  pipe  ou  du  cigare.  Il  semble  qu’il  y 
ait  Icà  pour  lui  un  signe  d’infériorité.  On  en  voit  qui.  pour  se  mettre  au  niveau  des  autres, 
commencent  un  cigare  dont  ils  tirent  quelques  bouffées,  bien  qu’ils  n’en  éprouvent  aucun 
plaisir.  Il  est  vrai  qu’ils  ne  peuvent  l’achever  ;  ils  éprouvent  môme  certaines  sensations  verti¬ 
gineuses  fort  désagréables;  mais  ils  ont  fait  bonne  contenance;  ils  ont  suivi  les  autres  comme 
les  moulons  de  Panurge.  Parler  de  l’imitation  après  M.  Jolly  (1)  est  une  témérité,  j’en  con¬ 
viens;  mais  je  tenais  à  faire  ressortir  cette  tendance  de  l’esprit  humain  pour  montrer  le  rôle 
qu’elle  joue  dans  l’habitude  du  tabac. 


difficile  qu’il  en  soit  autrement.  Un  grand  nombre  de  pères  fument,  les  enfants  naturellement 
veulent  les  imiter,  et  si  tout  d’abord  ils  en  sont  détournés  par  la  saveur  désagréable  du  tabac 
arrive  un  Age  ou  A  force  de  persévérance,  ils  siirmonfcnt  les  dégoûts  dos  premiers  iours.  Ils 
croienl  avoir  remporté  sur  eux-mémes  une  graiule  victoire,  quand  ils  peuvent  fumer  un  ciiraro 
tout  entier;  dès  lors,  ils  sont  émancipés;  ils  sont  des  hommes  accomplis.  Ce  que  je  dis  l.'i 
ce.st  1  histoire  de  nous  tous,  c  est  la  mienne,  c’est  celle  de  tous  mes  camarades  do  colléae’ 
et  je  ne  puis  encore  aiijom-d  hui  me  défendre  d’m,  sourire  en  songeant  A  tous  les  désnK^- 
menls  que  nous  a  causés  notre  inilialion  aux  charmes  du  cigare.  ® 

(I)  Séance  de  l’Acudémie  de  nicdecine,  KJ  février  isao,  et  rilNu.N  MéDi(,Ai.E,  mars  180!). 
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discours  de  M.  Guérin  a  été  extrêmement  remarquable  par  l’abondance  et  la  solidité 
des  arguments,  par  leur  enchaînement  logique,  parla  lucidité  de  l’exposition  et 
môme  par  un  certain  accent  émotif  que  nous  ne  connaissions  pas  dans  le  clavier 
d’ailleurs  si  riche  de  l’orateur.  Qu’on  avait  tort  de  croire  que  M'.  .1.  Guérin  fuyait  le 
combat  !  Il  s’y  présente  avec  de  telles  armes  et  de  telles  munitions  qu’en  vérité  il 
n’avait  pas  besoin  de  sa  vaillance  ordinaire  pour  craindre  la  rencontre  avec 
M.  Depaul. 

Nous  lui  disons  donc  de  tout  cœur,  non  pas  courage,  il  n’en  manque  pas,  mais  : 
Persévérance  et  prudence  ! 

Amédée  Latour. 


CLINiaUE  mÉDICALE 


NOTE  SUR  UNE  NOUVELLE  AFFECTION  PARASITAIRE  DE  LA  MUQUEUSE  LINGUALE; 

Lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  26  février  1869, 

Par  le  docteur  Maurice  Raynaud, 

Médecin  de  Sainte-Périne ,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine. 

Mon  attention  a  été  récemment  attirée  sur  une  petite  affection  toute  locale  ayant 
pour  siège  exclusif  la  base  de  la  langue,  et  dénuée,  je  dois  le  dire  dès  l’abord,  de 
toute  espèce  de  gravité,  mais  qu’il  ne  me  paraît  pas  moins  utile  de  signaler,  ne 
fût-ce  qu’à  titre  de  contribution  à  l’histoire  des  enduits  de  la  langue,  et,  par  suite, 
à  la  séméiologie  de  cet  organe. 

Je  prendrai  pour  type  de  ma  description  le  premier  cas  qui  m’est  tombé  sous  les 
yeux,  et  qui  est,  du  reste,  de  beaucoup  le  plus  complet.  Je  l’ai  recueilli  à  l’insti¬ 
tution  Sainte-Périne.  Trois  ou  quatre  autres  faits  plus  ou  moins  analogues,  que  j’ai 
été  à  même  d’observer  depuis,  ne  m’ont  pas  présenté  une  netteté  suffisante  —  sur¬ 
tout  en  ce  qui  concerne  la  présence  d’un  parasite  végétal  —  pour  que  je  veuille  les 
faire  entrer  en  ligne  de  compte. 

La  femme,  je  n’ose  dire  la  malade,  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  est 
une  personne  de  soixante-treize  ans,  ayant  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  à 
cela  près  qu’elle  présente  un  peu  d’emphysème  pulmonaire.  Elle  s’est  spontané¬ 
ment  aperçue,  il  y  a  sept  à  huit  mois,  d’une  sensation  gênante  qu’elle  éprouvait 
dans  la  bouche,  ce  qui  la  porta  à  examiner  sa  langue  au  moyen  d’un  miroir.  Elle 
y  aperçut  une  surface  noirâtre  qui  lui  parut  singulière,  et  voyant  que  les  soins  de 


Je  n’insisterai  pas  sur  les  phénomènes  que  produit  le  tabac  lorsqu’on  n’y  est  pas  habitué  : 
augmentation  de  la  sécrétion  salivaire,  nausées,  vomissements,  sentiment  de  malaise  spécial, 
analogue  à  celui  qui  précède  la  syncope,  diarrhée.  Je  suppose  le  noviciat  terminé  et  je  vais 
prendre  le  fumeur  désormais  insensible  aux  mauvais  effets  du  tabac,  jouissant  sans  mélange 
du  bonheur  que  lui  apportent  ses  vapeurs  narcotiques.  Cherchons  à  analyser  ses  sensations  ; 
elles  sont  très-complexes. 

D’abord,  il  y  a  la  satisfaction  d’une  habitude  qui,  comme  toutes  les  habitudes,  est  devenue 
un  besoin  impérieux.  C’est  surtout  après  le  repas  que  ce  besoin  exerce  sa  tyrannie  avec  le 
plus  de  violence.  C’est  îi  lui  que  nous  devons  cet  étrange  spectacle  de  tous  ces  fumeurs,  et 
autant  dire  do  tous  les  hommes  môme  les  mieux  élevés,  qui,  aussitôt  le  repas  terminé,  fuient 
la  société  des  femmes  pour  aller  satisfaire,  je  ne  dirai  pas  leur  passion,  mais  les  exigences  de 
leur  habitude.  Que  penseraient  de  nos  mœurs  actuelles  les  hommes  de  la  société  du  dix-hui¬ 
tième  siècle,  ces  modèles  de  l’urbanité  et  de  la  galanterie  française?  Auraient-ils  jamais  sup¬ 
posé  que  la  femme  h  laquelle  ils  avaient  voué  un  véritable  culte  et  qu’ils  savaient  entourer  de 
tant  de  prévenances  délicates  serait  un  jour  délaissée  pour  un  peu  de  fumée?  Autre  temps, 
autre  mœurs,  je  le  sais  et  ne  m’en  plains  pas  ;  mais  sous  ce  rai)porl  peut-on  dire  que  notre 
siècle  soit  en  progrès?  Je  no  le  pense  pas. 

.  J’ai  vu  un  temps  qui  ne  remonte  pas  /i  bien  des  années,  mais  les  choses  vont  vite  de  nos 
jours,  j’ai  vu  un  temps,  dis-je,  où  riioinmo  bien  élevé  no  se  serait  jamais  permis  de  fumer 
dans  un  wagon  oi'i  se  trouvait  une  lémine.  Aujourd’hui,  s’il  en  est  encore  qui  conservent  ces 
saines  traditions  de  la  politesse,  il  en  est  beaucoup  qui  les  oublient.  Il  est  vrai  qu’ils  s’Jn- 
tornient,  avant  d’allumer  leur  cigare,  si  le  tabac  n’incomniodo  ])as,  et  qu’ils  demandent  une 
autorisation  qu’ils  arrachent  le,  plus  souvent  h  la  timidité  et  qui  h', s  fait  maudire  intérieure- 
ideni.  justice,  car  les  fumeurs  n’ignor<ml  p/is  comble, îi  il  est  désagréable  de  se  trouver 

onl'ermé  dans  un  esiiace  restreint  où  l’on  fume,  sans  y  fumer  soi-mônie.  Mais  peu  im|)orle  ! 
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d’ailleurs,  à  celte  sensation  pénible.  -  .  - 

de  la  déglutition:  point  de  mauvais  goût  dans  la  bouche.  Les  sensations  sapides 
ne  diffèrent  point  de  l’état  normal,  et  les  fonctions  digestives  s’accomplissent  bien. 
Voici  ce  que  je  constatai,  et  ce  qui  a  persisté  sans  modifications  jusqu’au  moment 
où  j’ai  commencé  à  la  traiter. 

Il  existe  à  la  base  de  la  langue  une  plaque  de  la  largeur  d’une  pièce  de  5  francs  en 
argent  plus  allongée  dans  le  sens  de  l’axe  de  l’organe  que  dans  le  sens  transversal, 
très-nktement  circonscrite  sur  ses  bords,  se  dérobant  à  la  vue  tout  à  fait  à  la  par¬ 
tie  postérieure,  et  faisant  une  saillie  d’une  épaisseur  remarquable,  surtout  au  niveau 
de  la  pointe  du  V  lingual.  Celte  plaque  est  complètement  noire.  Elle  présente  une 
surface  tomenteuse,  ou  pour  mieux  dire  villeuse.  On  a  comparé  quelquefois  l’aspect 
présenté  par  les  papilles  de  la  langue  à  une  sorte  de  gazon  touffu  ;  dans  le  cas  actuel, 
ce  ne  serait  pas  dire  assez,  et,  si  l’on  voulait  rester  dans  le  même  ordre  de  com¬ 
paraison,  il  faudrait  se  figurer  un  champ  de  blé,  lorsque  après  un  violent  orage  les 
épis,  mouillés  et  renversés  par  la  pluie,  se  réunissent  en  touffes  épaisses,  cou¬ 
chées  et  entre-croisées  en  divers  sens  (1).  Cet  aspect  est  très-appréciable  à  l’œil  nu. 

Rien  déplus  facile  que  de  recueillir  avec  une  spatule  un  peu  dq  cette  matière  vil¬ 
leuse,  et  c’est  une  petite  opération  que  cette  femme  fait  d’eîle-même  avec  ses  doigts 
afin  de  s’en  débarrasser.  Il  m’est  arrivé  d’en  enlever  d’un  seul  coup  la  grosseur 
d’une  noisette. 

Pour  étudier  convenablement  le  produit  de  ce  raclage,  le  mieux  est  de  le  mettre 
dans  un  tube  de  verre  plein  d’eau,  que  l’on  agite  fortement.  Cette  substance  se 
désagrégé,  et  l’on  voit  flotter  dans  l’eau  un  très-grand  nombre  de  filaments  noirâtres, 
semblables  à  des  poils  de  différentes  grandeurs,  qui  atteignent  souvent  1  centim. 
de  longueur,  et  même  davantage. 

Disséqués  avec  une  pointe  d’aiguille,  ces  filaments  se  dissocient  assez  aisément 
dans  le  sens  de  leur  longueur  ;  on  obtient  ainsi  de  petits  fils  d’une  très-grande 
ténuité  qui  ne  sont  plus  susceptibles  de  division,  et  qui  m’ont  paru  avoir  une  lar¬ 
geur  moyenne  de  2  dixièmes  de  millimètre. 

(1)  Cette  comparaison  est  tellement  frappante  qu’elle  s’était  offerte  à  l’esprit  de  M.  Gubler,  qui  a 
observé,  ainsi  que  moi,  la  coloration  noire  de  la  langue  (.Diction,  encyclopédique  des  sciences  médi¬ 
cales,  t.  X,  p.  230).  Sou  travail  n’avait  pas  encore  paru  lorsque  la  présente  note  a  été  lue  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux;  la  concordance  de  nos  observations  est  pour  moi  une  précieuse  garantie 
d’exactitude. 


l’empire  de  l’habitude  est  là,  il  faut  qu’ils  lui  obéissent.  Décidément  le  cigare  a  abaissé  le 
niveau  du  savoir-vivre. 


s  il  trouve  son  malade  fumant  et  fumant  avec  plaisir,  en  dehors  de  tout  autre  symptôme,  il 
peut  être  certain  qu’il  est  en  pleine  convalescence. 

Le  plaisir  des  yeux  est  pour  beaucoup  dans  l’action  de  fumer.  Voyez  un  fumeur  tout  entier 
procure  son  cigare!  En  même  temps  qu’il  abandonne  son  esprit  à  une. 
reverie,  sur  laquelle  nous  reviendrons  tout  à  l’heure,  il  suit  attentivement  de  l’œil 
®  Px  O"  bizarres,  mais  toujours  changeantes,  du  jet  de  fumée  qu’il  sait  lan- 
^  certaine  manière  qui  dénote,  à  première  vue,  une  expérience  con- 
1'»^  i,‘  1  h  homme  qu’il  éprouve  du  plaisir  à  regarder  sa  fumée  s’évanouir  dans 
fumer  ^en  sera  pas  rendu  compte  ;  et,  cependant,  qu’il  essaye  de 

P  feraiés,  Il  ne  lardera  pas  à  y  renoncer;  s’il  persévère,  vous  le  verrez  conli- 
de  P'?®  ^  ®  H  éteinte  depuis  longtemps.  En  effet,  on  ne  voit  guère 

üe  fumeurs  parmi  les  aveugles.  L’entretien  dn  fen  de  in  nine  en  h.,  ® 


taire  êoo  » - «-«uio  j, ai  uuuiiuru  IIB  la  üiWl  UU  lUIUCI 

imrtiè  du  niais  rde^veP^'^’^x  véritable  compagnie.  Mais  tout  cela  fait 

ÎSn  LXSî  nSeU.e  enel^e^  i  trouve  dans  le  tabac,  ou  plutôt  dans  l’ac- 

nanc^Je  m'explique  f  ^  piécieux  et  qui  manque  à  beaucoup  de  gens  ;  la  conle- 

Quand  on  fume,  les  mains  sont  occupées,  soit  que  l’on  roule  une  cigarette  oiï  que  l’on 
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Lorsqu’on  porte  un  de  ces  filaments  ainsi  dissociés  sous  le  champ  du  microscope, 
voici  ce  qu’on  y  découvre  : 

10  A  un  faible  grossissement  on  aperçoit  une  substance  fondamentale  qui, 
vue  par  transparence ,  paraît  d’un  jaune  ocreux,  et  qui  est  manifestement  formée 
d’épithélium  ;  généralement  on  trouve  au  centre  une  partie  plus  claire  qui  corres¬ 
pond  à  l’axe  du  petit  cylindre  que  l’on  examine,  et  qui  est  bordée  des  deux  côtés 
par  une  bandé  plus  foncée.  Les  éléments  épithéliaux  sont  fortement  tassés  les  uns 
contre  les  autres,  aplatis,  et  souvent  difficiles  à  reconnaître.  Les  bords  sont  héris¬ 
sés  de  lamelles  épithéliales  adhérentes  par  une  extrémité,  libres  par  l’autre,  et  assez 
régulièrement  étagées  à  la  manière  des  barbes  d’une  plume. 

Ces  détails  deviennent  plus  apparents  lorsqu’on  traite  la  préparation  par  la  soude 
caustique.  La  structure  épithéliale  paraît  alors  très-nette.  Au  total,  les  petits 
cylindres  en  question  ne  manquent  pas  d’une  certaine  analogie  de  structure  avec 
les  poils,  ou  encore  avec  les  ongles. 


Figure  l.  —  Cylindre  épithélial  piliforme. 
150  diamètres. 


-il 


Pour  n’avoir  pas  à  revenir  sur  ce  point,  je  dirai  tout  de  Suite  qü’il  s’agit  là  tout 
simplement  d’une  desquamation  des  papilles  filiformes  de  la  langue.  Seulement  cette 
desquamation  présente  ici  quelque  chose  de  tout  spécial.  L’épithélium,  qui  normale¬ 
ment  forme  une  mince  couche  à  la  surface  des  papilles,  paraît  s’être  accru  unique¬ 
ment  dans  le  sens  de  la  longueur;  puis,  soit  par  le  raclage,  soit  spontanément,  cha¬ 
cun  de  ces  cylindres  épithéliaux  s’est  détaché  par  la  base,  formant  une  sorte  de  poil 
qui,  je  le  répète,  atteint  fréquemment  1  centim.  de  longueur.  Les  petites  masses 
allongées  que  l’on  voit  flotter  dans  le  liquide,  avant  toute  dissociation  artificielle, 
résultent  donc  de  la  juxtaposition  de  plusieurs  de  ces  poils  élémentaires. 

A  quelle  cause  faut-il  attribuer  la  coloration  noire  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  et 
qui  complète  la  ressemblance  avec  des  poils?  Tous  les  épithéliums  tendent  àjaunir 
et  à  se  foncer  en  couleur  lorsqu’ils  vieillissent.  Il  est  bien  possible,  d’ailleurs,  que 
ceux  qui  nous  occupent  ici,  et  qui  sont  depuis  longtemps  des  produits  morts  de  l’or¬ 
ganisme,  subissent  une  véritable  teinture  par  l’imbibition  des  différents  liquides 
qui  passent  par  la  cavité  buccale,  du  vin  en  particulier.  Tout  le  monde  connaît  la 
coloration  noirâtre  que  présente  souvent  la  langue  pendant  quelques  heures  à  la 


tienne  entre  ses  doigts  son  cigare  ou  sa  pipe.  En  général,  beaucoup  de  gens  ne  savent  que 
faire  de  leurs  mains,  et  ce  que  j’avance  est  tellement  vrai,  que  certaines  personnes  (je  ne  les 
cite  pas  comme  un  modèle  de  goût)  font  faire  leur  portrait  un  cigare  à  la  main.  Je  ne  pense 
pas  que  ce  soit  pour  apprendre  à  leurs  descendants,  ou  aux  générations  futures,  qu’elles 
usaient  du  tabac  ;  je  ne  crois  pas  non  plus  qu’elles  se  figurent  que  cet  insigne  les  sauvera  de 
l’oubli,  comme  aurait  pu  le  faire  le  pinceau  d’un  maître  :  non,  elles  mettent  un  cigare  ou 
une  pipe  dans  leurs  doigts  parce  qu’elles  y  trouvent  un  moyen  d’utiliser  leurs  mains  qu’elles 
ne  savent  où  placer. 

Je  ne  chercherai  pas  à  décrire  l’expression  de  la  physionomie  du  fumeur  ;  nous  la  connais¬ 
sons  tous.  Elle  n’est  pas  la  même  chez  tous  les  individus  et  elle  varie  suivant  que  l’on  fait 
usage  de  la  pipe  ou  du  cigare.  Mais,  dans  tous  les  cas,  elle  ne  concourt  guère  à  cette  sublime 
majesté  du  visage  chantée  par  le  poète  comme  l’apanage  exclusif  du  roi  de  la  création,  et  elle 
n’est  assurément  pas  faite  pour  inspirer  le  ciseau  d’un  Phidias;  mais,  en  revanche,  elle  a  plus 
d’une  fois  égayé  le  crayon  d’un  Cham  ou  d’un  Gavarni.  C’est  une  compensation. 

Après  avoir  pour  ainsi  dire  passé  en  revue  les  accessoires,  nous  allons  aborder  maintenant 
le  point  capital,  c’est-à-dire  l’action  du  tabac  sur  l’état  de  l’intelligence. 

Ses  vapeurs  narcotiques  donnent  à  l’esprit  un  grand  calme  et  une  tranquillité  singulière.  Le 
fumeur  s’abandonne  à  une  douce  rêverie  qui  n’est  pas  la  perte  du  fil  des  idées  ou  de  l’intel¬ 
ligence,  mais  dans  laquelle  les  conceptions  sont  moins  persistantes  et  moins  précises  ;  et, 
chose  remarquable  1  si  le  fumeur  ne  veut  pas  se  laisser  aller  à  cette  influence,  soit  qu’il  pour¬ 
suive  une  idée  dominante,  soit  qu’il  se  livre  à  un  travail  sérieux  qui  absoibe  toutes  les  forces 
vives  de  son  esprit,  il  peut  résister  à  l’influence  narcotique  et  la  maîtriser,  il  y  a  des  hommes 
fort  sérieux,  des  savants  mômes  qui  fument  en  travaillant;  mais  alors  il  y  a  lutte  entre  l’inteU 
ligence  et  le  narcotisme,  lutte  dans  laquelle  l’intelligence  a  le  dessus.  En  effet,  souvent  au 
moment  où  l’esprit  est  le  plus  occupé,  on  oublie  la  pipe  ou  le  cigare  qui  ne  lardent  pas  à 
s’éteindre.  Dans  d’autres  circonstances,  si  l’elTort  intellectuel  est  moindre,  il  peut  marcher  de 
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suite  de  l’ingestion  de  boissons  vineuses.  Il  est  permis  de  penser  qu’il  se  passe  ici 
un  phénomène  semblable,  à  cela  près  qu  il  est  permanent. 

Ma  première  pensée  avait  été  d'attribuer  à  l’àge  avancé  de  la  femme  en  question 
cette  espèce  de  production  cornée.  Mais  il  se  trouve  précisément  que  les  deux  plus 
beaux  cas  de  coloration  noire  de  la  langue  que  j’aie  retrouvés  depuis  ont  été 
observés  chez  des  enfants  :  le  premier  chez  une  jeune  épileptique  de  11  ans,  que  le 
hasard  m’a  fait  rencontrer  à  la  consultation  du  Bureau  central  ;  le  second  chez  un 
enfant  de  2  ans  que  mon  collègue  le  docteur  Féréol  avait  vu  à  la  consultation  de 
l’hospice  des  Incurables  (hommes),  et  qu’il  m’avait  obligeamment  adressé.  Chez  ce 
dernier,  l’affection  remonte  à  une  époque  déjà  éloignée  ;  on  est  même  fondé  à  se 
demander  si  elle  ne  serait  pas  congénitale,  et  n’aurait  pas  échappé,  pendant  les 
premiers  temps  de  la  vie,  à  l’attention  des  parents;  la  plaque  noire  a  la  dimension 
d’une  pièce  de  1  franc.  Les  bords  en  sont  nettement  dessinés  et  contrastent  avec 
l’aspect  remarquablement  lisse  du  reste  de  la  langue. 

Dans  ces  deux  cas,  le  raclage  de  la  langue  m’a  fourni  en  grand  nombre  des 
cylindres  piliformes  parfaitement  analogues  aux  précédents.  Dans  l’un  des  deux, 
j’avais,  à  un  premier  examen,  trouvé  en  abondance  les  spores  que  je  décrirai  tout  à 
l’heure;  mais  ne  les  ayant  pas  retrouvées  depuis,  je  crains  qu’il  ne  se  soit  glissé 
quelque  cause  d’erreur. 

2»  Je  reviens  à  ma  pensionnaire  de  Sainte- Périne.  Chez  elle,  on  trouve,  en 
second  lieu,  quelques  éléments  sans  importance,  tels  que  des  débris  épidermiques, 
des  vibrions,  des  bactéries,  et,  de  plus,  un  certain  nombre  de  filaments  de  leptothrix 
huecalü,  soit  isolés,  soit  enchevêtrés  en  divers  sens.  Je  rechercherai  plus  loin  s’il 
convient  d’attacher  quelque  signification  à  la  présence  de  ces  derniers  éléments. 

3»  Enfin,  et  c’est  ici  ce  qui  fait  l’objet  principal  de  ma  communication,  on  trouve 
sur  presque  tous  les  appendices  piliformes  dont  j’ai  parlé,  un  nombre  immense  de 
spores.  11  ne  saurait  exister  aucun  doute  sur  l'a  nature  de  ces  petits  corps  cel¬ 
lulaires;  ils  sont  tout  à  fait  remarquables  par  la  constance  de  leurs  formes  et  de 
leurs  dimensions,  parla  netteté  de  leurs  contours,  par  leur  réfringence  spéciale. 
Je  ne  m’arrêterai  pas  à  réfuter  l’objection.,  qui  pourrait  m’être  faite ,  que  j’au¬ 
rais  pris  pour  des  spores  des  globules  de  graisse.  Je  me  contenterai  de  faire  remar¬ 
quer  que  ces  corps  sont  insolubles  dans  l’éther,  que  la  soude  caustique  et  la  glycé¬ 
rine  n’ont  d’autre  résultat  que  de  les  rendre  plus  apparents,  en  faisant  pâlir  le  fond 
de  la  préparation. 

Pour  les  bien  étudier,  il  convient  de  recourir  à  un  grossissement  de  450  dia¬ 
mètres. 

Ces  spores  sont  en  quelque  sorte  incrustées  à  la  surface,  et,  peut-être  (mais  je 


pair  avec  le  narcolisme;  ainsi,  vous  voyez  beaucoup  de  personnes  funaer  en  lisant  des  romans 
des  journaux,  etc.,  en  un  mot,  des  ouvrages  qui  ne  réclament  qu’une  tension  d’esprit  très- 
modérée,  et  souvent  même  lorsque  l’intérêt  du  livie  n’est  pas  suffisant,  le  lecteur  redouble 
de  soin  et  d  attention  pour  son  cigare,  qui  finit  par  l’absorber  tout  entier.  Ses  yeux  se  pro¬ 
mènent  machinalement  sur  la  page  ;  bientôt  il  ne  lit  plus  ;  il  est  tombé  dans  cette  rêverie, 
dont  nous  parlions  tout  à  l’heure. 


Ce  narcotisme  continuel  de  l’intelligence  chez  les  personnes  qui  fument  beaucoup,  cette  lutte 
incessante  de  1  esprit  pour  s’y  soustraire,  n’est-elle  pas  de  nature  à  ralentir  le  développement 
des  facultés  mtellecluelles  ?  Nous  ne  saurions  en  donner  la  démonstration.  Rien,  en  effet, 
n  est  plus  dithcile  à  déterminer.  Quels  termes  de  comparaison  prendre  chez  un  fumeur?  Nous 
XsSé's’üSS  d-inlelligence;  nous  pouvons  bien  nous  demander  s’il' serait 

§ueslt«  raS'q?e“to'“,îourï°'  ^ 


avait  dp  S  à  s  fnmTâr;  ^  conquis  les  vingt  premières  places,  il  y 

fLpnr^  T»  P.^rmiceux  qui  ont  obtenu  les  20'  à  la  40'  place,  il  y  avait  de 

vementïSre  mfpTppl\^"*‘^’  f’^st  à-dire  que  le  nombre  de  fumeurs  s’accroît  Jrogressi- 
^  ®  •  classement  est  plus  défavorable.  '■  ° 

1’  ’  ^^®:^“*‘ieux,  porte  malheureusement  sur  une  série  de  chiffres  tron  restreiniP 

faudrait  Pourtant  bien  Sel venaient  le  confirmer,  il 
de  l’esprit.  On  cite  du  'i-poio  tabac  n  est  pas  sans  influence  sur  les  travaux 

certains  individii<i  le  des  faits  bien  observés  et  incontestables  qui  prouvent  nue  chez 

ÔIS  aS'Irèn  Lh  «pimive  sur  la  „„>n,ûlrc  (F^nsfagr  v™  .  ’ 

Qiio,  ,u,l  en  son,  si  on  admel  qu'c,,  général  lo  lalmc  n'a  pas  (Vaulre  action  anr  |•iulflll- 
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n’oserais  l’affirmer),  dans  la  profondeur  des  cylindres  épithéliaux,  dont  certains 
points  en  sont  littéralement  farcis,  tandis  que  d’autres  en  sont  totalement  dépourvus  ; 
mais  je  puis  affirmer  qu’on  ne  peut  examiner  trois  des  petits  poils  en  question  sans 
retrouver  des  spores  sur  l’un  d’eux  au  moins. 


Figure  2.  —  Fragment  de  cylindre  piliforrae  farci 
de  spores.  —  300  diamètres. 


En  écrasant  légèrement  la  préparation  entre  deux  lames  de  \  erre,  on  en  exprime 
un  certain  nombre  de  spores  qui  deviennent  libres  dans  le  champ  du  microscope, 
et  qu’il  est  facile  alors  d’étudier. 

Elles  sont  arrondies  ou  légèrement  ovoïdes,  leur  diamètre  varie  entre  0«nm^003 
ei  om“‘,005.  La  plupart  ont  environ  O™, 0045.  Elles  sont,  comme  je  l’ai  dit,  extrême¬ 
ment  réfringentes  ;  on  remarque  souvent  un  point  obscur  à  leur  centre,  particularité 
qui  m’a  paru  se  rencontrer  surtout  lorsqu’on  examine  une  spore  de  forme  ovoïde 
placée  de  champ  dans  la  préparation,  de  manière  à  ce  que  son  grand  diamètre  soit 
vertical. 


Figure  3.  —  Le  même ,  fragment,  après  que  les 
spores  en  ont  été  chassées  par  expression.  — 
450  diamètres. 


OO 

Le  groupement  des  spores  a  quelque  chose  de  particulier.  Elles  se  réunissent  par 
petits  amas  de  quatre  ou  cinq,  parfois  davantage.  Fréquemment  on  en  rencontre 
deux  ou  trois  placées  bout  à  bout  en  manière  de  chapelet. 

Jamais,  j’insiste  dès  à  présent  sur  ce  point,  je  n’ai  trouvé  rien  qui  ressemble  à 


gence  que  l’état  de  torpeur  dont  nous  parlions  précédemment,  il  est  évident  que  si  cet  état 
se  renouvelle  très-fréquemment,  il  diminue  d’autant  la  durée  de  l’activité  intellectuelle,  et  que 
si  l’on  compare  deux  individus  égaux  sous  le  rapport  des  facultés  de  l’esprit,  mais  dont  l’un 
fera  un  fréquent  usage  du  tabac  et  dont  l’autre  s’en  abstiendra  complètement ,  il  est  évident 
que  dans  une  même  période  de  temps,  l’intelligence  du  dernier  aura  accompli  sa  tâche  avec 
plus  de  suite,  plus  de  régularité  que  celle  du  fumeur  qiii,  huit  ou  dix  fois  par  jour,  est  obligé 
de  subir  l’action  narcotique  du  tabac.  Aussi,  parmi  les  hommes  les  plus  remarquables  par 
l’étendue  de  leurs  connaissances  et  de  leurs  travaux  intellectuels,  ne  voyons-nous  guère  de 
grands  fumeurs. 

Nous  venons  d’étudier  les  motifs  qui  nous  portent  à  fumer,  les  sensations  que  procurent 
les  vapeurs  narcotiques  du  tabac  et  leurs  effets  sur  l’intelligence.  Maintenant  nous  devons 
nous  demander  si  l’usage  du  tabac  présente  de  tels  inconvénients  qu’il  faille  le  proscrire. 

Nous  ne  posons  celte  grave  question  qu’au  point  de  vue  des  effets  du  tabac  sur  l’organisme; 
car,  il  est  bien  évident  qu’au  point  de  vue  du  bien-être  matériel  des  individus,  il  est  pour 
beaucoup  une  cause  de  dépense  ou  de  gêne  ;  mais  je  laisse  ce  côté  de  la  question. 

Sans  doute,  si  l’on  avait  la  raison.de  ne  fumer  que  deux  ou  trois  pipes  ou  cigares  par  jour, 
je  crois  qu’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  s’en  préoccuper.  A  cette  dose,  une  fois  l’habitude  prise,  le 
tabac  ne  peut  offrir  aucun  danger;  mais  il  est  bien  peu  de  fumeurs  qui  aient  la  sagesse  de  se 
limiter  à  une  aussi  minime  quantité  de  tabac.  Il  en  est  un  grand  nombre  qui  arrivent  à  des 
doses  considérables;  il  en  est  qui  fument  depuis  le  malin  jusqu’au  soir,  et  même  la  nuit  lors¬ 
qu’ils  sont  couchés.  Lorsque  cette  habitude  prend  de  pareilles  propoi  lions,  alors  apparaît  le 
péril.  On  voit  survenir  des  dyspepsies  opiniâtres,  certains  troubles  nerveux  plus  ou  moins 
gravés.  On  a  signalé  des  paralysies  de'  la  motilité,  des  palpitations,  des  angines  de  poi¬ 
trine,  etc.  M.  Sichel  a  observé  des  amauroses  qu’il  n’hésite  pas  à  rapporter  à  l’abus  du  tabac. 

On  objectera  que  le  nombre  des  accidents,  comparé  â  celui  des  grands  fumeurs,  est  bien 
restreint.  Cela  est  vrai,  mais  la  possibilité  de  ces  accidents  n’est  pas  le  seul  danger  qui  les 
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des  tubes  sporophores.  Des  spores  libres  ou  fixées  sur  des  cylindres  epitheliâux, 
voilà  tout  ce  que  des  examens  très -multiplies  m  ont  permis  de  constater. 

Ceci  étant  établi,  et  la  présence  d’un  parasite  végétal  bien  avérée,  j’ai'naturelle- 

ment  dû  me  demander  quel  était  ce  parasite. 

Une  première  question  se  posait  pour  ainsi  dire  d’elle-même,  puisqu’il  s’agissait 
de  la  cavité  buccale  :  n’avais-je  pas  affaire  à  une  variété  de  muguet  ?  A  cette  ques¬ 
tion,  qu’on  ne  manquera  pas  de  faire,  je  pourrais  répondre  que  j’ai  soumis  ÿs 
échantillons  de  ce  végétal  microscopique  au  contrôle  très-compétent  de  MM.  Robin 
et  Balbiani,  et  que  ces  deux  savants,  après  les  avoir  examinés,  n’ont  pas  hésité  un 
seul  instant  à  repousser  cette  hypothèse. 

Mais  ce  ne  sont  pas  des  autorités  que  je  veux  invoquer  ici,  ce  sont  les  faits  :  or, 
1°  si  l’on  examine  comparativement  les  spores  de  V oïdium  albicans^  on  voit  qu’elles 
sont  un  peu  plus  volumineuses,  puisqu’elles  atteignent  fréquemment  0'«««,007  de 
diamètre.  Toutefois,  celte  considération  ne  me  paraîtrait  pas  suffisante,  car  le 
volume  des  spores  est  parfois  moindre,  et  il  n’est  pas  bien  démontré  que  certaines 
conditions  de  terrain  ne  puissent  influer  sur  le  développement  de  ces  organes 
reproducteurs  ;  2°  mais  ce  qui  me  paraît  tout  à  fait  décisif,  c’est  l’absence  de  mycé¬ 
lium,  l’absence  de  toute  espèce  de  tubes.  Je  ne  sache  pas  que  l’on  ait  jamais  observé 
à' oïdium  «Zôzmn.ç  sans  ces  tubes  flexueux,  cloisonnés  de  distance  en  distance, 
larges  de  0'““,002  à  0“'“,007,  bien  connus  des  micrographes,  et  qui  constituent 
véritablement  le  caractère  spécifique  de  ce  parasite.  Le  fait  seul  de  rencontrer  des 
spores  d’oïdium  à  l’état  libre,  et  sans  l’accompagnement  d’aucun  organe  de  végé¬ 
tation,  constituerait  une  singularité  digne  d’être  signalée. 

J’ajouterai  que  rien  dans  les  caractères  objectifs  et  dans  la  marche  de  l’affection 
qui  m’occupe  ne  rappelle  la  mucédinée  du  muguet.  On  peut  dire,  sans  jouer  sur  les 
mots,  qu’il  y  a  entre  les  deux  maladies  la  différence  du  noir  au  blanc.  Le  muguet 
a  une  évolution  généralement  rapide  :  ou  bien  il  se  développe  chez  de  jeunes 
enfants  pour  cesser  bientôt  avec  les  conditions  générales  et  locales  qui  lui  ont 
donné  naissance,  et  principalement  lorsque  disparaît  l’acidité  du  milieu  buccal  qui 
joue  le  principal  rôle  étiologique,  ainsi  que  l’a  fort  bien  démontré  M.  le  professeur 
Gubler  (1)  ;  ou  bien,  au  contraire,  développé  à  la  période  ultime  des  cachexies,  sous 
celte  même  influence  de  l’acidité  de  la  bouche,  le  muguet  est  l’avant-coureur  pro¬ 
chain  d’une  terminaison  funeste,  et  n’a  point  par  conséquent  le  temps  de  pour- 

(1)  Gubler.  Gazette  médicale  de  Paris,  p.  412,  1862. 


menace.  Outre  les  inconvénients  de  ce  narcolisme  continuel,  qui  doit  laisser  bien  peu  de 
place  au  travail  de  leur  esprit,  ils  ont  à  redouter  l’appétence  pour  les  boissons  fermentées  qui 
surexcitée  sans  cesse  par  la  sécheresse  que  la  fumée  du  tabac  développe  dans  la  bouche! 
devient  pour  eux  un  besoin  non  moins  impérieux  que  le  premier.  Il  y  a  là  un  danger  peut- 
être  encore  plus  grand  que  celui  du  tabac  lui-même;  car  on  arrive  fatalement  sûr  cette  pente 
à  1  alcoolisme.  Prenons  pour  exemple  le  grand  fumeur  des  pays  à  bière  :  il  entre  dans  une 
taverne,  s  asseoit  devant  une  table,  et  reste  là,  immobile,  dans  une  atmosphère  lourde  et  mal¬ 
saine,  fumant  silencieusement  pendant  des  heures  entières,  et  n’interrompant  de  temps  en 
temps  son  occupation  tavonte  que  pour  boire  quelques  gorgées  de  la  bière  qui  est  placée 
^  quelque  chose?  Je  ne  le  crois  pas.  L’expression  vague  et  atone  de 
Wèr^TllIe  -  ^  d’autres  pays,  l’eau-de^vie  remplace  la 

rifômnm  a  1  jours  pour  un  grand  nombre.  Est-ce  pour  en  arriver  là  que 

riorîté  !  ^  ^  ^  admirables  facultés  qui  font,  à  juste  titre,  son  orgueil  et  sa  supé- 

Je  le  répète,  une  pareille  dégradation  est  affligeante  et  n’a  pas  d’excuse  11  est  cenendant 

U  r,  ^  p“  dS  K,  TiâC 

dat  à  supporter  ro?sivelé  des  tromper  les  ennuis  d  une  longue  traverséé.  Il  aide  le  sol- 
vive  de  la  patrie  absenta  lô  P’*"®  f fois  a-t-il  atténué  l’image  trop 

travaux  “““  “““ 

»rtfed  H 

intelligence,  qu'un  homme  oui  pi opos  délibéré,  à  abaisser  ainsi  le  niveau  do  son 

fère,  aux  suhlimes  jouissances  dl  iw.  t  '^ol■éatlon  littéraire  ou  scientifique,  pré- 

aiiires.  »  jouissances  de  1  esprit,  l’ignoble  plaisir  de  s’empester  et  d’empester  les 
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suivre  son  évolution.  On  cite,  il  est  vrai,  des  cas  exceptionnels  dans  lesquels  le  mu¬ 
guet  a  persisté  pendant  un  temps  relativement  fort  long.  On  conviendra  néanmoins 
qu’une  durée  de  sept  à  huit  mois,  au  minimum,  sort  de  toutes  les  données  ordinaires 
de  l’observation,  et  il  n’est  pas  dit  que  le  mal  ne  remonte  pas  à  une  date  anté¬ 
rieure  ,  car  je  ne  parle  que  du  temps  après  lequel  l’attention  de  cette  femme  a  été 
éveillée;  le  mal  est  peut-être  beaucoup  plus  ancien. 

(La  fin  au  prothain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  juin  1869.  —  Présidence  de  M.  Bûche. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  ; 

1*  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  les  départements  de  la 
Meuse  et  de  la  Haute-Savoie.  (Com.  des  épidémies.) 

2“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Raynal  de  Tissonierre  sur  le.  service  médical  des  eaux  de 
Bagnols-les-Bains  (Lozère).  —  (Com.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Un  rapport  sur  les  épidémies  de  la  commune  d’Aubusson,  en  1868,  par  M.  le  docteur 
Legros. 

2“  La  relation  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Metz,  en  1868,  par  M,  le  docteur  Paul 
Molard,  médecin-major,  présentée  par  M.  Larrey.  (Com.  des  épidémies.) 


M.  LE  SECRéTAiRÉ  PERPÉTUEL  donnè  lecture  d’une  lettre  de  M.  Hardoh,  qui  fait  hommage 
à  l’Académie  d’un  médaillon  représentant  l’image  de  Trousseau. 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 

1“  Par  M,  Gavarret,  une  brochure  de  M.  le  professeur  Scoutetten  sur  la  formation  et  la 
marche  des  orages. 

2“  Par  M.  Alph.  Guérin,  une  thèse  inaugurale  ayant  pour  titre  :  De  IHrtfectîon  purulente^ 
par  M.  le  docteur  Alfred  Dibos. 

8“  Par  M.  Depaul,  une  thèse  présentée  au  concours  de  l’agrégation  par  M.  le  docteur  Char¬ 
pentier  et  intitulée  :  Des  maladies  du  placenta  et  des  membranes. 

Par  M.  Larrey,  la  relation  d’une  opération  d’ovariotomie  par  M.  le  docteur  Ch.  Isnard 
(de  Marseille).  —  M.  Larrey  offre  ensuite  en  hommage  une  Etude  sur  la  trépanation  du  crâne 
dans  les  lésions  traumatiques  de  la  tête. 

M.  Marrotte,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Bouillaud  et  Barth, 
lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Desclaux,  de  Toulouse,  concernant  l’ascite  rhu¬ 
matismale. 

Le  travail  de  M.  Desclaux  repose  sur  deux  observations.  Dans  la  première,  l’existence  préa¬ 
lable  d’attaques  de  rhumatisme  articulaire  pendant  plusieurs  hivers  et  l’apparition  de  douleurs 
abdominales  pendant  l’existence  de  l’ascite,  douleurs  dont  la  cessation  est  bientôt  suivie  du 
retour  de  manifestations  articulaires,  lui  paraissent  des  circonstances  suffisantes  pour  établir 
la  nature  rhumatismale  de  l’épanchement  péritonéal. 

La  nature  rhumatismale  de  l’ascite  lui  paraît  démontrée  éhez  la  deuxième  malade  par 
l’existence  antérieure  de  douleurs  rhumatismales  musculaires,  et  surtout  de  migraines  intenses 
et  fréquentes,  affection  dont  les  rapports  avec  la  diathèse  rhumatismale  sont  admis  par 
de  nombreux  médecins  et  confirmés  par  les  recherches  de  M.  Charcot. 

Pour  le  clinicien,  pour  le  médecin  qui  sait  deviner  les  maladies  sous  leur  forme  larvée,  les 
deux  observations  de  M.  Desclaux  semblent  probantes,  mais  elles  manquent  de  détails  précis, 
de  discussion  suffisante  pour  celui  qui  les  soumet  aux  procédés  rigoureux  de  la  science  mo¬ 
derne. 

Ainsi,  M.  Marrotte  regrette  que  M.  Desclaux  n’ait  pas  donné  avec  détails,  fussent-ils  néga¬ 
tifs,  les  résultats  de  l’auscultation,  de  la  percussion  et  de  la  palpation  chez  la  première  ma¬ 
lade,  et  qu’il  n’ait  pas  spécifié  si  les  douleurs  étaient  simplement  spontanées  ou  si  on  pouvait 
les  provoquer  par  la  pression;  si  elles  étaient  superficielles  ou  profondes,  dermalgiques  ou 
péritonéales,  etc.  Il  est  à  regretter  encore  que  l’auteur  n’ait  pas  recherché  si  la  sérosité  de 
l’ascite  contenait  ou  non  de  la  matière  fibrinogène.  N’aurait-il  pas  diï  s’étudier  enfin  à  prouver 
par  voie  d’élimination  que  l’ascite  ne  pouvait  pas  être  due  à  quelque  lésion  du  cœur,  du  foie 
ou  des  reins  sous  le  rapport  du  début,  de  la  marche  et  de  la  guérison  définitive? 

Des  recherches  historiques  auxquelles  s’est  livré  M.  Marrotte,  11  résulte  qu’un  seul  auteur 
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contemporain,  Chomel,  dans  sa  thèse  inaugurale,  a  rapporté  un  fait  d  ascite  rhumatismal^e  qui 
2  rapproche  de  la  deuxième  observation  de  M.  Desclaux.  On  doit  donc  savoir  gré  à  1  hono¬ 
rable  médecin  de  Toulouse  d’avoir  ouvert  la  voie. 

La  commission  propose  d’adresser  des  remercîraents  à  1  auteur  et  de  déposer  honoiabie- 
ment  son  travail  dans  les  archives.  (Adopté.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  reprise  de  la  discussion  sur  la  vaccination  animale.  —  La  parole, 
est  à  M.  Jules  Guérin. 

M.  J.  Guérin  :  Quelque  interprétation  que  je  puisse  donner  à  l’espèce  de  mise  en  demeure 
que  l’Académie  m’a  adressée  —  et  qui  ne  m’est  parvenue  que  par  la  voie  publique  —  d’avoir 
à  reprendre  aujourd’hui  la  discussion  sur  la  vaccine  animale,  sous  peine  de  me  voir  priver  de 
l’honneur  d’exposer  mes  observations  devant  elle;  quelque  interprétation,  dis-je,  que  je  puisse 
donner  à  cet  avertissement  comminatoire,  je  me  plais  à  n’y  voir  qu’un  désir  gracieux,  un  peu 
déguisé  sans  doute,  de  m’entendre  une  dernière  fois  avant  la  clôture  du  débat.  Si  telle  a  été 
la  pensée  de  l’Académie,  je  me  fais  un  devoir  de  l’en  remercier  très-sincèrement,  et  je  ne 
saurais  lui  donner  une  meilleure  preuve  de  ma  respectueuse  déférence  qu’en  venant,  malgré 
un  reste  des  souffrances  qui  m’ont  retenu  quelque  temps  loin  d’elle,  affronter  une  discussion 
pour  laquelle  j’aurais  eu  besoin  de  toutes  les  ressources  de  mon  savoir  et  de  ma  santé.  Mais 
qu’importe  !  si  l’insuffisance  de  mes  forces  trahissait  mon  zèle,  j’espère  que  l’Académie  voudra 
me  juger  avec  quelque  indulgence. 

Je  reprends  donc  la  discussion  sur  la  vaccine  animale  au  point  où  elle  s’est  arrêtée  il  y  a 
bientôt  deux  ans. 

C’est  le  10  septembre  1867  que  l’Académie  a  entendu  la  dernière  partie  du  discours  de 
M.  Depaul  en  faveur  de  la  nouvelle  méthode.  Mais,  avant  d’entrer  dans  le  cœur  de  la  ques¬ 
tion,  il  n’est  peut-être  pas  sans  intérêt  pour  l’Académie,  et  pour  la  cause  que  je  viens 
défendre  devant  elle,  de  connaître  les  circonstances  qui  m’ont  porté  à  interrompre  aussi  long¬ 
temps  cette  discussion. 

Les  conclusions  du  nouveau  manifeste  de  M.  le  directeur  de  la  vaccine,  bien  autrement 
arbitraires,  bien  autrement  absolues  que  celles  du  rapport  de  la  commission,  se  terminaient 
par  une  déclaration  qui  trahissait,  de  la  manière  la  plus  évidente,  un  but  qu’il  n’avait  même 
pas  osé  indiquer  dans  son  rapport.  Ce  but  était  de  provoquer  d’emblée  le  Gouvernement  à 
organiser,  sous  son  patronage,  la  vaccination  animale,  au  lieu  et  place  de  la  vaccination 
humaine.  «  J’émets  le  vœu,  disait  notre  collègue  en  terminant,  que  la  vaccine  animale  s’orga- 
«  nise  parmi  nous,  et  je  ne  doute  pas  que  le  Gouvernement,  bien  renseigné,  ne  la  prenne  sous 
«  son  patronage.  »  Cette  conclusion  renfermait  implicitement  cette  autre  :  que  l’Académie,  au 
nom  de  laquelle  on  parlait,  était  suffisamment  renseignée  par  la  discussion  pour  donner  au 
Gouvernement  le  conseil  d’adopter  définitivement  la  nouvelle  vaccine  au  détriment  de  l’an¬ 
cienne. 

Je  n’ai  pas  besoin.  Messieurs,  de  faire  ressortir  la  gravité  d’une  telle  prétention  ni  la  respon¬ 
sabilité  dans  laquelle  elle  engageait  l’Académie.  Quant  à  moi,  malgré  la  fermeté  de  mes  con¬ 
victions  contraires,  malgré  mes  résolutions  de  m’opposer  énergiquement  à  une  telle  entreprise, 
je  n’étais  pas  suffisamment  rassuré  sur  mes  ressources  pour  balancer  l’autorité  de  mon  puissant 
adversaire,  et  prévenir  les  dangereuses  conséquences  d’un  entraînement  provoqué  par  le  miroi- 
tage  des  faits  et  encouragé  par  de  nombreux  imitateurs,  plus  ardents  que  réfléchis. 

Ce  sentiment  de  mon  insuffisance  augmenta  davantage  encore  lorsque,  à  la  place  des  trois 
discours  improvisés  de  notre  collègue,  je  vis  imprimé  ce  volumineux  factum  dans  lequel  tous 
les  taits,  en  apparence  favorables  à  la  vaccination  animale,  étaient  venus  se  ranger  en  ordre 
de  bataille,  comme  des  recrues  dissimulées  jusque-là  derrière  une  foule  d’allégations  hasardées, 
d  affirmations  sans  preuves  et  de  critiques  plus  personnelles  que  scientifiques.  Dès  lors,  je 
compris  que  les  idées  les  plus  droites,  que  les  principes  les  plus  sûrs,  que  les  conclusions  les 
mieux  motivées  ne  suffisaient  pas  ;  qu’aux  observations  de  détail  il  fallait  opposer  des  obser- 
aux  noms  ;  en  un  mot,  je  compris  la  nécessité  d’appeler  au  secours 
nombre  ^  °  expérience  personnelle  le  jugement  et  l’expérience  du  plus  grand 

rotaü(Hi^‘ï  adversaire,  qui  dispose  tout  à  la  fois  des 

roiauons  les  plus  etendues  et  du  plus  vaste  laboratoire  de  vaccine  ie  crus  donc  nnident  de 

S“^niïïe  dT-ne  de^^^  confirmations  qui  me  manquaient  pom-  remplir 

a  une  maniéré  ai^ne  de  Jenner  et  de  1  Academie  la  mission  que  je  m’étais  donnée. 

(rarwî^ny^irdéL?liir‘^‘S^J®  P-®®  l’unique  motif  de  mes  temporisations.  Moins 

=î  îi  I  de  la  vaccine  animale  a  le  droit  de  se  plaindre  de  mes  retards  • 

®  P^'oclame,  sa  thèse  est  souverainement  vraie,  souverainement  fondée  elle 

oui  ne  doute  nhird’pu/^  \  nouveaux  arguments  pour  nous  convaincre.  La  vérité 

minorité  difficFle,  que  dTcomM?te“ce'ariu?n^^^^^  insuffisante  aux  yeux  d’une’ 

acclamer  par  le  plus  grand  Sbre  Tel  , S  brillante  et  se  faire 

ces  deux  années  de  silence.  '  moins  le  sentiment  qui  m  a  soutenu  pendant 

Et  mainlenml  que  je  crois  avoir  juslifie  aux  yeux  Ile  r/veadémie,  si  r«  u’esl  aux  yeux  de 
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mon  savant  adversaire,  l’interruption  qui  a  si  fort  exercé  sa  patience,  je  me  sens  obligé  de 
dire  quelques  mots  des  motifs  qui  ont  provoqué  un  peu  brusquement  la  reprise  de  celte  dis¬ 
cussion. 

C’est  surtout,  a  dit  M.  Depaul,  l’exemple  des  installations  de  vaccination  animale  qui  s’ef¬ 
fectuent  dans  différents  pays,  et  à  Paris  même,  alors  qu’il  voudrait  conserver  ti  l’Académie 
tout  l’honneur  de  cette  initiative. 

Ainsi,  Messieurs,  il  n’y  a  plus  à  en  douter,  dans  la  conviction  de  mon  ardent  adversaire,  la 
vaccine  animale  a  fait  ses  preuves,  l’ancienne  vaccine  reste  convaincue  de  défaillance  et  d’im¬ 
pureté,  et  il  n’y  a  plus  qu’à  édifier  sur  ses  ruines,  au  nom  de  l’Académie,  et  en  particulier  au 
nom  de  M.  Depaul,  le  monument  qui  doit  remplacer  la  glorieuse  statue  de  Jenner. 

Eh  bien.  Messieurs,  c’est  pour  m’opposer  à  celte  regrettable,  et  j’ose  dire  désastreuse  entre¬ 
prise,  que  je  reprends  aujourd’hui  la  parole. 

Ce  que  j’ai  à  dire  reiiiplit  tellement  mon  cœur  et  mon  esprit,  j’en  suis  tellement  obsédé,  que 
j’ai  grand’peine  à  coordonner,  pour  vous  les  présenter  dans  toute  leur  valeur,  les  idées,  les 
faits,  tes  expériences  que  j’ai  réunis  pour  mettre  la  vérité  dans  tout  son  jour,  pour  maintenir, 
d’une  part,  l’autorité  si  légitime  de  la  vaccine  jennérienne  contre  les  accusations  si  arbitraires 
et  les  prétentions  si  absolues  de  la  vaccine  animale.  Si  je  m’exprime  de  la  sorte.  Messieurs, 
c'est  pour  vous  montrer  tout  d’abord  à  quel  point  de  vue  je  me  place  en  face  de  mon  adver¬ 
saire  ;  je  ne  veux,  en  effet,  lui  laisser  à  lui-même  aucun  prétexte  à  croire  désormais  à  de 
prétendus  compromis,  à  de  prétendus  faux-fuyants,  comme  il  me  l’a  reproché  devant  vous  ; 
compromis  et  faux-fuyants  aussi  contraires  à  mes  convictions  qu’à  mon  caractère. 

Vous  vous  en  souvenez.  Messieurs  ;  à  ce  reproche,  articulé  en  vue  sans  doute  de  diminuer 
l’autorité  de  mes  jugements,  j’ai  déjà  répondu  une  première  fois  par  la  déclaration  énergique 
qui  a  suivi  le  dernier  discours  de  M.  le  directeur  de  la  vaccine.  «  Après  avoir  entendu,  ai-je 
«  dit,  les  trois  discours  de  M.  Depaul,  je  reste  convaincu  que  la  vaccine  animale  est  nwQmau- 
«  vaise  chose.  »  Ce  que  je  disais  alors,  je  le  proclame  plus  hautement  encore  aujourd’hui.  C’est 
ce  que  j’espère  bien  démontrer  jusqu’à  l’évidence. 

Pour  que  l’Académie  puisse  me  suivre  dans  la  longue  exposition  que  j’ai  à  faire  devant  elle, 
pour  qu’elle  puisse  entier  en  quelque  façon  dans  mon  esprit  et  y  lire  ce  que  l’insuffisance  de 
mes  paroles  n’arriverait  pas  à  lui  faire  comprendre,  je  vais  lui  indiquer  d’avance  la  marche 
que  je  me  propose  d’adopter. 

Mon  argumentation  se  composera  de  trois  parties  très-distinctes  : 

Dans  la  première,  reprenant  les  principes  et  les  faits  exposés  dans  mon  premier  discours,  je 
les  exonérerai  des  critiques  dont  ils  ont  été  l’objet  de  la  part  de  M.  Depaul  ;  et  j’en  complé¬ 
terai  l’énoncé  par  de  nouveaux  développements  et  par  de  nouvelles  considérations  qui  les  ren¬ 
dront  clairs  et  probants  pour  tout  le  monde,  même,  je  l’espère,  pour  M.  Depaul. 

Dans  une  seconde  partie,  reprenant  tout  à  la  fois  le  rapport  de  M.  Depaul  et  ses  trois  dis¬ 
cours  postérieurs,  je  les  mettrai  en  regard  des  résultats  obtenus  jusqu’ici  par  l’expérience  de 
tous,  opposant  des  observations  aux  observations  qu’il  a  citées,  des  noms  aux  noms  qu’il  a 
invoqués. 

Enfin,  dans  une  troisième  et  dernière  partie,  cherchant  à  placer  le  débat  au-dessus  de  ce 
conflit  de  noms  et  de  faits  particuliers,  je  ferai  appel  aux  idées  et  aux  principes  généraux  qui 
puisent  leur  force  et  leur  autorité,  non  -plus  dans  les  contingences  d’un  empirisme  plus 
ou  moins  personnel,  mais  dans  l’esprit  humain  lui-même,  dans  la  raison  universelle,  dont 
chacun  porte  en  lui  les  éléments  et  le  contrôle. 

Partie  théorique,  partie  clinique  ou  pratique,  partie  dogmatique  :  telle  sera  l’économie  de 
mon  argumentation. 

Ma  précédente  argumentation  a  été  caractérisée  par  M.  Depaul  comme  il  suit  :  «  Je  crois 
avoir  démontré,  a  dit  mon  collègue  en  terminant,  que  les  objections  de  mon  contradicteur, 
qui  reposent  souvent  sur  des  erreurs  matérielles  ou  sur  des  faits  mal  observés,  et  surtout  mal 
interprétés,  ne  sont  pas  de  nature  à  porter  atteinte  à  la  valeur  de  la  vaccine  animale.  »  C’est 
court,  mais  c’est  complet. 

Voici  comment  je  caractériserai,  à  mon  tour,  l’argumentation  de  M.  Depaul  : 

Pour  le  fond,  c’est  une  suite  de  négations  des  principes  les  mieux  établis,  d’allégations  sans 
preuves  contre  la  vaccine  humaine,  d’appréciations  partiales,  erronées,  en  faveur  de  la  vac¬ 
cine  animale;  finalement,  un  plaidoyer  adroit,  mais  passionné  pour  la  vaccine  animale  au 
détriment  de  la  vaccine  humaine. 

Voilà  pour  le  fond. 

Au  point  de  vue  de  la  forme  :  l’Académie  ne  l’a  pas  oublié,  notre  collègue  a  trouvé  de 
mauvais  goût,  et  en  contradiction  avec  ma  position  de  membre  de  la  commission,  les  éldges 
que  j’ai  adressés  à  son  talent  et  à  son  œuvre,  et  il  m’a  traité  en  conséquence.  J’avais  loué 
l’avocat  et  le  pladoyer  tout  en  trouvant  la  cause  mauvaise.  Mais  mon  contradicteur  est  un  peu 
de  l’école  d’Alceste,  pour  les  formes  au  moins  :  il  n’aime  pas  les  compliments  parce  qu’il  faut 
les  rendre,  et  non-seulement  il  ne  les  rend  pas,  mais  aux  compliments  qu’on  lui  adresse,  il 
répond  par  quelque  chose  qui  n’y  ressemble  pas  du  tout.  C’est  à  en  prendre  son  parti;  aussi, 
dans  ce  que  j’ai  à  lui  dire  aujourd’hui,  je  tâcherai  de  me  conformer  à  ses  goûts. 

Ma  thèse  d’aujourd’hui  comprciuira  les  quatre  propositions  qui  suivent  : 

1’  Il  n’est  pas  démontré  que  la  vaccine  humaine  ail  dégénéré,  au  moins  d’une  manière 


12 


L’UNION  MÉDICALE. 


générale  et  absolue  ;  il  est  démontré,  au  contraire,  qu’il  est  possible  de  lui  assurer  la  conser¬ 
vation  des  propriétés  qu’elle  avait  à  l’origine.  ,  .  ,  ,  i  -i  * 

2"  Il  n’est  pas  démontré  que  la  vaccination  humaine  produise  la  syphilis  vaccinale;  il  est 
démontré,  au  contraire,  qu’il  est  toujours  possible  de  prévenir  cette  fâcheuse  adultération. 

3*  Il  n’est  pas  démontré  que  la  vaccine  animale  possède  des  éléments  d’action  et  produise 
des  effets  physiologiques  identiques  à  ceux  de  la  vaccine  humaine;  il  est  démontré,  au  con¬ 
traire,  que  les  deux  vaccines  possèdent  des  éléments  d’action  et  produisent  des  résultats  phy¬ 
siologiques  tout  à  laits  différents; 

4“  Enfin  il  n’y  a  jusqu’ici  que  des  présomptions  en  faveur  de  l’action  préservatrice  de  la 
vaccine  animale;  il  est- prouvé,  au  contraire,  de  la  manière  la  plus  évidente,  que  la  vaccine 
humaine  reste  toujours  un  préservatif  à  peu  près  absolu  de  la  variole, 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


C41VGER  PULMONAIRE  SIMULANT  L’ÉPANCHEMENT  PLEURÉTIQUE. 

A  un  premier  cas  l’apporté  dans  The  Lancet,  le  docteur  Russell  ajoute  le  suivant  observé  à 
l’hôpital  général  de  Birmingham  sur  un  homme  de  38  ans  admis  dans  un  état  de  dyspnée 
extrême  ;  pcâle  ;  énaacié,  sans  chaleur  à  la  peau  ;  respiration  très-bruyante  ;  ce  malade  pouvant 
à  peine  parler,  très-sourd,  et  seul  donna  cet  unique  renseignement  qu’il  était  malade  depuis 
quinze  jours  par  suite  d’un  refroidissement.  Décubitus  latéral  gauche.  Matité  complète  de  tout 
ce  côté  du  thorax,  avec  mouvements  des  côtes,  absence  de  respiration.  La  voix  était  trop  faible 
pour  former  un  moyen  de  diagnostic.  Les  battements  cardiaques  étaient  imperceptibles,  mais 
les  bruits  étaient  distincts  à  droite  du  sternum.  Malgré  la  circonférence  normale  du  thorax,  la 
résonnance  sous  le  sternum  et  l’élévation  des  côtes,  un  épanchement  pleurétique  fut  diagnos¬ 
tiqué,  et  une  ponction  exploratrice  fut  faite,  qui  donna  seulement  issue  à  un  jet  de  sang  clair. 

Avant  la  mort,  survenue  trois  jours  après  l’entrée,  la  résonnance  avait  reparu  dans  la  moitié 
inférieure  du  côté  gauche  en  arrière,  avec  bruits  stridents  dans  l’inspiration.  L’autopsie  montra 
la  racine  du  poumon  gauche  entourée  de  cancer  médullaire  enveloppant  les  bronches  et  les 
gros  vaisseaux.  Le  lobe  supérieur  en  était  infiltré  partout;  lë  lobe  inférieur  en,  était  exempt, 
mais  très-dinainué  de  volume.  Adhérences  intimes  de  tout  le  poumon  aux  côtes.  Le  cœur  occu¬ 
pait  sa  situation  normale,  mais  le  péricarde  était  entièrement  exposé  par  suite  de  la  rétraction 
du  poumon.  A  part  quelques  ganglions  bronchiques,  tous  les  autres  organes  étaient  exempts 
de  cancer.  (LanceL  juin.) 

Bien  que  rare,  cette  cause  d’erreur  est  des  plus  frappantes,  et,  si  les  renseignements  obtenus 
postérieurement  apprenaient  que  cet  homme  était  malade  depuis  deux  ans,  avec  toux  et  dys¬ 
pnée,  ils  n’étaient  pas  de  nature  à  lever  tous  les  doutes.  —  P.  G. 


FORMULAIRE 

Injection  anticatarrhale.  —  ïriquet. 

Acétate  de  plomb  cristallisé,  .......  O  gr.  30  centigr. 

Miel  rosat.  .  30  grammes. 

Hydrolat  de  roses .  lOO  — 

Faites  dissoudre. 

En  injections  dans  l’oreille,  dans  le  cas  de  catarrhe  aigu,  quand  la  douleur  a  été  calmée 
par  une  application  de  sangsues  et  des  cataplasmes,  et  que  l’écoulement  seul  persiste. — N.  G. 

Éphémérides  Médicales.  —  l"  Juillet  1817. 

ttuîîo*  Metherie,  philosophe  épicurien  ;  physiologiste,  géologue,  chi- 

miste,  homme  de  bien,  mais  ayant  vécu  plus  sous  l’empire  de  l’imagination  que  dans  le 
rHammt^mS£!^êtc.  -ï  confondre  avec  Julien  Offray  De  La  Mettrie?  auteur  de 


du^Sîhal  mSS-e  l’Émpel'eur,  sur  la  proposition 

dïnïïès  noms  ^  ®  dans  la  Légion  d’honneur  les  médecins 

médecin  principal  de  2«  classe.  Chevalier 

23^ans"'dt'se1’;iS"t'7ain?^^^  (Claude-Eugène),  médecin  aide-major  de  1‘*  classe: 
servSs,  2  cSpagn^.  ®  campagnes.  -  Blanc  (Jean-Antoine),  vétérinaire  en  1":  23  ans  de 


Le  gérant,  G.  UicuELOT. 

Paris.  —  T/pograplile  Félix  Maltesth  et  C*,  rue  des  Deux-Porto». Aalnt-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

M.  Ranvier  adresse  à  l’Académie  un  mémoire  sur  les  cellules  du  tissu  conjonctif. 
Des  divers  moyens  d’analyse  histologique  qu’a  employés  l’auteur,  et  qu’il  décrit  au 
cours  de  son  mémoire,  il  croit  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

«  Le  tissu  conjonctif  lâche  est  essentiellement  formé  par  des  faisceaux  connectifs, 
des  fibres  élastiques  et  des  cellules.  On  n*y  observe  ni  lames,  ni  trous;  les  mots  de 
tissu  lamineuûR  et  de  tissu  crihlmx,  employés  encore  par  quelques  micrographes, 
sont  donc  mauvais. 

«  Les  faisceaux  de  fibres  connectives  sont  cylindriques,  iis  ont  un  diamètre  fort 
variable,  ils  sont  entourés,  comme  Henle  l’a  indiqué,  d’une  membrane  spéciale,  de 
fibres  annulaires  et  de  libres  spirales.  Ces  fibres  paraissent  être  un  simple  épaissis¬ 
sement  de  la  membrane;  comme  celle-ci,  elles  se  colorent  par  le  carmin,  et  sous  ce 
rapport  elles  diffèrent  des  fibres  élastiques. 

«  Toutes  les  cellules  du  tissu  conjonctif  sont  formées  par  un  amas  de  protoplasma, 
elles  n’ont  pas  de  membrane  d’enveloppe  et  contiennent  des  noyaux.  Elles  ne  sont 
pas  toutes  semblables.  Les  unes  sont  plates,  présentent  un  contour  irrégulier  et 
même  des  prolongements;  souvent  elles  se- plissent,  et  leurs  bords  peuvent  se 
retourner  ;  leurs  noyaux  ovalaires  et  très-aplatis  renferment  un  ou  deux  nucléoles 
bien  marqués.  D’autres  cellules  plus  petites  sont  globuleuses,  irrégulières  et  renfer¬ 
ment  des  noyaux  sphériques;  certaines  de  ces  dernières  sont,  en  tous  points, 
semblables  aux  globules  blancs  du  sang  ou  de  la  lymphe. 

(c  Ces  diverses  cellules  sont  placées  entre  les  faisceaux  connectifs,  mais  toutes 
ne  semblent  pas  affecter  avec  eux  les  mêmes  rapports.  Tandis  que  les  cellules 
globuleuses  paraissent  circuler  facilement  dans  les  espaces  laissés  entre  les  faisceaux, 
les  cellules  plates,  au  contraire,  occupent  le  long  des  faisceaux  une  position  qu’elles 
abandonnent  plus  difficilement.  » 

La  discussion  sur  l’authenticité  des  manuscrits  de  M.  Chasles  a  été  ouverte  par 
M.  Le  Verrier,  qui  s’est  fait  fort  de  démontrer  la  fausseté  des  documents  astrono¬ 
miques  tirés  de  cette  collection.  Nous  attendrons,  pour  en  parler,  qu’il  se  soit  pro¬ 
duit  quelque  argument  ou  saillant  ou  décisif. 

Pour  les  ascensions  aérostatiques  qui  ont  eu  lieu  dimanche  au  Champ  de  Mars, 
M.  le  baron  Larrey ,  chargé. de  rédiger  des  instructions  au  point  de  vue  physiolo¬ 
gique,  s’est  borné  à  demander  que  l’on  examinât  comment  varie  la  vitesse  de  la 
respiration,  celle  des  pulsations  du  cœur,  et  qu’on  observât  avec  soin  les  diverses 


FEUiLLETON 


CAUSERIES 

RÉPONSE  AU  CONFRÈRE  QUINQUAGÉNAIRE  DE  LA  RIVE  GAUCHE. 

Vous  en  doutiez-vous,  mon  cher  correspondant  ?  La  permutation  n’est  pas  seulement  une 
coutume,  un  usage,  une  fantaisie;  la  permutation  est  un  droit.  Vous  n’en  saviez  rien,  n’est-ce 
pas  ?  car  vous  n’eussiez  pas  manqué  de  produire  cet  argument  capital  dans  votre  éloquent 
plaidoyer  en  faveur  de  la  permutation.  Et  n’esf-il  pas  singulier  que  ce  soit  moi,  l’adversaire 
de  cette  mesure,  du  moins  dans  ses  applications  immodérées  et  excessives,  qui  vous  apprenne 
que,  combattant  autour  du  fait,  vous  avez  passé  à  côté  du  droit?  Avouez  qu’au  moins,  je  suis 
un  adversaire  courtois  et  libéral,  puisque  je  viens  fournir  une  arme  nouvelle  â  mon  contra¬ 
dicteur. 

Hélas  1  oui  ;  dans  cet  immense  et  indébrouillable  capharnaüm  de  lois,  de  décrets,  d’ordon¬ 
nances,  d’arrétés  et  de  réglements  qui  forment  le  volummeux  code  de  l’Université,  il  existe 
un  tout  petit  et  ancien  article  de  réglement,  de  l’ôge  é  ])eu  prés  de  la  Faculté  nouvelle  — 
j’entends  de  la  Faculté  ou  Ecole  de  santé  fondée  par  la  loi  (lu  14  frimaire  an  Ut  —  4  dé¬ 
cembre  1794,  article  qui,  n’ayant  jamais  été  abrogé,  a  par  conséquent  force  de  loi,  et  c’est  ce 
réglement  que  l’on  vise  encore  ûujourd’lmi,  ou  du  moins  que  l’on  diwrait  viser  toutes  les  fols 
qu’un  professeur  demande,  que  la  Faculté  accepte,  et  que  le  ministre  accorde  une  permu¬ 
tation. 

Voici  donc  la  chose,  autant  (jii’il  m’a  été  possibhï  de  m’en  enquérir ,  car  si  la  Faculté  nou¬ 
velle  U  ses  rogistrcis  comme  l’ancienne,  ils  ne  sont  pas  mis *4  la  disposition  du  [lubllc.  ■—  En 
't'orne  Vllt,  —  Troisième  série,  2 _ ^ 
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sensations  qu’on  peut  éprouver.  C’est  M.  le  docteur  Amédée  Tardieu  qui,  probable¬ 
ment,  nous  rendra  compte  des  observations  recueillies  à  bord  du  Pôle  ISord. 

M  Duméril  a  remis  à  ai.  Cl.  Bernard  des  flèches  empoisonnées  avec  le  venin  de 
la  grenouille  rainette  de  la  Nouvelle-Grenade.  Ce  venin  est  sécrété  par  la  peau  de 
l’animal  soumis  à  une  vive  douleur.  M.  Cl.  Bernard  fera,  avec  plaisir ,  des  expé¬ 
riences  à  l’aide  de  ce  venin  dont  les  effets  sont,  paraît-il,  analogues  à  ceux  du 
curare.  M.  L. 


CLINiaUE  MÉDICALE 


NOTE  SUR  UNE  NOUVELLE  AFFECTION  PARASITAIRE  DE  LA  MUQUEUSE  LINGUALE^ 

Lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  26  février  1869  (1), 

Par  le  jeteur  Maurice  Raynaud  , 

Médecin  de  Sainte-Périnc ,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine. 

Le  muguet  étant  mis  hors  de  cause,  j’avais  à  me  demander  s’il  y  avait  une  rela¬ 
tion  à  établir  entre  les  spores  en  question  et  les  filaments  de  leptothrix  dont  j’ai 
dit  avoir  constaté  la  présence- 

Je  ferai  observer  tout  d’abord  que  le  leptothrix  est  un  hôte  normal  de  la  cavité 
buccale,  et  que  quand  on  sait  le  recueillir  là  où  il  se  rencontre  le  plus  habituelle¬ 
ment,  c’est-à-dire  au  niveau  du  V  lingual,  il  est  tout  à  fait  exceptionnel  de  n’en 
pas  rencontrer;  il  est  vrai  que  la  quantité  varie  énormément  suivant  les  individus. 
Or,  si  l’on  s’en  rapporte  à  la  description  donnée  par  M.  Ch.  Robin  (2),  le  leptothrix, 
constitué  par  des  filaments  d’une  excessive  ténuité  (Omm^OOOô  de  diamètre  en  lar¬ 
geur),  a  ceci  de  particulier  qu’on  ne  lui  connaît  pas  de  spores  ni  de  sporanges. 
M.  Ch.  Robin  soupçonne  que  certains  petits  corps  ronds  qu’on  aperçoit  dans  la  cavité 
des  tubes,  à  l’aide  d’un  pouvoir  amplifiant  de  800  diamètres,  pourraient  bien  être 
des  spores  destinées  à  se  développer  par  un  mécanisme  encore  inconnu.  J’ai  cru, 
pour  ma  part,  plusieurs  fois  avoir  trouvé  à  l’état  libre  ces  spores  au  milieu  de  fila¬ 
ments  intriqués  de  leptothrix;  mais  je  ne  suis  pas  bien  sûr  de  n’avoir  pas  pris 
pour  des  spores  soit  des  vibrions,  soit  de  fines  granulations  graisseuses.  Quoi  qu’il 
en  soit,  ce  qui  est  certain,  c’est  que  les  spores  dont  j’ai  donné  ci-dessus  la  descrip¬ 
tion  ont  un  diamètre  environ  dix  fois  plus  considérable  que  celui  des  tubes  de  lep- 

(1)  Suite  et  fm.  —  Voir  le  dernier  numéro. 

(2)  Ch.  Robin.  Histoire  naturelle  des  végétaux  parasites.  Paris,  1853,  p.  351. 


avez-vous  demandé  communication  ?  me  direz-vous.  —  Non,  j’ai  craint  de  ne  pas  l’obtenir,  et 
je  n’ai  pas  voulu  mettre  notre  aimable,  bienveillant  et  obligeant  Doyen  dans  l’obligation  de 
m  opposer  un  refus  qui  eût  été  à  lui  pénible,  à  moi  désagréable. 

La  loi  du  lû  frimaire  an  III.  —  la  loi  préparée  par  Fourcroy  —  avait  édicté  les  principales  et 
grandes  dispositions  relatives  à  la  fondation  des  Ecoles  de  santé  ;  les  mesures  secondaires 


îûèël.r  '  iiiupusa  un  projet  ne  rcgiemeni  rciaiii  a  la  nomination  des  pro- 

dc  c^règl"  ffi^estion  de  la  permutation.  Les  trois  premiers  articles 

Que  tous  les  remplacements  dans  l’Ecolq  se  foraient  par  voie  de  concours; 
aumiSndiï,?^  r'-feS  ^  Professeurs  déjà  nommés 

sSemenfeS  plrtSTi?^^^^^ 

de^s"c?membres  ‘}  ‘'‘''«semlilée  pourrait  choisir  dans  son  soin  celui 

par  œ  ïeSr^Lïah^ vacante 


Mais  ce  système  des  mutations,  proposé  iiour  la  première  fois  dans  celle 
«nnië  n  eurent  lieu  peu  de  mois  après  l’orgauis, 


eomplélS  car'ifne^lU^'^iu'ilen‘'''f’''  ‘“veur  du  concours,  la  "uMiVeiië"i.;coh/ Poubiia 
ompieitmcnl,  cai  il  ne  tut  nullement  question  de  concours  pour  remplacer  les  deux  profes- 


séanco,  no  fut  pas 
jusqu’à  la  mort  de 
1  mois  après  l’organisation  de,  l’Ecole  de 


(l)  Voyez  !  Uecherehes  historiques  fu 
pages  9'j  et  suivantes.  ■'  . 


r  la  Ihicullé  do  médecine  de  Paris,  de.  Iu-8",  Paris,  IBST, 
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totlirix,  et  qu’il  serait  fort  étrange  de  trouver  cette  énorme  disproportion  entre  les 
organes  de  la  végétation  et  ceux  de  la  reproduction,  pour  un  seul  et  môme  micro- 
phyte.  Par  là  se  trouve  réfutée,  si  je  ne  me  trompe,  l’hypothèse  que,  par  un  singulier 
hasard,  je  serais  tombé  sur  des  spores  du  leptothrix  jusqu’ici  vainement  cherchées 
par  les  micrographes. 

J'ajoute  qu’en  variant  mes  préparations  il  m’est  arrivé  souvent  de  rencontrer  des 
leptothrix  sans  les  grosses  spores  auxquelles  je  fais  allusion,  et  beaucoup  plus  sou¬ 
vent  encore  de  rencontrer  celles-ci  sans  leptothrix.  Entre  ces  deux  éléments,  je 
n’ai  trouvé  aucun  rapport  proportionnel  constant,  si  bien  que  je  suis  conduit  à  con¬ 
sidérer  la  coïncidence  comme  purement  fortuite. 

Au  surplus,  ceci  m’amenait  à  étudier  expérimentalement  le  mode  de  germination 
du  végétal  que  l’observation  m’avait  conduit  à  reconnaître  sur  les  cylindres  épithé¬ 
liaux  provenant  de  la  muqueuse  linguale.  Quoique  mes  tentatives  dans  cette  direc¬ 
tion  aient  été  multipliées,  je  ne  suis  arrivé  qu’à  des  résultats  fort  incomplets.  Tels 
qu’ils  sont,  cependant,  ils  me  paraissent  suffire  à'séparer  le  végétal  en  question  des 
espèces  avec  lesquelles  on  pourrait  le  confondre.  De  semblables  essais  de  culture 
artificielle  ont  été  faits  récemment  par  M.  Quinquaud  pour  le  muguet  (1),  et,  paraît- 
il,  avec  succès.  Mais  ici  les  dilïicultés  d’exécution  étaient  bien  autres,  h'oïdium 
albicans  peut  être  recueilli  à  l’état  de  liberté,  pour  être  placé  dans  des  conditions 
favorables  à  son  développement,  et  la  germination  y  est  assez  rapide  pour  qu’une 
plaque  de  muguet,  placée  sur  un  zeste  de  citron,  par  exemple,  présente  au  bout 
d’une  trentaine  d’heures  des  différences  d’aspect  et  une  extension  remarquable,  qui 
prouvent  que  les  spores  se  sont  multipliées;  quelques-unes  ont  émis  même  des  pro¬ 
longements  tubuleux.  Dans  le  cas  qui  m’occupe,  au  contraire,  il  m’était  fort  diffi¬ 
cile,  sinon  impossible,  de  recueillir  des  spores  indépendantes  de  la  masse  épithé¬ 
liale  qui  leur  sert  de  support  naturel.  J’étais  donc  réduit  à  placer  sur  le  champ  du 
microscope  un  échantillon  que  je  dessinais,  et  que  je  laissais  en  place  pendant  vingt- 
quatre  heures.  J’ai  d’ailleurs  varié  les  liquides  qui  servaient  de  véhicules.  Je  me  suis 
servi  tantôt  d’eau  sucrée,  légèrement  aiguisée  avec  un  peu  d’acide  acétique,  tantôt 
de  glycérine,  soit  pure,  soit  acidulée. 

En  procédant  ainsi,  voici  ce  que  j’ai  vu  ;  Il  m’est  arrivé  de  laisser  en  place  quel¬ 
ques  amas  de  spores  mélangés  de  quelques  filaments  de  leptothrix.  Le  lendemain, 
je  trouvais  ceux-ci  considérablement  multipliés.  La  germination  des  leptothrix  est 
tellement  rapide  que,  dans  un  examen  qui  dure  un  quart  d’heure,  on  aperçoit  sou¬ 
vent,  à  la  fin,  des  filaments  qui  n’exislaientpas  au  commencement  de  l’expérience; 

(1)  Quinquaud.  Nouvelles  recherches  sur  le  muguet  (Arch.  de  physioh,  1. 1,  p.  290, 1868). 


seurs  qu’elle  venait  de  perdre  ;  mais  alors  plusieurs  professeurs,  ayant  demandé  à  permuter  et 
quelques  discussions  ayant  eu  lieu  îi  cet  égard,  l’Ecole  adopta  le  principe  des  permutations  qui 
devint  l’objet  d’un  article  spécial  du  règlement  arrêté  définitivement  le  25  frimaire  an  IV 
(17  décembre  1795),  et  qui  fut  approuvé  par  le  Directoire  exécutif  le  là  messidor  suivant 
(13  juillet  1796). 

Voilà,  mon  cher  correspondant,  toute  la  législation  sur  la  matière.  Le  règlement  du 
25  frimaire  an  IV  consacre  le  droit  de  mutation  ;  la  mutation  doit  être  approuvée  par  l’assem¬ 
blée  des  professeurs  ;  de  plus,  elle  doit  recevoir  la  sanction  du  pouvoir  exécutif.  Voilà  tout. 
Les  choses  en  sont  restées  là  depuis  soixante-quatorze  ans.  Les  divers  régimes  qui  se  sont 
succédé  n’ont  rien  changé  à  cette  réglementation  fort  concise,  comme  vous  le  voyez,  et  qui  se 
borne  à  énoncer  un  principe  très-large  en  apparence  et  à  consacrer  un  droit  en  réalité  restrictif, 
puisqu’il  est  soumis,  d'un  côté  à  l’approbation  de  l’Ecole,  et  de  l’autre  à  la  sanction  du  Gou¬ 
vernement. 

Ainsi,  il  faut  le  reconnaître,  le  principe  subsiste,  le  droit  est  positif,  aucune  abrogation  n’est 
survenue,  et  de  fait,  sous  tous  les  régimes  que  la  Faculté  a  traversés  depuis  trois-quarts  de 
siècle,  le  droit  de  permutation  a  été  reconnu,  mis  en  pratique  et  sanctionné. 

L’intéressant  serait  de  connaître  et  do  pouvoir  dire  dans  quelle  mesure  la  Faculté  a  usé  de 
ce  droit  aux  époques  diverses  de  son  existence.  Ici  j’éprouve  le  regret  de  confesser  que  les 
documents  me  font  défaut.  Ce  sont  les  registres  seuls  do  la  Faculté  qui  auraient  pu  me  les 
fournir,  et  ces  registres  ne  sont  pas  facilement  accessibles.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  dès 
son  origine  la  permutation  fut  pratiquée  ;  on  cite  un  dos  professeurs  des  nrcmiêros  promotions, 
le  chirurgien  Felletan,  qui  permuta  quatre  fois.  De  't79à  à  1808,  c’est-à-iliro  pondant  la  période 
de  rEc.ole  de  santé  et  do  l’Ecole  de  médecine,  11  y  eut  de,  nombreuses  permutations  ;  de  1808, 
o\'i  l’Ecole  fut  b!q)tisée  Faculté  de  médecine  jusqu’à  1822,  époque  do  sa  dissolution  violente,  il 
y  ont  des  permutations  ;  de  1822  à  1830,  époque  de  sa  réorganisation,  il  y  eut  des  permuta¬ 
tions;  de  1830  à  1852,  période,  de  règne  du  concours,  les  iiermutatlons  furent  moins  nom- 
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mais  ceci  ne  prouve  aucune  solidarité  entre  le  leptothrix  et  les  spores  observées  ; 
bien  au  contraire  l’aspect  des  spores  s’est  tres-peu  modiQe  au  bout  de  vingt- 
Sre  heures  Raison  de  plus  poir  conclure  aune  simpe  coïncidence,  des  deux 
mraSes  à  un  Se  point  donni  Par  contre,  il  m’est  arrive  plus  d’une  fois  de  lais¬ 
ser  des  spores  Si  observation  pendant  vingt-quatre  ou  meme  quarante-huit  heures. 
Il  n’existaît  pas  de  leptothrix  dans  la  préparation  au  début  de  1  experience;  il  n  en 

existait  pas  davantage  à  la  fin.  .  >  r  j 

D’autre  part,  ie  n’ai  jamais  vu  les  spores  restées  en  place  d  un  jour  a  1  autre,  don¬ 
ner  naissance  à  des  tubes  comparables  à  ceux  du  muguet.  Or,  c  est  ce  g^ui  aurait  du 
arriver  si  l’avais  eu  réellement  sous  les  yeux  des  spores  de  cette  mucedinee.  G  est 
ainsi  que  les  choses  se  passaient  dans  les  expériences  de  M.  Qumquaud. 

Je  dois  ici  indiquer  un  détail  qui  me  paraît  avoir  une  grande  importance.  Lors - 
au’on  examine  un  certain  nombre  de  ces  spores,  on  en  trouve  toujours  quelques- 
unes  qui  présentent  une  particularité  remarquable  :  sur  un  point  de  leur  circonte- 
rence  fait  saillie  une  sorte  d’ampoule  ou  petite  cellule  secondaire,  ce  qui  donne  a 
l’ensemble  l’apparence  d’une  besace  ou  d’un  8  de  chiffre  ;  dans  d  autres  points,  on 
trouve  l’apparence  d’une  grosse  cellule  légèrement  étranglée  à  sa  partie  moyenne, 
en  manière  de  biscuit  ;  ailleurs  encore,  deux  cellules  d’égale  grosseur,  mais  adhé¬ 
rentes  entre  elles;  enfin,  sur  d’autres  points,  la  séparation  est  effectuée.  Il  me  parait 
évident  qu’on  a  là  sous  les  yeux  un  mode  de  multiplication  par  gemmation  dont 
on  peut  suivre,  en  quelque  sorte,  les  phases  successives. 


Q  CP 
O 


Figure  4.  —  Spores  à  differents  degrés 
de  germination. 


co 


La  seule  modification  qui  m’ait  paru  résulter  du  séjour  d’un  certain  nombre  de 
spores  sur  le  porte-objet  du  microscope  pendant  vingt-quatre  heures,  c’est  l’aug¬ 
mentation  du  nombre  des  cellules  en  bissac,  ce  qui  indique  qu’un 'travail  de  pro¬ 
lifération  et  de  segmentation  a  du  s’opérer  dans  l’intervalle  de  temps  écoulé.  On 


breuses  et  plus  difficiles  ;  de  1852  à  nos  jours,  c’ésl-à-dire  pendant  le  régime  actuel  où  le 
concours  n’existe  plus,  et  surtout  durant  ces  dernières  années,  les  permutations  sont  devenues 
si  fréquentes  et  si  faciles  que,  au  lieu  d’être  l’exception,  elles  constituent  presque  la  règle. 

Voilà  ce  que  l’on  peut  dire  de  plus  général  et  sans  entrer  dans  une  énumération  de  noms 
et  d’actes  qui  ne  présenterait  qu’un  très-médiocre  intérêt. 

Mais  l’ancienneté  d’une  mesure,  sa  légalité,  l’usage  plus  ou  moins  fréquent  qui  peut  en 
avoir  été  fait,  ne  sont  pas  toujours  des  conditions  de  sa  légitimité.  Il  est  des  choses  très- 
anciennes  et  qui  n’en  sont  pas  plus  respectables;  il  en  est  de  strictement  légales  qui  blessent 
l’équité;  il  en  est  dont  l’usage,  si  fréquent  soit-il,  qui  outragent  le  bons  sens  et  la  raison. 

C’est  ce  que  l’on  peut  et  l’on  doit  dire  de  la  permutation  quand,  ainsi  que  cela  a  été  fait 
dans  ces  dernières  années,  elle  a  été  appliquée  sans  frein,  sans  mesure  et  à  la  seule  satisfac¬ 
tion  de  ceux  qui  l’ont  sollicitée  et  obtenue.  Il  faut  dire  même  que,  sous  le  régime  actuel, 
les  dispositions  restrictives  de  ce  malheureux  règlement  de  frimaire  n’ont  pas  toujours  été 
'  observées.  Ainsi,  une  permutation  a  été  autorisée  proprio  motii  do  M.  le  |ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique,  et  sans  avoir  préalablement  consulté  la  Faculté.  Je  suis  bien  aise  d’ajouter 
que  ce  fait  est  antérieur  au  ministère  do  M.  Duruy.  Mais,  actuellement  môme,  la  mesure  des 
permutations  ne  s’exécute  pas  selon  l’esprit  du  règlement  de  frimaire.  La  demande  des  postu¬ 
lants  est  faite  ou  adressée  au  ministre  avant  de  l’être  à  la  Faculté  ;  c’est  l’ordre  inverse  qui 
devrait  être  suivi,  et  le  ministre  ne  devrait  être  saisi  de  la  demande  qu’après  que  celle-ci 
aurait  été  soumise  aux  délibérations  de  la  Faculté.  On  dira  peut-être  que  je  suis  formaliste; 
il  est  permis  à  un  individu  do  ne  pas  l’être,  mais  non  pas  aux  institutions  qui  doivent 
être  soigneuses  de  leur  dignité. 

Si  je  me  suis  bien  fait  comprendre,  vous  devez  voir,  mon  cher  correspondant,  que  je  no 
suis  pas  l’adversaire  féroce  et  quand  même  de  la  permutation.  Je  crois  qu’il  est  des  circons¬ 
tances  où  elle  peut  être  utile,  et  je  pense  qu’il  faut  laisser  à  la  Faculté  une  certaine  liberté 
de  proposer  ce  qu’elle  reconnaît  être  avantageux  à  la  gloire  et  à  l’intérêt  de  l’ensolgnement. 
Ce  contre  quoi  il  faut  s’élever,  c’est  contre  l’abus,  le  caprice  et  la  fanlaisie  ;  c’est  contre  la 
déploralile  facilité  do  la  Faculté  actuelle,  qui  n’a  cliorclié  à  satisfaire  que  des  convennnees 
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en  trouve  un  très-grand  nombre  lorsqu’on  examine  des  spores  ayant  séjourné  une 
quinzaine  de  jours  dans  l’eau. 

M.  Balbianl,  qui  a  bien  voulu,  sur  ma  demande,  examiner  un  échantillon  que  je 
lui  avais  remis,  a  reconnu  comme  moi  ce  mode  de  reproduction.  11  m’a  dit  en  avoir 
encore  observé  un  autre  :  ça  et  là  une  spore  s’accroîtrait  en  volume,  jusqu’à  former 
un  corps  granuleux  d’une  certaine  grosseur  ;  bientôt  apparaîtraient  dans  l’intérieur 
de  ces  corps  des  spores  secondaires  qui  finiraient  par  se  séparer  après  la  dissolution 
de  l’enveloppe;  ce  serait,  en  un  mot,  un  mode  de  multiplication  endogène.  Il  ne 
m’a  pas  été  donné  de  pouvoir  vérifier  le  fait. 

De  l’examen  critique  auquel  je  viens  de  me  livrer,  je  conclus  que  les  spores  par 
moi  observées  n’appartiennent  ni  au  leptothrix  buccalis,  ni  à  V oïdium  albicans.  Ces 
deux  végétaux  étant  les  seuls  que  l’on  ait  décrits  jusqu’ici  comme  parasites  de  la 
bouche  chez  l’homme,  il  semble  que  j’aurais  le  droit  d’en  tirer  cette  conséquence 
qu’il  s’agit  d’un  végétal  non  encore  décrit.  Quoique  je  ne  sois  pas  éloigné  de  me 
rattacher  à  cette  idée,  je  crois  qu’il  est  prudent  de  ne  pas  se  prononcer  à  la  hâte.  La 
simplicité  même  de  ces  êtres  élémentaires  est  un  grand  obstacle  à  leur  étude  com¬ 
plète.  Ils  paraissent  ressentir,  d’une  façon  très-accusée,  l’influence  des  milieux,  à 
ce  point  qu’un  éminent  naturaliste  allemand,  Ernst  Hallier  (1),  a  émis  récemment  la 
pensée  que  la  plupart  des  végétaux  parasites  dérivaient  d’un  type  commun,  se  mo¬ 
difiant  suivant  les  habitats.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  théorie  au  moins  très-hasar- 
dée,  il  est  d’autres  organisations  inférieures  également  constituées  par  des  spores, 
appartenant  à  la  classe  des  algues,  et  qui  présentent  avec  celles  que  je  viens  de 
signaler  de  frappantes  analogies. 

Nous  trouvons  d’abord  la  levure  de  bière  constituée,  comme  on  le  sait,  par  le  Crijp- 
tococcus  cerevisiœ.  La  présence  accidentelle  de  ce  végétal  paraît  avoir  avoir  été  cons¬ 
tatée  par  Lebert  (2)  dans  la  bouche  d’une  femme  atteinte  d’une  affection  chronique  de 
l’utérus.  Des  faits  analogues  ont  été  observés  par  Hannover  (3),  Henle  (4),  etc.  Le 
cryptococcus  a  été  vu  par  Bennett  (5)  dans  les  matières  vomies  par  les  cholériques,  etc. 

J’ai  examiné  avec  soin  les  cellules  de  la  levure  de  hière  ;  elles  m’ont  paru 
avoir  un  volume  constamment  supérieur  à  celui  des  spores  qui  font  l’objet  propre 
de  ce  travail;  elles  atteignent,  en  effet,  0^10,007  à  0‘“'“,01.  On  y  remarque  prës- 

(n  Ernst  Hallier.  Die  Pfîanzlichon  Parasilen  des  menslischen  KOrpers,  1866. 

(2)  Ch.  Robin.  Loc.  cit.,  p.  324. 

(3)  Hannover.  Veber  Entophyten  aiif  den  Schleimhaiilen,  etc.  (.-Irc/i.  von  J.  Mueller,  1842,  p.  281.) 

(4)  Bennett.  Lectures  on  chimical  medicine.  Edinb.,  1851,  p.  213. 

(6)  Henle.  Palhologische  Untersuchungen,  etc.  Berlin,  1840. 


personnelles,  alors  qu’elle  ne  devrait  se  laisser  guider  que  par  le  souci  de  sa  réputation  et 
l’intérêt  des  élèves. 

De  ces  idées,  je  ne  ferai  aucune  application  à  des  circonstances  récentes.  Je  soutiens  des 
principes,  je  ne  combats  pas  des  hommes. 

Sans  doute,  et  puisque  vous  m’attiriez  sur  ce  terrain,  ce  serait  mon  droit  et  mon  devoir 
peut-être  de  rechercher  la  l'éalité  de  ces  vocations  subites  et  inattendues  pour  telles  parties 
de  renseignement;  alors  qu’il  s’agissait  d’entrer  h  f école,  on  affîchait,  on  faisait  valoir  telles 
autres  vocations  pour  telles  autres  parties.  Sans  doute,  je  pourrais  m’enquérir  des  résultats 
de  toutes  ces  permutations  que  vous  croyez  parfaites,  et  de  quelle  utilité  elles  ont  été  pour 
l’enseignement;  mais  ht  je  toucherais  aux  personnes,  et  je  ne  veux  pas  enflammer  une  dis¬ 
cussion  que  je  cherche  h  maintenir,  au  contraire,  sur  le  domaine  des  idées  et  des  principes. 

Ce  que  je  demande,  c’est  une  réglementation  de  la  permulalion  plus  sérieuse  et  plus  sévère 
que  celle  du  règlement  de  frimaire;  c’est  que  la  Faculté  revienne  h  ses  traditions  de  dignité 
qui  la  rendaient  moins  accessible  qu’aujourd’hui  h  satisfaire  des  ambitions  personnelles.  Pour 
tout  esprit  attentif,  il  est  impossible  de  méconnaître  que  l’abolition  du  concours  a  rendu  plus 
fréquentes  et  plus  faciles  les  permutations  de  chaires.  Sous  le  règne  du  concours,  on  y  regar¬ 
dait  è  deux  fois  avant  do  pei'inettre  la  permutation.  Pourquoi?  Parce  que  le  concours  mettait 
eu  évidence  ce  grand  fait  qui  domine  toute  la  question  :  c’est  que  l’enseignement  exige  une 
aptitude  particulière,  et  que  le  concours  met  en  lumière  la  spMalild  des  concurrents.  On  n’est 
pas  professeur  pour  tout  enseigner,  mais  pour  enseigner  telle  partie  de  la  science  que  l’on  a 
plus  particulièrement  étudiée. 

Sous  le  régime  du  concours,  la  permulatlon  était  souvent  une  Injustice,  un  dommage  causé 
fuix  jeunes  aspirants  nu  profeasoiat  qui,  ayant  dirigé  leurs  études  vers  telle  spécialité  do  ren¬ 
seignement,  se  trouvaient  frustrés  du  fruit  de  leurs  ell'orts  i)ar  une  perimitalion  non  prévue. 

Mous  le  lègue  du  concours,  les  iiermutatioiis  étant  moins  fréquentes  et  moins  faciles,  les 
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que  toujours  un  noyau  brillant.  On  so  demande  d’ailleurs  comment  ces  cellules 
auraient  élu  domicile  dans  la  cavité  buccale  ;  la  malade  ne  fait  pas  usage  de  bière, 
et  l’on  ne  peut  supposer  par  conséquent  que  des  spores  aient  été  introduites  par 
cette  boisson,  pour  se  développer  ultérieurement  sous  l’influence  de  causes  incon¬ 
nues.  D’autre  part,  le  cryptococcus  ayaiat  été  assez  fréquemment  trouvé  dans  les 
urines  diabétiques,  il  y  avait  lieu  de  se  demander  si  une  salive  chargée  de  glycose 
ne  serait  pas  un  véhicule  favorable  au  développement  de  ce  végétal.  Rien  ne  peut 
me  faire  supposer  qu’il  en  soit  ainsi  dans  le  cas  qui  m’occupe.  Cette  femme  n’est  pas 
diabétique,  ce  dont  j’ai  pris  soin  de  m’assurer  par  l’examen  des  urines. 

Enfin,  il  est  un  autre  végétal  parasite  très-commun  dans  l’espèce  humaine, 
lequel  présente  avec  celui  que  j’ai  décrit  des  ressemblances  tellement  accusées, 
que  l’on  ne  peut  s’empêcher  d’en  être  frappé  au  premier  abord.  Je  veux  parler  du 
trichophyion  tonsurans,  caractéristique  de  la  teigne  tonsurante,  de  la  mentagre  et 
de  l’herpès  circiné,  trois  aftections  parasitaires  que  M.  le  professeur  Hardy  propose 
de  réunir  sous  la  dénomination  commune  de  trichophylie.  Je  déclare,  pour  ma 
part,  que  je  ne  saurais  indiquer  aucune  différence  appréciable  :  même  forme, 
même  réfringence,  même  diamètre  des  spores.  Tout  au  plus  pourrait-on  invoquer 
comme  caractère  distinctif  des  spores  du  trichophyion  leur  disposition  en  longues 
séries  moniliformes.  Mais  cette  disposition  me  paraît  tenir  bien  moins  à  la  nature 
propre  du  végétal  qu’à  la  texture  même  du  cheveu,  qui  lui  sert  de  réceptacle. 

Si  l’on  veut  bien  se  rappeler  ce  que  j’ai  dit  delà  constitution  intime  des  filaments 
épithéliaux  détachés  des  papilles  linguales,  si  l’on  songe  à  l’analogie  très-réelle  qui 
m’a  porté  à  comparer  ces  filaments  à  de  véritables  poils,  on  est  porté  à  se  demander 
si,  dans  des  circonstances  spéciales,  le  tvichoplnjton  ne  pourrait  pas  se  développer 
et  prospérer  sur  l’épithélium  d’une  muqueuse  ainsi  transformée.  Une  dénomina¬ 
tion  bien  choisie  a  suffi  quelquefois  à  fliire  la  fortune  d’une  idée  scientifique.  Si 
j’avais  voulu  céder  à  celte  tentation,  jaurais  intitulé  ce  travail  :  Recherches  sur  ta 
teigne  des  muqueuses',  mais  je  ne  suis  pas  assez  édifié  pour  me  prononcer  à  cet 
ég<ârd  ;  j’ai  préféré  rapporter  les  faits  tels  que  je  les  ai  observés.  A  l’avenir  de  déci¬ 
der  si  celte  idée  est  juste  ou  non.  Théoriquement,  elle  paraît  très-soutenable. 

Je  n’ai  que  fort  peu  de  chose  à  dire  sur  l’étiologie  de  cette  singulière  affection. 
Les  végétaux  parasites  ont,  comme  on  sait,  grande  tendance  à  se  développer  dans 
les  milieux  acides.  Le  fait  est  très-remarquable  pour  le  muguet.  Soit  que  le  papier 
de  tournesol  dont  je  me  suis  servi  ne  fût  pas  suffisamment  sensible,  soit  pour  toute 
autre  raison,  je  n’ai  obtenu  que  des  résultats  presque  nuis.  En  tout  cas,  il  ne  peut 
s’agir  que  d’une  acidité  insignifiante. 


professeurs  s’attachaient  à  leur  chaire,  au  sujet  de  leur  enseignement,  préparaient  leur  cours 
avec  soin,  parce  qu’ils  avaient  foi  en  sa  durée,  le  professeur  y  gagnait  en  autorité  moi-ale  sur 
ses  élèves,  et  les  élèves  s’habituaient  au  respect  pour  le  professeur. 

Je  pourrais  étendre  beaucoup  ce  tableau  comparatif  ;  Je  suis  loin  d’avoir  épuisé  le  sujet  et 
je  néglige  bien  des  points  de  vue  intéressants  ;  mais  il  faut  se  borner,  il  faut  surtout  conclure 
et  je  le  fais  en  disant  :  ’ 

1°  La  permutation  est  un  droit  dont  il  ne  faut  user  qu’exceptionnellement,  dans  des  cir¬ 
constances  bien  déterminées,  et  au  seul  profit  des  avantages  de  l’institution  enseignante  et 
des  intérêts  de  l’enseignement. 

2"  Le  moyen  le  plus  efficace  de  rendre  les  permutations  difficiles  et  utiles,  c’est  le  rétablis¬ 
sement  du  concours  pour  la  nomination  des  professeurs. 

Et  cela  dit,  je  vous  remercie,  mon  cher  quinquagénaire,  de  la  rive  gauche,  de  m’avoir  fourni 


l’occasion  de  réhabiliter  ui 
mes  idées  sur  un  sujet  qui 


n  peu  la  jeunesse  actuelle  dans  votre  esprit  trop 
i  n’était  peut-être  pas  bien  connu  de  nos  lecteurs 


sévère  et  d’émettia 


lecteurs  et  de  vous-même. 
D‘'  SlMPLICE. 


TiniQ  ’•  1^1^  Cannes,  a  publié,  ii  la  suite  d’un  voyage  aux  Ktals- 

institutions  inôdicaLes  aux  Etats-Unis  de  C Amérique,  du 
Nord.  Cet  ouvrage,  contient,  a  la  page  3/i,  les  assertions  suivantes:  «  Oiuint  aux  médecins 
munis  seulement  du  titre  d  officier  de  santé  ou  de  bacheliers  en  médecine,  qu’ils  soient  tenus 
de  s  établir  dans  les  centres  de  population  ayant  moins  do  5,000  âmes:  alors  ils  n’acliètoront 
plus  des  diplômes  d’Iéna,  do  Palerme,  do  Ilio  de  Janeiro,  etc!..  »  ■loncioionl 

sommes  priés,  en  co  qui  concerne  l’Acadéniio  do  médecine  do  liio  de  Taneiro  de  décla¬ 
rer  que  cotte  assertion  est  contra  rc  è  la  vérité  des  fails  Noos  vnnin.tu^ 
docteur  de  V, a 'emir  éclnii-e  am.  pU.S  (loiller  (lllO  le 

lion  aux  légitimes  suscepliliilités  de  cette  SS>rersZnre^  '''' 


L’UNION  MÉDICALE. 


19 


J’aurais  enfin  à  me  poser  une  dernière  question  :  deux  éléments  concourent  à 
donner  à  la  langue  l’aspect  si  remarquable  que  j’ai  décrit  en  commençant,  savoir  : 
l’hypertrophie  épithéliale,  et  la  présence  du  parasite;  lequel  de  ces  deux  éléments 
joue  le  rôle  principal?  Est-ce  le  parasite  qui  provoque  par  sa  présence  la  prolifération 
et  la  condensation  des  éléments  de  l’épithélium  lingual?  Est-ce,  au  contraire,  l’épi¬ 
thélium,  préalablement  transformé  en  cylindre  piliforme,  qui  offre  au  parasite  les 
conditions  d’habitat  qui  favorisent  son  développement?  Cette  seconde  manière  de 
voir  me  parait  la  seule  admissible.  J’ai,  en  effet,  précédemment  indiqué  que  cette 
modification  de  l’épithélium  lingual  pouvait  exister  sans  trace  de  parasites. 

Quoique  la  question  thérapeutique  n’ait  pas  une  grande  importance,  cette  affection 
n’entraînant  pas  avec  elle  de  graves  inconvénients,  j’ai  du  cependant  m’en  occuper. 
La  médication  parasiticide  employée  seule  serait  insuffisante.  11  y  faut  joindre  des 
moyens  propres  à  déblayer  la  muqueuse  de  la  langue.  Des  attouchements  avec  une 
solution  fortement  alcaline  atteindraient  peut-être  ce  but;  il  m’a  semblé  préférable 
de  recourir  à  des  moyens  mécaniques.  Chaque  matin,  pendant  deux  mois,  j’ai  fait 
racler  la  surface  malade  avec  le  bord  tranchant  d’une  spatule.  Immédiatement 
après,  on  badigeonnai  la  langue  avec  une  solution  d’acide  pliénique  au  50e.  Sous 
l’influence  de  ces  moyens  très-simples,  la  lésion  a  presque  entièrement  disparu. 


THÉRAPEUTIQUE 


ÉTIOLOGIE  ET  TRAITEMENT  DE  L’ÉPITHÉLIOMA. 

Entre  ceux  qui  font  dériver  exclusivement  le  cancer  épithélial  ou  cancroïde  du  tissu  connec¬ 
tif  et  Thiersch  et  Billrolh  qui  le  placent  dans  les  éléments  épithéliaux,  voici  venir  M.  Leonlo- 
witsch  qui,  appuyé  sur  l’examen  microscopique  de  38  cas  recueillis  à  fUniversité  de  Chaikow 
en  1865  et  66,  lui  a  trouvé  ces  deux  sources  et  rétablit  ainsi  l’accord,  la  conciliation  des  oppo¬ 
sants.  Il  a  trouvé  la  couche  de  Malpighi  ordinairement  normale,  sinon  atrophiée  et  toujours 
épaissie  au  point  de  transition  de  la  peau  et  des  muqueuses.  Follicules  sébacés  hypertrophiés, 
contenant  des  cellules  nucléaires  bien  développées.  Follicules  sudoripares  sains.  Atrophie  mus¬ 
culaire  par  la  pression  des  jeunes  cellules  du  tissu  connectif,  et  épaississement  de  certaines 
fibres  qui  ont  perdu  leur  striation  transverse,  tandis  que  leur  pouvoir  de  réfraction  est  aug¬ 
menté.  Epaississement  et  condensation  des  membranes  vasculaires,  surtout  artérielles.  Névri- 
lème  épaissi,  avec  de  nombreuses  cellules  de  tissu  connectif  dont  la  prolifération  était  évidente 
à  l’intérieur  par  la  section  au  point  d’atrophie,  les  tubes  nerveux. 

Dans  les  muscles  et  le  tissu  fibreux,  masses  profondes  et  isolées  de  cellules  épithéliales  de 
tout  ège  et  de  toutes  sortes  développées  aux  dépens  des  corpuscules  musculaires  ici,  et  de  la 
prolifération  des  cellules  du  stroma  dans  le  tissu  adipeux  sous-cutané  dont  elles  amènent 
l’atrophie  par  la  compression.  De  même  dans  un  cancroïde  ganglionnaire.  L’épithélium  labial 
était  hypertrophié  et  les  tumeurs  se  voyaient  à  l’œil  nu.  Papilles  atrophiées  ;  follicules  muqueux 
hypertrophiés,  et  le  cancroïde  provenant  de  leurs  cellules  epithéliales  s’est  rencontré  dans  un 
seul  cas,  tandis  qu’il  provenait  deux  fois  des  glandes  sudoripares.  En  résumé,  vingt  fois  il  pro¬ 
venait  du  tissu  connectif  ou  de  ses  dérivés,  douze  fois  des  éléments  épithéliaux,  et  six  fois  son 
origine  n’a  pu  être  exactement  fixée.  Toutes  les  variétés  du  tissu  connectif,  aussi  bien  que  celles 
de  l’épithélium  servent  donc  au  développement  du  cancer.  ^ 

Sans  être  plus  nouveaux,  les  résultats  curatifs  obtenus  avec  le  chlorate  de  pelasse  sont  lieau- 
coup  plus  importants  que  ces  détails  d’anatomie  pathologique.  Depuis  les  succès  obtenus  en 
France  en  1864,  il  n’était  plus  question  do  cet  agent  ;  l’acide  acétique  venu  d’A«gleterre  sem¬ 
blait  l’avoir  détrôné  ;  mais  voici  deux  nouvelles  guérisons  obtenues  on  Italie  par  le  professeur 
Magni.  ,  ■ 

A  la  suite  de  la  blépharoplastie  pour  un  épitbélioma  ulcéré  de  l’angle  interne  de  l’œil  gaucho 
chez  un  ouvrier  de  52  ans,  la  récidive  s'étant  manifestée,  on  observait  une  vaste  ulcération  de 
la  paupière  inférieure  ayant  déti-uit  l’aile' coirespondan te  du  nez  îi  fond  granuleux,  de  couleur 
jaune  lardacé.  La  paroi  mobile  du  sac  lacrymal  était  envahie,  ainsi  que  le  bord  correspondant 
de  la  paupière  supérieure.  Pansée  trois  à  quati'o  fois  pai'  jour  avec  des  plumasseaux  imbibés 
d’une  solution  de  8  grammes  do  chlorate  de  potasse  dans  120  d’eau  simultanément,  avec  l’usage 
interne  do  50  centigrammes,  cette  plaie  se  modifia  après  un  mois  de  ce  traitement  ;  les  bords 
s’abaisfèrent,  se  ramollirent,  le  fond  se  détergea  et  les  végétalions  néonlastlques  diminuèi'ent. 
Deux  mois  ensuite,  la  cicatrisation  était  parfaite,  excepté  à  l’angle  do  la  paupièi'e  supérieure. 

Go  succès  fut  confirmé  dans  un  cas  semblable,  oïi  la  récidive  était  plus  récente,  la  plaie 
moins  étendue.  Après  l’inHuecès  des  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent  et  acide  de  mercure 
pour  réprimer  les  vé  îé tâtions,  l’emploi  du  chlorate  de  potasse,  intas  vccivlra,  avait  amené  uiie 
cicatrisation  complète  après  un  mois. 

On  peut  citer  encore  rarnéliornlion  existant  après  vingt  jours  de  ce  traitement  contre  lui 
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épilhélioma  du  front  qui  résistait  depuis  trois  ans  aux  caustiques,  mais  la  guérison  n’en  était 
nas  encore  complète.  (Rev,  clin,  di  Bologna,  mars.) 

^  Ne  serait-il  pas  avantageux,  devant  ces  résultats  constatés  par  un  professeur  distingué,  de 
revenir  à  l’emploi  de  cet  agent,  et  d’y  insister,  plutôt  que  d’essayer  ceux  qui  se  produisent  au 
jour  le  jour?  Un  grand  obstacle  au  progrès  de  la  thérapeutique,  c  est  de  ne  pas  insister  assez 
longtemps  sur  l’emploi  d’un  remède  dès  qu’il  a  une  action  constatée,  afin  d  en  bæn  saisir  les 
indications  et  les  contre-indications.  On  quitte  trop  facilement  1  ancien  poui  passer  au  plus 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRüRBIE 

Séance  du  mercredi  23  juin  1869.  —  Présidence  de  M.  Yebxecil. 


Sommaire.  —  Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  hypodermiques  de 
sublimé  —  Rapport  sur  le  bras  artificiel  agricole  de  M.  Gripouilleau.  —  Communications  diverses  et 
présentations  :  Guérison  d’un  cas  d’épispadias  ;  d’un  rétrécissement  spasmodique  de  l’œsophage  à 
l’aide  d’un  nouveau  dilatateur,  etc. 

L’orage  dont  nous  avons  parlé  dans  notre  dernier  compte  rendu,  et  qui  a  été  provoqué  par 
la  discussion  sur  le  traitement  de  la  syphilis,  question  d’une  spécificité  virulente  incontestable, 
cet  orage,  disons-nous,  n’a  pas  eu  de  suite  sérieuse.  M.  Desprès  s’est  borné  k  citer  les  noms 
et  prénoms  des  trois  femmes  enceintes  et  atteintes  de  syphilis  qui,  après  avoir  été  traitées  par 
le  régime  tonique  et  réparateur,  ont  accouché,  dans  le  service  de  M.  Depaul,  d’enfants 
vivants.  Puis,  en  des  termes  empreints  d’un  grand  calme  et  d’une  grande  sérénité  philoso¬ 
phiques,  il  a  protesté  contre  les  attaques  personnelles  dont  il  avait  été  l’objet  dans  la  dernière 
séance;  après  quoi  la  Société  de  chirurgie  a  passé  à  l’ordre  du  jour.  Cèt  ordre  du  jour  rame¬ 
nait  naturellement  la  discussion  sur  la  communication  de  M.  Liégeois.  La  presque  totalité  de 
la  séance  a  été  occupée  par  la  réponse  que  l’auteur  de  cette  communication  a  cru  devoir  faire 
à  M.  Desprès. 

Avant  M.  Liégeois,  M.  Le  Fort,  qui  se  connaît  en  statistique,  avait  fait  le  procès  du  procédé 
employé  par  M.  Desprès  pour  dresser  des  statistiques  en  faveur  de  son  traitement  tonique  et 
réparateur  ;  des  malades  entrent  dans  son  service  et  y  restent  un  certain  temps  :  un,  deux, 
trois  mois  et  davantage  ;  ils  sortent  guéris ,  ou  du  moins  après  la  disparition  de  leurs  mani¬ 
festations  syphilitiques.  Ceux  qui  reviennent  dans  le  service  pour  se  faire  traiter  de  nouveaux 
accidents  sont  seuls  portés  à  la  colonne  des  récidives;  ceux  qui  ne  reviennent  pas,  c’est  le 
plus  grand  nombre,  sont  classés  parmi  les  guéris.  C’est  è  tort,  car  l’expérience  démontre  que 
ces  prétendus  guéris  récidivent  et  vont  dans  d’autres  services  ou  s’adressent  h  d’autres  méde¬ 
cins  pour  se  faire  traiter  de  leurs  récidives. 

M.  Le  Fort  a  eu  l’occasion  de  voir,  dans  ces  derniers  temps,  l’une  des  malades  de  M.  Desprès, 
partie  comme  guérie  dans  la  statistique  de  ce  chirurgien,  et  chez  laquelle  il  a  constaté,  l’existence 
de  nombreuses  plaques  muqueuses  dans  la  bouche,  à  la  gorge,  k  la  vulve  et  ii  l’anus.  Cette 
malade,  après  sa  récidive,  n’a  pas  voulu  rentrer  dans  le  service  de  M.  Desprès,  parce  que, 
disait-elle,  ce  chirurgien  ne  l’avait  pas  traitée  et  s’était  borné  k  la  nourrir. 

Les  statistiques  de  M.  Desprès  n’ont  donc  pas  de  valeur  scientifique,  aux  yeux  de  M.  Le 
Fort,  parce  qu’elles  sont  relatives  à  des  malades  qui  n’ont  pas  été  suivis  après  leur  traitement 
ou  que  le  hasard  seul  a  ramenés  sous  l’observation  de  M.  Desprès.  Les  chiffres  de  ses  guérisons 
et  de  ses  récidives  n’ont  et  ne  peuvent  avoir  aucune  signification. 

Après  M.  Le  Fort,  M;  Liégeois  a  continué  la  discussion  par  une  longue  réfutation  du  dernier 
discours  de  AL  Desprès,  contre  lequel  il  a  défendu  sa  méthode  du  traitement  de  la  syphilis 
par  les  injections  hypodermiques  de  sublimé.  Comme  préface  et  conflrination,  tout  è  lu  fois 
de  son  argumentation,  il  a  exhibé  de  nouveau  aux  yeux  de  ses  collègues  un  individu  atteint 
de  syphilis  tuberculeuse  très-intense,  et  qui,  malade  depuis  vingt-quatre  mois  (c’est  par  erreur 
que  nous  avons  dit  quatre  mois  dans  notre  dernier  compte  rendu),  avant  son  entrée  dans  le 
service  de  AI.  Liégeois,  avait  été  traité  pendant  tout  ce  temps,  sans  le  moindre  succès  soit  pâl¬ 
ies  préparations  d’iodure  de  mercure,  soit  par  les  préparations  d’or.  Al.  Liégeois  montre  lar 
la  comparaison  de  l’état  antérieur  du  malade  avec  son  état  actuel,  les  iirogrès  rapides  et  consi¬ 
dérables  qu’il  a  faits,  en  dix-huit  jours  de  traitement,  dans  la  voie  de  la  guérison  sous  rinfluencQ 
des  injections  hypodermiques  de  sublimé.  Ce  malade  sera  mis  ainsi  tous  les  mercredis  sous  les 
yeux  de  la  Société  de  chirurgie  jusqu’il  complète  guérison.  '  ^  ^ 

Les  résultats  qu’il  a  obtenus  par  sa  méthode  de  traitement,  soit  h  Lourcine,  soit  k  riiôoital 
du  Alidi,  AL  Liégeois -les  considère  comme  inattaquables.  Suivant  lui,  ils  démontrent  (h'  la 
lac, on  la  plus  péremptoire  que,  avec  les  injections  hypodermiques,  on  peut  presque  k  sa  kuIso 
se  rendre  ma  tre  (les  accidents  secondaires  en  variant  les  doses  de  sublimé.  On  pe"  {  ,11? nie 
‘  daccuknits  graves  qui  menacent  la  fonction  d’un  organe,  d’un  appareil  mômi^ 
en  doublant  la  dose  du  sublimé.  C’est  ainsi  ((u’une  irllls  douille 
lebelle  k  tous  les  liailunents,  môme  aux  injections  de  sublimé  k  pelllcs  doses,  s’est  dissipée 
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presque  complètement  en  trois  jours,  en  doublant  celles-ci.  C’est  ainsi  encore  qu’une  dyspnée 
effrayante,  pour  laquelle  M.  Liégeois  se  tenait  prêt  à  pratiquer  la  trachéotomie,  survenue  chez 
un  malade  atteint  de  plaques  muqueuses  de  la  gorge,  s’est  heureusement  modifiée  en  quarante- 
huit  heures  sous  l’influence  des  injections  de  sublimé  à  la  dose  de  quatre  par  jour,  au  lieu  de 
deux  combinées,  il  est  vrai,  avec  l’emploi  de  l’émétique  à  la  dose  de  5  centigrammes,  et  des 
sinapismes  promenés  sur  les  membres  inférieurs. 

M.  Liégeois  met  au  défi  M.  Desprès  -de  présenter  à  la  Société  de  chirurgie  un  malade  aussi 
gravement  atteint  que  celui  qui  vient  de  passer  sous  les  yeux  de  l’assistance,  et  de  l’améliorer 
aussi  rapidement  par  les  toniques.  M.  Liégeois  propose  encore  à  M.  Desprès  de  prendre 
quatre  malades  placés  dans  des  conditions  à  peu  près  semblables  :  2  seront  traités  par  les 
injections  seules  ;  2  par  les  toniques  seuls,  sans  cautérisations  ni  bains  ;  et  si  les  malades  de 
M.  Desprès  guérissent  aussi  vite  et  aussi  radicalement  que  les  deux  autres,  M.  Liégeois  s’avouera 
vaincu  et  abandonnera  désormais  toute  espèce  de  traitement  mercuriel. 

M.  Liégeois  réfute  ensuite  les  objections  faites  à  sa  statistique  par  M.  Desprès;  puis,  abordant 
à  son  tour  l’examen  de  la  statistique  de  son  contradicteur  et  le  poursuivant  jusque  dans  ses 
plus  minutieux  détails,  il  montre  que  M.  Desprès  compte  comme  guéris  un  grand  nombre  de 
sujets  qui,  n’étant  qu’améliorés,  ne  reviennent  pas  dans  son  service  lors  de  leurs  récidives. 
C’est  ainsi,  entre  autres,  que  7  malades  portés  par  M.  Desprès  comme  guéris,  se  trouvent  en 
ce  moment  en  traitement  dans  le  service  de  M.  Fournier,  à  Lourcine,  pour  des  récidives. 

M.  Desprès  triomphe,  dans  sa  statistique,  lorsqu’il  compare  les  chiffres  des  malades  entrés 
dans  son  service  après  avoir  subi  un  traitement  par  le  mercure,  avec  celui  des  malades  rentrés 
en  récidive  après  avoir  fait  le  traitement  tonique.  Voici  son  raisonnement  :  il  entre  dans  mon 
service,  dit  M.  Desprès,  environ  trois  fois  plus  de  malades  ayant  déjà  fait  un  traitement 
mercuriel  que  de  malades  récidivistes  déjà  traités  par  moi  par  les  toniques  ;  donc  le  traitement 
tonique  est  supérieur  au  traitement  par  le  mercure  et  entraîne  moins  de  récidives.  —  Mais 
quand  on  songe  qu’il  y  a  sur  le  pavé  de  Paris  peut  être  quinze  à  vingt  mille  femmes  qui 
ayant  eu  la  syphilis  ont  été  traitées  par  les  préparations  mercurielles,  tandis  que  le  chiffre  des 
femmes  traitées  depuis  à  ans  par  M.  Desprès  se  monte  à  peine  à  mille  ou  douze  cents,  ce  n’est 
pas  trois  fois,  mais  quinze  et  vingt  fois  plus  de  malades  traités  par  le  mercure  que  M.  Desprès 
devrait  voir  arriver  dans  son  service.  Du  reste,  les  chiffres  comparés  des  récidives  de  service 
à  service  donnent  l’avantage  au  traitement  mercuriel  sur  les  toniques.  Ainsi,  dans  le  service 
de  M.  Liégeois,  à  Lourcine  en  1867,  308  syphilitiques  ont  été  traités  par  le  proto-iodure  de 
mercure,  sur  ce  nombre,  il  y  a  eu  14  récidives  (54  p.  100)  ;  M.  Desprès,  dans  le  même  espace 
de  temps,  a  ti'aité  par  les  toniques  272  syphilitiques,  et  il  a  eu  18  récidives  (63  p.  100). 

Le  traitement  par  les  toniques  ne  raccourcit  pas,  comme  le  prétend  M.  Desprès,  la  durée 
du  séjour  des  malades  dans  les  hôpitaux,  puisque  les  malades  de  M.  Desprès,  de  son  propre 
aveu,  restent  de  trois  à  six,  quelquefois  quinze  mois  et  plus  dans  son  service,  tandis  que  les 
syphilitiques  traités  par  le  mercure  séjournent  deux,  trois  et  quatre  mois  au  plus  dans  les 
services  hospitaliers.  Les  syphilitiques  subissent  donc  moins  de  perte  de  temps  à  être  traités 
par  le  mercure  qu’à  faU’e  le  traitement  tonique  de  M.  Desprès. 

M.  Liégeois,  répondant  aux  attaques  dirigées  par  M.  Desprès  contre  sa  méthode,  réfute 
l’objection  de  l’insolubilité  du  sublimé  dans  l’eau  en  montrant  une  dissolution  parfaitement 
limpide  du  sel  mercuriel.  Cette  solution,  à  la  dose  de  4  milligrammes  de  sublimé  injectée  en 
deux  fois,  est  toujours  sans  inconvénient,  sauf  dans  quelques  cas  exceptionnels ,  2  fois  sur 
20,000  injections  environ  où  elle  a  déterminé  une  légère  dermite  avec  mortification  superfi¬ 
cielle  du  tissu  dans  l’épaisseur  duquel  l’injection  avait  été  poussée  par  mégarde,  au  lieu  do 
l’être  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Si  les  injections  de  sublimé  déterminent  quelquefois 
des  cscliarcs  sur  le  lapin,  il  n’en  est  donc  pas  de  môme  chez  l’homme  qui  reste  indemne  de 
tout  accident  lorsqu’on  ne  dépasse  pas  la  dose  de  4  milligrammes  en  deux  fois. 

Quant  à  l’augmentation  de  l’embonpoint  des  malades,  des  individus  bien  portants  et  des 
lapins  soumis  aux  injections  hypodermiques  de  sublimé,  augmentation  que  M.  Desprès  nie  ou 
croit  devoir  rapporter  à  d’autres  causes  que  le  mercure,  s’appuyant  en  cela  sur  les  recherches 
et.  les  expériences  de  MM.  Cl.  Bernard,  G.  Sée  et  Kusmaul  (et  non  pas  Cusco,  comme  on  l’a 
imprimé  par  erreur)  qui  attribuent  au  mercure  une  action  dénutritive,  M.  Liégeois  repousse 
l’interprétation  do  M.  Desprès  et  fait  remarquer  qu’il  est  naturel  que  les  expérimentateurs  pré¬ 
cédents  s’étant  placés  dans  dos  conditions  différentes  soient  arrivés  à  des  résultats  différents 
des  siens.  Ce  sont  les  fortes  doses  de  mercure  qui  exercent  une  action  dénutritive  sur  l’orga¬ 
nisme;  les  observations  et  les  expériences  de  M.  Liégeois,  contrôlées  par  les  posées  exactes  à 
la  balance,  ont  prouvé  qu’à  faible  dose  le  sublimé  est  un  reconstituant  des  plus  puissants  qui 
porto  son  action  sur  le  travail  d’assimilation  nutritive.  JVautro  part,  les  analyses  do  l’urine  des 
malades  soumis  aux  injections  hypodermiques  de  sublimé,  analyses  laites  par  M.  lîyasson, 
pharmacien  do  rhôpital  du  Midi,  très-compétent  dans  ces  sortes  do  recherches,  ont  démontré 
qu’à  poiiies  doses  le  sublimé  active  en  même  temps  lo  travail  de  désassimilation.  De  là  une 
rénovation,  dans  un  hmips  rai)ide,  des  principes  immédiats  dos  tissus  anciens  on  même  temps 
que  la  disijai'ition  des  tissus  nouveaux,  des  néoplasmes  syi)hilitiquo8.  Do  là  résulte  aussi  l’im- 
pulssaneo  du  mercure  à  guérir  la  forme  ulcéreuse  dos  accidents  syphilitiques,  surtout  quand 
les  ulcérations  no.  reposent  pas  sur  une  base  hyperplasique,  Los  ulcérations  qui  résistent  au 
mercure  cèdent  à  l’arsenic. 

M.  Idégoois  comiml  les  idées  de  M.  Desprès  assimilant  la  syphilis  à  la  lictite  vérole  et  les 
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déterminations  locales  de  la  première  aux  pustules  de  la  seconde.  Si  les  P'aq^es  miiqueuses 
sont  des  surfaces  d’élimination  du  virus  ou  poison  sypliilitique,  pourquoi  dont  les  cauténse-t- 
il  avec  le  chlorure  de  zinc,  au  lieu  de  laisser  le  virus  s’échapper  par  ces  issues  que  la,  natuie, 
intelligente  et  prévoyante,  lui  aurait  artificiellement  ouvertes?  Mais  il  n  y  a  pas  de  virus  dans 
l’oreanisme  syphilitique  pas  plus  qu’il  n’y  en  a  dans  tous  les  cas  de  maladies  infectieuses;  il 
n’v  a  il  ne  peut  y  avoir  que  des  matières  liquides  ou  solides  virulentes  qui  pénètrent  dans  le 
sang  par  inoculation,  l’infectent,  troublent  la  nutrition  de  l’organisme  contaminé  et,  par  suite 
de  ces  troubles  trophiques,  donnent  naissance,  d’une  part,  aux  déterminations  locales  hyper¬ 
plasiques;  d’autre  part,  à  la  dénutrition  générale  des  tissus. 

Ce  n’est  donc  pas  au  virus  que  la  médication  mercurielle  s’adresse,  mais  à  une  propriété, 
physiologique  générale  de  tous  les  tissus,  h  la  fonction  nutritive  perturbée. 

Les  plaques  muqueuses,  les  syphilides  ne  s'éliminent  pas;  elles  guérissent  par  transformation 
régressive  de  leurs  éléments  constitutifs  qui  rentrent  à  l’état  liquide  dans  le  sang  et  restituent 
à  l’organisme  ce  qu’il  a  fourni.  Il  en  est  de  même,  à  plus  forte  raison,  des  gommes  et  des 
exostoses  dont  il  est  impossible  de  nier  la  disparition  par  résorption  moléculaire.  Ce  ne  sont 
certes  pas  des  surfaces  d’éliminations  du  virus  syphilitique.  L’agent  médicateur  de  ces  accidents 
de  la  période  tertiaire,  l’iodure  de  potassium  est,  comme  le  mercure,  à  petite  dose  un 
reconstituant,  à  forte  dose  un  dénutritif,  et  c’est  par  là  qu’il  fait  disparaître  les  hyperplasies 
tertiaires  ;  à  très-forte  dose,  enfin,  il  est  toxique.  L’un  et  l’autre,  mercure  et  iodure  de 
potassium,  n’agissent  en  réalité  que  sur  la  propriété  de  nutrition,  atténuant  ou  exagérant  des 
actes  purement  physiologiques,  qui,  par  leur  perturbation,  constituent  l'état  de  maladie. 

Contrairement  à  la  variole,  que  M.  Desprès  assimile  à  tort  à  la  syphilis,  celle-ci  a  une  marche 
toujours  progressive  ;  elle  ne  cesse  de  croître  tant  qu’elle  n’est  pas  attaquée  par  une  médica¬ 
tion  rationnelle.  Sur  ce  point,  M.  Liégeois  se  trouve  en  contradiction  avec  M.  Panas  qui  admet 
que,  plus  la  vérole  est  vieille,  plus  elle  a  de  la  tendance  à  disparaître  ;  ce  qui,  d’ailleurs, 
pourrait  s’expliquer  par  ce  fait  d’observation,  savoir  :  que  parmi  les  vieux  syphilitiques,  ceux 
qui  ont  pris  des  préparations  mercurielles  guérissent  toujours  plus  facilement  que  les  autres. 

Il  ne  s’ensuit  pas  que  les  manifestations  secondaires  de  la  syphilis  ne  puissent  jamais  guérir 
seules.  On  connaît  des  exemples  de  syphilis  guéries  par  le  régime,  la  diète,  la  saignée,  les 
vésicatoires,  certaines  affections  fébriles  intercurrentes,  etc.  ;  il  est  probable  que  ces  guérisons 
dépendent  de  l’action,  dénutritive  produite  sur  l’organisme  par  l’influence  de  ces  causes,  surtout 
par  les  fièvres,  et  de  la  rénovation  des  tissus  qui  en  est  la  conséquence. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  manière  nouvelle  d’envisager  l’action  thérapeutique  des  mercu- 
riaux,  encore  hypothétique,  bien  que  fondée  sur  de  nombreuses  analogies  et  déduites  de  con¬ 
sidérations  physiologiques  incontestables,  quoi  qu’il  en  soit  de  la  théorie,  du  moins  en  ce  qui 
concerne  le  point  de  vue  clinique,  M.  Liégeois  considère  ses  observations  comme  trop  nom¬ 
breuses  et  ses  résultats  comme  trop  uniformes  pour  qu’on  puisse  mettre  en  doute  l’etTicacité 
des  injections  hypodermiques  à  petites  doses  pour  la  guérison  des  accidents  secondaires  ;  mais 
il  ne  peut  dire  encore  d’une  façon  précise  dans  quelle  proportion  exacte  on  pent  ainsi  modifier 
l’état  constitutionnel  pour  parer  aux  rechutes.  Cette  connaissance,  ainsique  le  perfectionnement 
de  la  nouvelle  méthode,  est  l’œuvre  du  temps  et  de  l’expérience. 


—  M.  Le  Fort,  chargé  de  faire  un  rapport  sur  le  bras  artificiel  inventé  par  M.  Gripouilleau 
permettant  aux  manchots  de  se  livrer  avec  facilité  aux  travaux  les  plus  rudes  de  la  campagne, 
a  présenté  à  l’adoption  de  la  Société  de  chirurgie  les  conclusions  les  plus  favorables  pour  cet 
appareil,  dont  il  approuve  également  le  principe  théorique  et  l’application  pratique.  Dans  l’ex¬ 
position  très-intéressante  et  tiès-instructive  dont  iL  a  fait  précéder  ces  conclusions,  M.  le 
rapporteur  a  développé  l’histoire  des  appareils  prothétiques  pour  le  membre  supérieur,  depuis 
leur  origine  jusqu’aux  appareils  actuels  de  MxM.  de  Beaufort  et  Gripouilleau.  Il  a  exposé  avec 
détails  et  la  science  d’un  critique  compétent  le  mécanisme  et  le  fonctionnement  de  ces  divers 
appareils.  Relativement  à  celui  de  M.  Gripouilleau,  M.  Le  Fort  arrive  aux  mêmes  conclusions 
que  celles  du  savant  rapport  fait  par  M.  Broca  devant  l’Académie  de  médecine  et  dont  nous 
avons  mis  l’analyse  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

—  M.  Verneuil  a  communiqué  une  observation  d’épispadias  chez  un  enfant  de  10  ans,  vice 
de  conformation  pour  lequel  il  a  pratiqué  une  opération  d’autoplastie  à  l’aide  d’un  lambeau 
emprunté  à  la  peau  du  ventre.  L’opération  n’a  pas  réussi,  le  lambeau  s’étant  sphacelé;  mais, 
au  moyen  de  quelques  applications  du  galvano-caustique,  M.  Verneuil  est  parvenu  à  améliorer 
1  état  de  l’enfant  au  point  de  lui  permettre  de  conserver  ses  urines  pendant  l’espace  de  trois 
leures.  Le  vice  de  conformation  est  toujours  le  même,  mais  l’enfant  jouit  des  prérogatives  de 
1  homme,  c  est-à-dire  qu’il  est  aujourd’hui  mingens  ad  parietem. 


—  M.  Broca  présente  un  instrument  fabriqué  sur  ses  indications  par  M.  Mathieu,  et  qui  lui 
a  servi  à  traiter  et  à  guérir,  par  la  dilatation  forcée,  un  rétrécissement  spasmodique  de  l’œso¬ 
phage  chez  une  jeune  personne  hystérique. 

Ce  rétrécissement  était  arrivé  au  point  que  le  sujet  ne  pouvait  plus  rien  ingérer  dans  son 
estomac,  et  que  I  on  était  obligé  de  le  nourrir  à  l’aide  de  la  sonde  œsophagienne  Anrès  nlii- 
sieurs  tentMives  infructueuses  faites  avec  la  pince  ordinaire,  M.  Broca,  pensant  que  finsuccès 
P«'’allélisme  des  branches  de  la  pince  dans  leur  écartement,  demanda  à 
branches  conservassent  le  parallélisme  avec 
un  écartement  de  2  à  G  centimètres.  Grâce  à  cette  modification,  l’application  de  l’instriunent 


L’IIiMON  MÉDICALE 


23 


fut  couronnée  d’un  plein  succès  ;  la  guérison,  qui  date  de  deux  ans,  ne  s’est  jamais  démentie. 
—  Un  rétrécissement  spasmodique  du  rectum,  survenu  chez  la  môme  personne,  a  été  égale¬ 
ment  guéri  par  la  dilatation  forcée,  d’après  le  conseil  de  M.  Broca. 

—  Dans  les  dernières  séances,  diverses  présentations  ont  été  faites  qui  méritent  au  moins 
d’être  mentionnées  : 

M.  Léon  Labbé  a  présenté  une  femme  de  60  ans  environ  atteinte  d’une  tumeur  énorme  du 
crâne  dont  elle  demandait  h  être  débarrassée.  Examen  fait  par  divers  membres  de  la  Société 
de  chirurgie,  l’avis  a  prévalu  qu’il  s’agissait  d’une  de  ces  tumeurs  fibro-plastiques  à  vascula¬ 
risation  très-développèe  que  l’on  désignait  autrefois  sous  le  nom  de  fongns  hématodes,  avec 
pénétration  possible  dans  la  cavité  crânienne  ;  l’abstention  chirurgicale  a  été  conseillée  à  la 
presque  unanimité. 

.  —  M.  Demarquay  a  présenté  : 

1“  Une  pièce  pathologique  constituée  par  le  testicule  arrêté  dans  le  canal  inguinal,  et 
adhérant  à  l’épiploon,  chez  un  enfant  de  8  à  10  ans;  une  anse  intestinale  est  venue  se  faire 
pincer  entre  le  cordon  cl  la  paroi  abdominale  ;  il  en  est  résulté  une  péritonite  mortelle  ; 

2°  Une  thèse  pour  le  doctorat  sur  les  tumeurs  fibro-plas tiques  de  ta  paroi  inférieure  de  la 
cuisse,  par  un  médecin  dont  nous  regrettons  de  ne  pas  avoir  entendu  le  nom  ; 

3°  Un  travail  sur  le  traitement  du  cancer  du  col  de  l’utérus,  par  M.  le  docteur  Lassalas. 

—  M.  le  docteur  Guéniot  offre  en  hommage  sa  thèse  de  concours,  intitulée  :  Des  luxations 
coxo-fémoralcs,  soit  congénitales,  soit  spontanées,  au  point  de  vue  des  accouchements. 

—  M.  Le  Fort  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Paul  Horteloup,  une  thèse  de  concours 
sur  les  plaies  du  larynx,  de  la  trachée  et  de  l’œsophage. 

D'  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothéi'apiqae  à  Bellevue. 


FORMULAIRE 

Emplâtre  résolutif. 


Proto-iodurc  de  mercure .  2  grammes. 

Emplâtre  de  poix  de  Bourgogne .  30  grammes. 


Mêlez,  et  étendez  la  masse  sur  une  peau  ou  sur  une  toile,  que  vous  appliquerez  en  bande¬ 
lettes  sur  les  parties  malades.  —  Conseillé  contre  les  tumeurs  blanches  et  les  engorgements 
scrofuleux.  —  N.  G. 


Éphémerides  Médicales.  —  3  Juillet 

Mort  de  Pierre-Jean-Baptiste  Chomel.  Cette  famille  a  honoré  la  jirofession  par  les  nomlireux 
enfants  qu’elle  lui  a  donnés.  Mais  celui-là  doit  nous  être  cher  particulièrement,  car  c’est  à  lui 
qu’on  doit  la  fondation  de  l’Ecole  do  botanique  appliquée  en  louant,  rue  de  l’Arbalète,  un 
terrain  dans  lequel  il  fit  cultiver  des  plantes  médicinales.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Légion  d’honneur.  —  Par  décret  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l'intérieur, 
M.  Labilte,  médecin  en  chef  de  la  maison  d’aliénés  de  Clermont,  vient  d’être  nommé  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur. 

Ministère  de  l’agriculture,  dü  commerce  eT  des  travaux  publics.  — Sur  la  proposition 
de  l’Académie  impériale  de  médecine,  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  cl  des  travaux 
publics  vient  de  décerner  des  récompenses  honorifiques  aux  médecins  qui  se  sont  le  plus  par¬ 
ticulièrement  distingués  dans  le  service  des  eaux  minérales  en  1866,  savoir  : 

1"  Médailles  d’argent  :  MM.  Arinieux,  médecin-major  à  l’hêpital  militaire  de  Barrèges,  pour 
son  rapport  sur  celte  station  thermale,  rapport  qui  ne  contient  pas  moins  do  3/i0  observations 
et  qui  fournil  des  enseignements  pratiques  importants.  —  Crouzet  (Auguste),  médecin  inspec¬ 
teur  des  eaux  de  Balarue  (IlérauU),  pour  son  excellent  rapport  sur  les  eaux  confiées  à  ses  soins. 
Ce  rapport  contient  de  nombieusos  observations  tondant  à  jiréciser  leur  application.  —  Dim- 
barre,  pour  son  très-bon  rapport  sur  les  eaux  de  Gaulorots  (ITautes-l'yrenées),  lequel  contient 
un  giauid  nombre  d’observations  recueillies  avec  le  plus  grand  soin.  —  Garrigou,  médecin 
consultant  à  Ax  (Ariége),  pour  son  travail  intitulé  :  Ohserualions  sur  les  eaux  sulfureuses  des 
l’yréiiées  ;  causes  de  Inir  formation,  etc.  —  Raoull-Desloiichamps,  médecin-major  à  l’hôpital 
lliermal  d’Ilammam-Meskoulino  (Algérie),  pour  son  rai)porl  tout  à  fait  oxceplionucl  sur  la  sta¬ 
tion  qu’il  dirige, 

2"  Itoppcl  de  médailles  d’urgent  :  MM.  Balbédat  (Fianç-ois),  médecin  inspecteur  des  eaux 
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de  Prdchaca  (Landes),  pour  son  intéressant  travail  sur  cette  station.  —  Caillat,  médecin  ins- 
necteur  à  Contrexéville  (Vosges),  pour  son  mémoire  sur  les  effets  consécutifs  des  eaux  de  cette 
station  —  Doyon,  médecin  inspecteur  à  Uriage  (tsëre),  pour  son  travail  sur  les  maladies  cons¬ 
titutionnelles  et  sur  les  effets  des  eaux  d’Uriage  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau.  — 
Durand  (de  Lunel),  médecin  principal  de  1'“  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Vichy  (Allier),  pour 
son  intéressant  travail  contenant  707  observations,  classées  par  catégories  de  maladies,  à  1  appui 
des  assertions  qu’il  a  émises.  —  Foubert,  médecin  inspecteur  communal  à  Villers-sur-Mer, 
pour  son  mémoire  intitulé  :  Observations  météorologiques  ;  emploi  et  effets  de  l’hydrothérapie 
à  l'eau  de  mer.  —  Niepee,  médecin  inspecteur  à  Allevard  (Isère),  pour  son  mémoire  sur  1  em¬ 
ploi  du  laryngoscope  dans  le  diagnostic  des  diverses  natures  d’angines  laryngées. 

3“  Médailles  de  bronze  :  MM.  Bourquillon,  médecin  principal  de  première  classe.  Chef  de 
service  à  l’hôpital  thermal  militaire  de  Bourbonne-les-Bains  (Haute-Marne),  pour  son  rapport 
bien  ordonné  et  très-détaillé  sur  tout  ce  qui  intéresse  cette  station;  —  Gay,  médecin- 
inspecteur  des  eaux  de  Saint-Alban  (Loire),  pour  son  mémoire  contenant  un  grand  nombre 
d’observations  tendant  à  démontrer  l’influence  qu’exei’cent  ces  eaux  sur  les  maladies  de 
l’appareil  digestif  et  respiratoire;  —  Jaubert,  médecin-inspecteur  à  Gréoulx  (Basses- Alpes), 
pour  son  mémoire  sur  les  maladies  auxquelles  s’appliquent  principalement  les  eaux  de  Gréoulx, 
et  sur  leur  mode  d’administration  ;  —  Nogaret,  médecin-inspecteur  cà  Salies-de-Béarn  (Basses- 
Pyrénées),  pour  son  travail  sur  le  traitement  des  névroses  par  les  eaux  de  celte  station. 

[i°  Mentions  honorables  :  M.  Privât,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  la  Malou  (Hérault), 
pour  son  mémoire  intitulé  :  Quelques  mots  sur  la  coxalgie.  —  Observations  cliniques  des 
années  186Ô,  1865  et  1866. 

Le  nouvel  hospice  des  incurables.  —  Nous  empruntons  les  lignes  suivantes  à  un  très- 
intéressant  article  publié  par  le  Moniteur  universel:' 

«  L’emplacement  choisi  pour  l’édification  du  nouvel  hospice  est  un  vaste  terrrain  d’une 
superficie  de  Zil  hectares  20  ares  63  centiares,  situé  sur  la  commune  d’ivry,  près  Paris.  Au 
point  de  vue  hygiénique,  cet  emplacement  offre  de  nombreux  avantages:  ouvert  de  tous  les 
côlés  aux  rayons  du  soleil,  les  administrés  y  trouveront  une  situation  salubre  et  des  aspects 
agréables;  son  étendue  permet  enfin  d’y  installer  de  vastes  promenoirs  et  d’établir  autour  de 
tous  les  bâtiments  une  circulation  d’air  abondante. 

«  Le  plan  général  du  nouvel  hospice  présente  les  dispositions  suivantes: 

«  Une  cour  centrale  ou  cour  d’honneur,  ayant  la  forme  d’un  parallélogramme  rectangulaire, 
dont  le  devant  est  formé  par  le  bâtiment  d’aininistration,  le  fond  par  la  chapelle  et  les  deux 
côtés  par  des  bâtiments  destinés  aux  administrés,  savoir  :  ceux  de  droite  aux  hommes  et  ceux 
de  gauche  aux  femmes.  Derrière  la  chapelle,  et  dans  le  prolongement  du  même  axe,  se  trouvent 
successivement  les  services  généraux:  cuisine,  bains,  pharmacie,  infirmerie,  etc.,  etc.  En  un 
mot,  le  nouvel  hospice  forme  deux  établissements  bien  distincts,  réunis  autour  d’un  centre 
commun.  Quant  à  la  construction,  elle  affecte  extérieurement  la  forme  de  pavillons  carrés, 
bâtis  sur  trois  côtés,  et  dont  le  quatrième  reste  ouvert  du  côté  du  midi  aux  rayons  du  soleil. 
Les  promenoirs  sont  placés  au  milieu  des  bâtiments. 

«  Dans  la  construction  de  cet  hospice,  l’administration  s’est  préoccupée  de  mettre  à  profit  tous 
les  progrès  réalisés  depuis  un  certain  nombre  d’années  par  la  science  et  par  l’expérience  pour 
l’installation  des  établissements  hospitaliers.  Notamment  l’administration  a  donné  tous  ses 
soins  à  une  question  très-importante,  celle  du  chauffage. 

«  Le  système  présenté  par  l’ingénieur  de  l’administration,  et  quiaparu  répondre  complètement 


-,  ,  ^  _  - s  parties  de  l’établissement  où  elle  est 

nécessaire.  Ce  mode  offre  encore  divers  avantages  en  ce  sens  qu’il  n’exige  qu’un  personnel 
relativement  peu  considérable,  qu’il  supprime  le  transport  et  le  maniement  du  combustible 
dans  les  salles,  que  1  absence  de  toute  pression  enlève  toute  crainte  d’explosion  et  ou’enfin 
aucune  fuite  ne  peut  endommager  les  murs  ou  les  planchers. 

«  L’établissement  nouveau  contiendra  2,029  lits  pour  les  administrés  des  deux  sexes  savoir* 
1,920  lits  dans  les  dortoirs,  ‘ 

109  dans  les  infirmeries. 

2,029 

«  La  dépense  générale  de  construction  peut  être  évaluée  ü  8  millions  environ.  —  Dunois.  » 

FONDEMENTS  ET  OnfiANlSATlON  DE  LA  CLIMATOLOGIE  MÉDICALE,  par  M.  le  docteur  Ed. 
Carrière,  lauréat  de  l’Académie  des  sciences.  —  Prix  :  2  fr.  50  c.  Chez  J.  -  B.  Baillière  et 
fllS;  rue^IIautefeuille,  19;  —  et  aux  bureaux  de  I’Union  Médicale,  rue  de  la  Grange-Bale- 


_ _ _  gérant,  G.  Bichelot. 

Paris.  —  Jyitograplilc  Félix  Malteste  ol  C",  luo  des  Deux-l'oiles-Suiiil-Smivcur,  22. 
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Iiôtel-nlcii.  —  Service  de  M.  HÉRARD. 

note  sur  deux  cas  D’ÉTRANGLEMEA'T  INTERtVE.  —  EAIPEOI  DES  LAVEiUENTS  t>’EAÜ 

de  SELTZ,  des  LAVEMENTS  DE  TABAC,  ET  DE  L’INSUFELATION  DE  FUMÉE  DE  TABAC, 
GUÉRISON. 

far  Gustave  Iiichelot,  interne  des  hôpitaux. 

Les  deux  observations  dont  nous  allons  faire  l’analyse  soiit  des  exemples  d’ôèclü- 
sion  intestinale.  Dé  naturé  mal  déterminée,  mais  probablement  analogue  dans  les 
deux  cas,  la  maladie  fût  traitéë  de  part  et  d’autre  d’après  les  mêmes  principes,  et, 
dé  part  ët  d’autrë,  së  términa  par  la  guérison.  En  donnant  la  relation  de  ces  faits i 
nous  désirons  meltrei  surtout  en  lumière  les  moyens  thérapeutiques  qui  ont  été 
employés,  et,  sans  trop  préjuger  de  leur  mode  d’action,  montrer  comment  il  convient^ 
dans  des  cas  semblables,  de  les  associer  entre  eux.  C’est  donc  moins  au  point  de 
vue  du  diagnostic,  très-net  dans  les  deux  cas,  c’est  moins  encore  au  point  de  vue  de 
l’étiologie,  restée  très-douteuse,  qu’au  point  de  vue  du  mécanisme  de  la  guérison 
obtenue,  que  ces  observations,  recueillies  à  des  époques  très-rapprochées  dàns  lè 
service  de  M.  Hérard,  nous  ont  paru  intéressantes  à  rapporter  en  détail  et  à  compa¬ 
rer  entre  elles. 

Observation  I.  —  Léontine  Queyrois,  25  ans,  blanchisseuse,  lit  n*  5  de  la  salle  Saint-Joseph^ 
entrée  à  rilôtel-Dieu  le  13  février. 

Antécédents  :  Un  accouchement  naturel  il  y  a  huit  mois  ;  elle  a  nourri  jusqu’à  ces  dèrnièrs 
temps.  Aucune  trace  de  péritonite  depuis  son  accouchement.  Elle  n’a  jamais  eu  de  hernie. 
Bonne  santé  habituelle. 

Le  13  février,  pendant  son  travail,  elle  fut  prise  tout  à  coup  d’uiie  douleur  vive,  irradiant 
bientôt  à  tout  l’abdomen,  et  suivie  de  nausées  et  de  vomissements  bilieux.  Depuis  ce  moment^ 
constipation  absolue,  malgré  plusieurs  lavements.  Elle  a  vomi  un  purgatif. 

État  actuel,  16  février  :  Ce  qui  frappe  d’abord,  c’est  l’altération  des  traits  ;  la  figure  est 
souffrante  ;  les  yeux  caves  et  congestionnés.  La  malade  est  tourmentée  par  des  vomissements 
fréquents,  douloureux,  de  matières  vertes,  abondantes,  mais  sans  goût  fécaloïde.  Pouls  à  120, 
très-petit.  Le  ventre  est  ballonné  ;  il  présente  encore  une  certaine  souplesse  et  est  peu  sen¬ 
sible  dans  l’intervalle  des  douleurs  ;  mais  celles-ci  arrachent  des  ci  is  à  la  malade  ;  elles 
reviennent  par  crises,  et  sont  accompagnées  d’un  gonflement,  d’une  tension  générale’ de  l’ab¬ 
domen,  avec  des  bosselures  formées  par  les  anses  intestinales  ;  bosselures  très-dures  au  tou¬ 
cher  et  qui  se  déplacent  par  une  sorte  de  mouvement  vermiculaire.  La  crise  passée,  le  ventre- 
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PROMENADE  AV  SALON 
lit 

M,  Gustave  Moreau,  qui  obtint  un  si  grand  succès,  il  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  avec  le  tableau 
A'OËUipe  et  le  Sphinx,  au  sujet  duquel  seul  alors,  —  du  moins  je  le  crois,  —  j’ai  fait  des 
réserves  formelles,  justifie  comme  à  plaisir,  cette  année,  mes  critiques  antérieures.  Il  avait  à 
peindre  l'Enlèvement  d'Europe  par  le  taureau  Jupiter.  Il  a  eu  la  singulière  fantaisie  de  mettre 
à  son  taureau  une  tète  d’homme  entourée  de  rayons.  Cela  n’a  vraiment  aucun  sens,  et  il  me 
paraît  impossible  que  M.  Moreau  en  puisse  donner  une  seule  bonne  raison.  Au  point  de  vue 
pittoresque,  le  sujet  ne  gagne  rien  à  être  ainsi  interprété.  Un  taureau  tout  simplement  est 
infiniment  plus  beau  qu’un  être  moitié  taureau,  moitié  monsieur.  Au  point  de  vue,  comment 
dirais-je  ?  exégélique  ?  non  ;  mythologique  ,  cela  ne  se  comprend  guère.  D’ailleurs,  n’est-ce 
pas  une  rare  impertinence  que  de  songer  à  refaire,  pour  notre  usage,  la  mythologie  ?  Les  Grecs 
s’y  entendaient  à  merveille,  beaucoup  mieux  que  nous,  sans  conteste,  et,  ce  que  nous  avons 
de  mieux  à  faire,  c’est  d’accepter  telles  quelles  les  affabulations  (pie  nous  a  transmises  leur 
génie.  Refaire  la  mythologie,  dieux  puissants  I  Comment  M.  Moreau  n’a-t-il  pas  reculé  devant 
eetto  entreprise?  j’^ai  grand’[)eur  que,  au  lieu  de  relire  les  poètes,  l’artiste  ne  se  soit  inspiré 
de  ce  fameux  calembour  à  double  détente  qui  a  couru  longtemps  les  ateliers.  Le  rapin  ([ui  l’a 
inventé  supposait  que  Jiinon,  mise  dans  la  confidence  dos  iirojels  do  son  é[)oiix  inlldèh',  lui 
disait  :  «  Kli  quoi  1  tu  quilles  ton  air  de  dieu  pour  prendre  un  air  de  ixeid'  1  »  M.  Moreau  u’a 
pensé  qu’au  moment  do  la  li  ansformallon.  Môme  en  acceplanl  cette  donnée,  le  tableau  ne  vaut 
lien.  Son  Jupiter  ressemble  à  un  chenôt.  Le  cou  do  ranimai  est  énormément  lro|i  long  ;  le 
Tome  VIII.  —  Troisième  série.  3 
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devient  moins  gros,  plus  souple  ;  mais  il  reste  toujours  un  peu  de  ballonnement.  Il  n’y  a  pas 
de^gargouillement.  Apyrexie  complète. 

La  malade  a  rendu  par  la  bouche,  le  jour  de  son  entrée,  un  lombric. 

Prr^crivtion  :  30  grammes  d’huile  de  ricin,  qu’on  donnera  en  huit  ou  dix  fois  dans  la 
journée,  avec  un  morceau  de  glace  après  chaque  portion.  Le  soir,  lavement  purgatif,  et  nou¬ 
velle  dose  d’huile  de  ricin.  ,  .  ^  ^  ^ 

Malgré  les  précautions  prises,  la  malade  vomit  le  purgatif.  Dans  la  journée,  deux  selles  très- 
ppu-gjioiidantes,  constituées  seulement  par  Teau  du  lavement,  à  peine  teintee  pai  quelques 
matières  intestinales. 

17  février.  Pouls  petit,  120.  Les  vomissements  n  ont  pas  cessé.  On  prescrit  de  nouveau 
30  grammes  d’huile  de  ricin,  avec  deux  gouttes  d’huile  de  croton  ;  le  soir,  lavement  purgatif. 
Ces  moyens  restent  sans  effet. 

■  '  18  février.  Même  état  ;  les  vomissements  continuent  ;  la  face  est  toujours  altérée.  A  1  aide 
d'’un  appareil  à  eau  de  Seltz  et  d’une  sonde  œsophagienne  qu’on  fait  remonter  aussi  haut  que 
possible  dans  l’intestin,  on  administre  un  lavement  gazeux  qui  est  suivi  d’une  selle  tout  à  lait 
liquide,  jaunâtre  et  peu  abondante,  semblable  à  celles  d’hier. 

-  Le  soir,  une  autre  selle  semblable  après  un  second  lavement  d’eau  de  Seltz,  suivi  d’un  lave¬ 
ment  .piurgatif. 

;  .  19  février.  Elle  n’a  pas  vomi  dans  la  nuit;  elle  a  rendu  ce  matin,  avec  un  peu  de  liquide, 
quelques  fragments  de  matières  moulées.  Elle  se  sent  un  peu  soulagée.  Pouls  à  lOd.  Elle  paraît 
çjependant  plus  abattue  ;  les  yeux  sont  plus  caves,  congestionnés.  —  Nouveau  lavement  d’eau 
(de  Seltz  qui  fait  rendre  un  peu  de  matière  liquide. 

.  jiDans  la  journée,  vomissements  comme  les  jours  précédents.  Le  soir,  le  lavement  d’eau  de 


Seltz  ne  produit  rien. 

20  février.  Vomissements  répétés  ;  insomnie.  Le  ventre  est  toujours  ballonné  ;  les  anses 
intestjpales  se  dessinent  toujours  pendant  les  crises.  Le  faciès  est  toujours  altéré.  En  somme, 
îï'èst  évident  pour  tout  le  monde  que  l’étal  de  la  malade  est  aussi  grave,  et  que  l’obstacle  à 
la  circulation  des  matières  n’est  pas  encore  levé.  La  persistance  des  vomissements,  du  ballon- 
néCïèht;'  des  crises  douloureuses,  et  l’absence  des  matières  intestinales  dans  l’eau  que  rend  la 
ttfaladè'  après  les  lavements,  confirment  de  plus  en  plus  le  diagnostic,  et  décident  M.  Hérardà 
tenter  un  nouveau  moyen.  On  donne  donc  un  dernier  lavement  d’eau  de  Seltz  ;  puis,  dans  la 

lavement  de  tabac  (1  gramme  de  feuilles  de  tabac  pour  250  grammes  d’eau),  etlooch 

Iraileux 

Le  soir,  aucune  selle  ;  fatigue  extrême  ;  un  peu  de  somnolence  ;  elle  a  vomi  le  looch  huileux. 
l>ouls-a  1-CO. 

21  fevner.  Pouls  à  105.  Elle  a  dormi  cette  nuit  et  s’est  réveillée  seulement  deux  fois  ;  elle 
n’  a  pas  vomi.  Les  yeux  sont  toujours  injectés  ;  le  ventre  paraît  plus  ballonné.  Deux  selles  dans 
la  nuit:  1  une  liquide,  l’autre  un  peu  plus  consistante. 

‘  Daps  là' journée,  deuxième  lavement  de  tabac,  suivi  de  trois  selles  complètement  liquides. 
”'22'  février.  L’amélioration  est  manifeste  aujourd’hui.  Ventre  plus  souple,  moins  ballonné. 


? 


IH«d-.gauôhe  de  derrière  est  engorgé  d’une  façon  pathologique.  Europe  rappelle  trop  le  torse 
de  la  Vénus  de  Milo  ;  le  voile,  qui  devrait  voltiger  au-dessus  d’elle,  a  la  lourdeur  d’un  rocher 
de  basalte,  et  ces  défauts  sont  trop  saillants  pour  ne  pas  masquer  les  finesses  de  coloration  et 
la  tonalité,  d’ailleurs  savante,  de  cette  toile. 

Le  Prométhée  du  même  auteur  n’est  pas  aussi  grotesque  que  son  Jupiter  ;  mais  il  y  a  dans 
ce  tableau,  comme  dans  tous  ceux  dè  M.  Moreau,  un  effort  de  préciosiU,  un  manUrage  par¬ 
faitement  désobligeant.  Il  croit  sans  doute  avoir  quitté  les  sentiers  battus  parce  qu’il  a  donné 
â  Prométhée  une  expi’cssion  de  calme  indifférence,  cl  qu’il  nous  le  montre  insensible  aux 
déchirements  du  vautour.  Encore  ici,  il  refait  la  mythologie.  La  prétention  est  ridicule.  Pro- 
méthéet  «.  tranquille  comme  Baptiste,  »  n’a  plus  de  sens  et  n’offre  plus  d’intérêt.  Il  ne  lui 
manque,  qu’une  pipe.  Pourquoi  y  a-t-il  des  rochers  plus  hauts  que  la  figure  de  son  bonhomme? 
Pourquoi,  le  vautour  cherche-t-il  le  foie  où  il  est  bien  sûr  qu’il  ne  le  trouvera  pas  ?  .T’ai  entendu 
un, petit  lycéen  do  10  ans  dire  à  son  père:  «  Tiens!  est-ce  que  le  foie  est  au-dessus  delà 
euigse?;»;  Pourquoi  un  vautour  est-il  déjà  mort?  Le  vautour  qui  déchire  Prométhée  est  éter¬ 
nel.  EneWè  une  coiTCction  malheureuse.  C’est,  dira  M.  Moreau,  parce  que  le  génie  doit  user 
tons  les  instruments  do  supplice  et  leur  survivre.  ~  Mais  pourquoi  ce  vautour,  mort,  ressemble- 
t-il,  de. prime  abord,  à  une  peau  de  lapin  ?  —  C’est,  dira  M.  Moreau,  que  je  ne  sais  pas  regar¬ 
der,  ;çomnie  il  convient,  sa  pénitence.  Et  je  suis  bien  de  son  avis. 

11. faut  reconnaître  que  ce  magnifique  et  terrible  sujet  de  Proméihée  a  bien  mal  instnré  les 
artistes  celle  année.  M.  Pin  a  suspendu  à  des  rochers,  au-dessu.s  de  l’abîme,  le  grand  révolté, 
qui  ressemble  à  un  biigand  italien.  Le  pied  droit  de  la  Force  qui,  avec  lu  Justice,  préside  à 
I  enchaînement,  est  fort  mal  dessine.  M.  Pin  nous  avait  habitués  à  mieux  Mue  cela.  Toute  sa 
rompoRition  de  celle  aimée  n’est  qu’une  grosse  erreur. 
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Pouls  îi  100.  Figure  meilleure,  surtout  le  soir.  Vomissements  moins  fréquents  ;  elle  preivl'<ts 
soir  du  bouillon,  et  ne  le. rend  pas.  Troisième  lavement  de  tabac  dans  la  journée  trois  selles 
toujours  liquides. 

23  février.  Elle,  -a  dormi  ,et  n’a  pas  vomi  cette  nuit  ;  figure  meilleure,  plus  gaie  ;  veïïtrc 
beaucoup  plus  souple.  Trois  selles  encore,  la  première  un  peu  plus  épaisse.  Pouls  h  loo; 
moins  petit.  Dn  continue  le  looch  huileux,  et  on  renouvelle  le  lavement  de  tabac.  Celui-ci 
détermine  un  peu  a’étourdissement  et  quelques  nausées  (celui  d’hier  avait  eu  déjà  les  même^ 
effets). 

24  février.  Figure  encore  fatiguée,  mais  bien  changée  cependant.  La  malade  est  gaioj  le 
pouls  est  à  90;  le  ballonnement  du  ventre  a  disparu.  Sommeil  cette  nuit,  et  une  selle 
en  grande  partie  moulée.  Elle  a  mangé  hier  soir  un  peu  de  viande  et  bu  un  peu  de  vin  ;  .pas 
de  vomissements  depuis  hier  matin. 

25  février.  Figure  excellente.  Selles  ordinaires.  Aucune  trace  de  ballonnement.  Appétit..,. 

Les  jours  suivants,  l’appétit  se  soutient;  selles  naturelles.  On  donne  un  lavement  lasatiî 

tous  les  jours  pendant  quelque  temps. 

13  mars,  eû:eat. 

Observation  IL  —  Joséphine  Galliod,  25  ans,  domestique,  lit  n“  3  de  la  salle  Saint-Joseph^ 
entrée  à  l’Ilôtel-Dieu  le  13  avril. 

Antécédents  :  Cette  malade,  accouchée  naturellement  au  mois  de  décembre  dernier,  se  Ipva 
deux  jours  après  son  accouchement,  et  se  remit  aussitôt  à  marcher  et  cà  travailler.  Depuis. cç 
temps,  elle  n’a  pas  cessé  de  souffrir  dans  ta  région  hypogastrique.  Les  règles  sont  revenues 
un  mois  après  l’accouchement,  furent  très-abondantes  et  accompagnées  de  douleurs  trés- 
vives.  Les  règles  suivantes  furent  aussi  très-douloureuses.  '  ' 

Il  y  a  deux  jours,  coliques  très-intenses  survenues  brusquement,  revenant  par  crises,  et  que 
la  malade  compare  à  une  torsion  violente  ;  constipation  absolue  ;  vomissements  bilieux.  On 
n’a  pas  cherché  à  la  purger  ;  on  s’est  contenté  d’appliquer  des  cataplasmes  sur  le  ventre.  "  : 

14  avril.  État  actuel  :  On  remarque  tout  d’abord  une  figure  souffrante  et  altérée,  un  faciès 
abdominal.  Vomissements  très -fréquents  et  accompagnés  de  violents  efforts,  de  matières 
bilieuses,  mais  non  fécaloïdes.  La  malade  pousse  des  cris  de  douleur  chaque  fois  que  revient 
une  crise,  qui  se  caractérise  chaque  fois  par  un  gonflement,  une  tension  générale  de  l’abdo¬ 
men,  avec  des  bosselures  fornrées  par  les  anses  intestinales,  bosselures  très-dures  au  toucher 
et  qui  se  déplacent  par  une  sorte  de  mouvement  vermiculaire.  La  crise  passée,  le  ventre; 
devient  moins  gros,  plus  souple,  mais  il  reste  toujours  un  peu  de  ballonnement.  Le  pouls  e'àt. 
à  136,  très-petit  ;  mais  la  température  est  normale,  37°,  la  peau  n’est  pas  chaude  au  toucher’;^ 
il  n’y  a  pas  de  fièvre.  On  ne  trouve  pas  de  gargouillement  ;  mais  on  constate  une  certaiiie 
sensibilité  générale  du  ventre,  surtout  marquée  vers  la  fosse  iliaque  gauche.  —  En  tenant 
compte  des  antécédents,  c’est-à-dire  des  douleurs  constantes  qui  ont  suivi  l’accouchement, 
on  se  trouve  porté  à  examiner  l’état  de  l’utérus  ;  on  trouve  le  col  fortement  déjeté  en  arrière. 

Prescription  :  15  grammes  d’huile  de  ricin,  avec  une  goutte  d’huile  de  croton.  Glacé 


M.  Benner  expose,  sous  le  n°  183,  un  saint  Sébastien  mort,  de  qui  s’approche  pieusement 
et  timidement  une  jeune  femme.  Je  ne  sais  pas  pourquoi  M.  Benner  a  choisi  ce  sujet  qui,  de. 
toute  évidence,  ne  l’intéressait  pas  du  tout.  Son  saint  Sébastien  est  un  grand  dadais  qui  a  l’air 
de  faire  le  mort  pour  attraper  l’innocente  qui  vient  s’apitoyer  sur  lui.  Un  vrai  mort  n’a  pas  Iq 
jambe  levée  comme  ça  ! 

Quand  on  fait  de  vive  voix  des  observations  de  ce  genre  aux  artistes,  on  n’est  plus,  à  leprs 
yeux,  qu’un  médiocre  bourgeois,  et  ils  se  contentent  de  vous  répondre  en  souriant  :  «  Oui,  oui^ 
c’est  possible  ;  mais  ça  fait  mieux  comme  ça  !  »  Ce  raisonnement  pourrait  les  mener  loin,  et,' 
de  fait,  il  les  mène  loin.  J’aime  mieux  ne  pas  les  suivre,  et  leur  crier  :  casse-cou  ! 

M.  Stéphane  Baron  a  eu  la  bonne  idée  de  nous  montrer  cette  année,  au  Salon,  cotte  spirir 
tuelle  «  comédie  de  l’amour  »  qu’il  a  peinte  en  1859  ou  1860,  pour  la  première  fois,  à  la  sallq 
de  garde  de  l’hôpital  de  la  Charité,  sous  le  règne  du  docteur  Fauvcl,  alors  interne  de  Velpeau. 
Il  y  avait  là  des  choses  charmantes  immobilisées  sur  les  murs,  et  dont  nous  aimerions  fort  à 
revoir  les  reproductions.  Ce  seraient  des  tableaux  tout  choisis  pour  les  salons  de  nos  confrère? 
fortunés.  Le  tableau  de  M.  Baron  est  un  dyplique,  une  moralité  en  deux  actes  ;  dans  le  pre¬ 
mier,  on  voit  une  foule  de  petits  Amours  écloppés  qui  viennent  la  tète  basse  et  l’arc  brisé  frapper 
piteusement  à  l’hôpital.  C’est  Mercure  qui  leur  ouvre  la  porte.  Dans  le  second,  guéris  et  pleins 
d’une  ardeur  nouvelle,  ils  s’envolent  joyeusement  et  brûlent  déjà  du  désir  d’essayer  leur  ard 
bien  raccommodé.  Ne  dirait-on  pas  que  cola  a  été  fait  toul^xprès  pour  la  galerie  do  Bicord?  On 
sait  que  le  maître  on  syphiliographie  aime  les  arts  presque  autant  que  la  science,  et  que  son 
diagnostic  est  également  sûr,  soit  qu’il  s’applique  aux  œuvres  de  la  peinture,  soit  qu’il  démêle 
les  dilïlcullés  de  la  pathologie. 

Voici  un  grand  tableau  de  M.  Claizo  lils  inspiré  par  la  ])oignante  mélodie  do  Schubert  :  La 
Jeune  fille  et  la  Mort.  Jl  n’a  rien  do  médical,  car  il  est  vraiment  trop  à  côté  du  sons  commun, 
l'ourquoi  la  jeune  lllle,  déjà  saisie  par  la  mort,  est-elle  toute  nue  et  debout?  Quand  je  disais 
tout  à  l’heure  que  la  fantaisie  irraisonnée  des  artistes  les  mènerait  loin  !  El  c’est  la  Mort,  celle 
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contre  les  vomissements.  Douze  sangsues  sur  la  fosse  iliaque  gauche.  Lavement  purgatif  le 

^^Les  vomissements  bilieux  et  les  douleurs  continuent  toute  la  journée.  La  constipation  est 
toujours  absolue.  Le  soir,  pouls  160,  temp.  37 .  _ 

15  avril  Même  état  le  matin;  faciès  toujours  grippé,  vomissements,  crises,  constipation, 
Lavement  purgatif.  Dans  la  journée,  les  crises  s’espacent  un  peu. 

Le  soir  premier  Lavenient  de  tabac.  La  malade  ne  peut  garder  les  lavements  plus  de  quel¬ 
ques  instants;  ils  restent  absolument  sans  effet.  -  Les  règles  sont  revenues  aujourd  hui,  peu 

16  avril.  La  malade  vomit  encore,  mais  un  peu  moins;  elle  est  plus  calme;  les  douleurs 

reviennent  moins  souvent.  Deuxième  lavement  de  tabac. 

Aucune  selle  dans  la  journée.  Mais  le  soir,  à  cinq  heures,  elle  est  complètement  changée  ; 
la  figure  n’est  plus  grippée;  le  ventre  est  souple,  indolent;  le  ballonnement  a  disparu,  ainsi 
nue  les  douleurs  paroxystiques.  Cependant,  il  n’y  a  pas  eu  de  selles;  mais  elle  sent  à  chaque 
instant  un  gargouillement  dans  tout  le  ventre.  Le  pouls  est  à  105;  la  température  toujours 

avril  Le  mieux  continue.  Cependant,  les  douleurs  sont  revenues  dans  la  soirée,  mais 
beaucoup  plus  faibles  et  plus  espacées.  Pouls  93.  —  On  prescrit  deux  gouttes  d’huile  de 

L^malade  ne  va  pas  à  la  selle  de  toute  la  journée.  Les  douleurs  ?opt  toujours  espacées  et 
peu  vives  ;  le  ventre  souple. 

18  avril.  Le  matin,  même  état.  Lavement  de  tabac.  Après  celui-ci  survient  pour  la  pre¬ 
mière  fois  une  selle  peu  abondante,  liquide.  Pouls  100. 

Dans  la  journée,  les  crises  reprennent  avec  violence,  aussi  douloureuses  et  aussi  fréquentes, 
à  ce  qu’elle  assure,  que  les  premiers  jours. 

19  avril.  Les  douleurs  sont  calmées  depuis  quatre  heures  du  matin  ;  mais  elles  reviennent 
encore  de  temps  en  temps.  La  malade  est  plus  fatiguée,  plus  faible  que  les  deux  jours  passés. 
Le  ventre  offre  une  sensibilité  générale  qui  avait  disparu.  Pouls  105.  —  Lavement  de  tabac  ; 
looch  huileux  (30  à  ZiO  grammes  d’huile  d’arnandes  douces). 

Le  soir,  pouls  105.  Les  crises  ne  sont  pas  plus  fréquentes,  mais  la  malade  se  plaint  d’une 
sensibilité  assez  vive  vers  l’ombilic  et  jusqu’à  l’épigastre  ;  elle  est  plus  abattue.  —  Cinquième 
lavement  de  tabac. 

20  avril.  Les  crises  ont  augmenté  d’intensité  et  de  fréquence  cette  nuit  ;  le  ventre  est  sen¬ 
sible  et  plus  ballonné  ;  la  malade  se  plaint  beaucoup.  En  somme,  l’état  s’aggrave  de  jour  en 
jour  ;  car  on  n’a  encore  obtenu  qu’une  selle  tout  à  fait  insignifiante  le  18  avril,  et,  avec  la 
constipation,  les  vomissements  persistent,  les  crises  se  renouvellent  plus  fréquemment,  enfin 
l’altération  extrême  de  la  face  annonce  un  danger  imminent.  Poussé  par  ces  considérations  et 
inspiré  d’ailleurs  par  la  lecture  d’une  observation  d’étranglement  interne  publiée  par  le  docteur 
Olive,  de  Marseille,  dans  le  Sud  médical,  M.  llérard  pratique  une  insufflation  de  fumée  de 
tabac  dans  l’intestin  avec  un  appareil  de  Mathieu.  C’est  une  seringue  à  laquelle  est  adapté  un 
récipient  qui  contient  le  tabac,  et  présentant  un  syslènie  de  robinets  analogue  à  celui  du  tro- 

grande  femme  qui  n’en  finit  pas,  et  qui  est  accoutrée  avec  un  mauvais  goût  si- formidable  î 
Quel  dommage  qu’un  jeune  homme  biep  doué,  comme  l’est  M.  Glaize,  s’efforce  de  toujours 
chercher  midi  à  quatorze  heures  !  Mais  chacun  suit  sa  pente  ou  reste  dans  son  ornière. 

Sans  comparaison,  M.  Hébert,  directeur  de  l’École  française  à  Rome,  ne  peut  voir  non  plus 


r  qui  s  attache  aux  natures  niiêvres  et  souffreteuses  :  les  têtes  sont  délicieuses  . . 

je  ne  conseille  pas  aux  élèves  de  la  villa  Médicis  de  prendre  modèle  sur  le  corps  de  la  Lavan- 
dara.  Ce  corps  n’existe  pas.  La  tête  est  supportée  par  une  maquette  de  chilfons  maladroitement 
disposés,  et  M.  Hébert  nous  a  donné  le  droit  d’exiger  de  lui  un  dessin  plus  correct.  Qu’il  y 
prenne  garde  ;  le  dessin  étant  la  partie  la  plus  scientifique  de  l’art,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  est 
ce  qui  se  perd  le  moips  ;  c’est  même  la  partie  qui  est  susceptijile  4e  plus  ue  progrès  ;  mais  à 
la  condition  qu’on  ne  le  négligera  pas.  .  •  o  7  . 

M.  Waldeck,  qui  ne  le  néglige  pas,  ne  fait  cependant  plus  de  progrès.  Étant  plus  que  cen¬ 
tenaire,  lia  passé  l’àge  où  l’on  en  fait,  il  se  dit  élève  de  Vien  et  de  Prud’hon.  C’est  déjà  joli; 
mais,  à  voir  la  laçon  dont  il  contourne  et  fausse  l’articulation  du  genou  de  son  Arindne,  on  le 
croirait  élève  de  Bouclier.  C’était  un  parti  pris  chez  ce  maître.  L’Iiistoire  rapporte  nue,  pour 
engager  David  à  revenir  à  son  atelier,  il  lui  disait  :  «  Ce  n’est  qu’avec  mol  que  tu  apprendras 
à  casser  une  jambe  avec  grâce.  »  tableau  de  M.  Waldeck  représente  Ariadno  remettant  à 
Thésée  la  pelote  de  fil  qui  doit  le  ^uler  dans  le  labyrinthe. 

Quant  à  M.  Ilenner,  on  iieut  se  demander  ce  qu’il  peindra  s’il  a,  oomme  le  précédent  h 
occuper  scs  loisirs  de  centenaire.  Faut-il  le  lui  souhaiter?  Jeune  encore,  il  se  complaît  Hop 
semble-l-il,  à  reproduire  certains  détails  un  peu  bien  intimes  do  ses  modèles  féminins.  La 
lemmo  nue  qu  il  expose  celte  année,  couchée  sur  un  divan  do  salin  noir,  est  mieux  iiicompa- 
rablemonl  que  celle  do  ruimée  doriiièie ,  mais  elle  est  loin  do  valoir  colle  qu’a  aBhelée  le 
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cart  de  Guérin.  Le  tabac  étant  alUuné,  on  aspire  la  fumée  après  avoir  fermé  la  communication 
entre  la  cavité  de  la  seringue  et  l’intestin  ;  puis,  celle-ci  étant  rétablie  et  le  récipient  séparé  à 
son  tour  de  la  cavité  de  la  seringue,  le  piston  pousse  la  fumée  dans  l’intestin.  On  donne  ainsi 
dix  ou  douze  coiips  de  piston.  Le  ventre  se  tympanise  sous  l’influencé  du  tabac,  sans  que  la 
malade  se  plaigne  beaucoup  ;  mais  tout  h  coup  des  phénomènes  d’intoxicalion  se  produisent, 
et  donnent  un  moment  des  inquiétudes  sérieuses  :  la  face  pâlit,  le  pouls  devient  presque  insen¬ 
sible,  et  la  malade  est  près  de  succomber.  Cependant  on  parvient  à  la  ranimer  parles  moyens 
usités  en  pareil  cas,  et  surtout  par  l’application  de  l’électricité  sur  la  région  précordiale.  Puis 
on  prescrit  :  infusion  de  café,  250  grammes,  fûfem  dans  la  journée. 

Le  café  est  vomi.  Pendant  une  demi-heurè  après  l’insufflation,  il  ne  survient  aucune  selle. 
Coliques  de  temps  en  temps.  Le  ventre  est  dur,  tendu,  douloureux.  Pouls  120. 

Le  soir,  elle  dit  se  trouver  très-mal.  Cependailt  elle  n’est  plus  sous  l’influence  du  tabac  ; 
mais  elle  n’a  pas  eu  de  selle  ;  le  ventre  est  très-ballonné,  très-douloureux  ;  les  crises  sont 
rai’es.  Bouche  pâteuse,  mauvaise  ;  langue  très-chargée.  Pouls  112.  Lavement  purgatif. 

Le  lendemain,  21  avril,  e|le  se  trouve  beaucoup  mieux.  Bonne  figure.  Le  ventre  est  souple 
et  ri’est  plus  douloureux  que  dans  un  point  très-limité  à  droite.  Pouls  100.  Aucune  crise  depuis 
hier  soir.  Elle  n’a  cependant  pas  été  â  la  selle.  Elle  a  pu  prendre  son  café  hier  soir,  et  n’a  rien 
vomi  depuis  ce  temps.  Elle  a  pris  ce  matin  un  peu  de  soupe.  —  Lavement  laxatif.  On  ajoute 
10  grammes  d’huile  de  ricin  dans  lelooch  huileux. 

Le  lavement  est  pris  à  unie  heure.  Après  celui-ci,  une  selle  demi-liquide,;  abondante.  Le  soir, 
elle  se  trouve  très-bien  ;  ventre  souple,  sans  ballonnement,  conservant  encore  un  peu  de  sen¬ 
sibilité  ;  la  figure  est  excellente,  la  gaieté  revenue.  Pouls  80. 

22  avril.  Elle  est  toujours  mieux  ;  pas  de  douleurs  depuis  hier.  Pouls  90.  Elle  demande  à 
manger. —  On  continue  le  looch  huileux  avec  5  grammes  seulement  d’huile  de  ricin»  ’ 

Le  soir,  le  ventre  est  souple  ;  pas  de  douleurs;  pouls  100.  Cinq  selles  dans  la  journée,  abon¬ 
dantes  ;  matières  demi-liquides,  quelques-unes  niodlées.  ■  ■ 

Du  23  avril  au  1"  mai,  l’état  reste  satisfaisant.  La  langue  est  bien  nettoyée,  l’appétit  revenu. 
Elle  a  encore  de  temps  en  temps  des  douleurs  peu  intenses,  pendant  lesquelles  des  bosselures 
se  produisent  sur  la  paroi  abdominale,  surtout  vers  la  fosse  iliaque  droite.-  Mais  les  selles  con¬ 
tinuent.  avec  un  lavement  laxatif  tous  les  jours  ;  le  ventre  reste  plat  et  très-souple. 

l”'  mai.  Étant  descendue  hier  au  jardin,  elle  y  fui  prise  de  douleurs  dans  l’abdomen,  et 
remonta  plus  souffrante  que  les  jours  précédents.  Aucune  selle  dans  la  journée.  Ce  matin, 
grande  sensibilité  à  droite,  faisant  craindre  une  nouvelle  reprise  des  symptômes  d’étrangle¬ 
ment.  —  25  grammes  d’huile  de  ricin. 

Du  1"  au  6  mai,  douleurs  vives  avec  bosselures  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  pas  de  selles  ; 
deux  ou  trois  vomissements  ;  faciès  plus  fatigué. 

6  mai.  Beaucoup  de  douleurs  cette  nuit  ;  elle  dit  que,  à  chaque  crise,  le  ventre  devient 
tendu,  ballonné;  que  la  douleur  se  généralise  h  tout  l’abdomen,  et  que  la  respiration  est 
gênée.  La  sensibilité  existe  actuellement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  aussi  à  Pépigastre»  Une 
rechute  paraît  imminente.  —  On  prescrit  500  grammes  de  café  â  prendre  dans  jg  journée, 
Lavement  purgatif  ;  sulfate  de  soude  et  séné. 


Luxembourg.  Ce  n’est  pas  le  tout  de  faire  nu,  il  faut  encore  que  le  nu  soit  chaste,  et  c’est  à 
quoi  ont  réussi  tous  les  grands  artistes.  ,  .  . 

La  quantité  de  femmes  nues  et  couchées  que  contiennent  les  salles  de  l’Exposition  est 
énorme.  Si  elles  étaient  bien  peintes,  il  n’y  aurait  que  plaisir  à  les  regarder;  mais  il 
s’en  faut.  Je  viens  de  parler  de  la  plus  belle,  et  elle  laisse  beaucoup  â  désirer.  Des  autres,  la 
plupart  sont  médiocres;  quelques-unes  sont  hideuses.  L’observation  de  tout  à  l’heure  s’ap¬ 
plique  à  toutes.  Les  nudités  no  sont  supportables  qu’à  la  condition  d’ôtre  d’une  entière  chas- 
tpté. 

Avec  les  femmes  nues,  ce  que  Ton  rencontre  le  plus  souvent  au  Salon,  ce  sont  les  enfants 
en  nourrice.  Les  deux  sujets  ont  bien  quelques  rapports.  i. 

M.  Castan,  sous  le  titre  :  Une  jeune  mère,  nous  montre  deux  femmes  fort  bien  peintes  don¬ 
nant  des  pommes  à  un  enfant  de  dix  mois.  C’est  grand  dommage  et  d’un  mauvais  exemple. 
A  cet  ûgo,  il  ne  faut  que  do  lait,  encore  du  lait,  et  toujours  du  lait. 

Dans  les  Montagnards  aragonais  >  de  M.  Ch.  Landelle,  nous  trouvons  une  expression  de 
sentiments  d’une  justesse  pou  commune.  Le  geste  du  père,  dont  la  main  droite  repose  sur 
l’enfant  malade,  est  fort  nature)  et  dit  plus  do  choses,  en  sa  simplicité,  que  les  arrangements 
les  plus  dramatiques.  ,  .  ,  „ 

Les  deux  seauvs,  de  M.  Trnyer,  se  font  aussi  remarquer  par  la  puissance  de  lexpression- 
L’ aînée  surtout,  triste  et  résignée ,  porte  empreinte  sur  sa  physionomie  cette  irrémédiable 
mélancolie  do  certaines  filles  de  la  campagne.  D’oi'i  leur  vient-elle,  et  que  signifio-t-elle?  On 
ne  le  sait  trop;  elles-mémoB  l’ignorent.  Ce  sont  hahiLuclIeinent  les  plus  belles  qui  sont  mar- 
de  ce  singulier  caclict  de  désespdruuce.  Je  n’ai  jamais  rencûiUvé  une  de  cos  iilles  ~ 
elles  ne  soiil  nas  vuj'QS  — suna  penser  ô  Joanno  d’Arc  la  grande  pasionfr-  Mais  le  Lapleau  de 
M.  Trayer  p’a  pas  de  (ji'étenlions  épiqiips,  et  scs  PeuiV  simrs  doivent  être  tout  simplement 
deux  portraits.  Cela  n’en  vaut  que  mieux,  i 

M.  Diiverger  aurait  dfi  réunir  aussi  en  un  dyptiqne  ses  deux  tableaux  :  809,  Sollicitude 


30 


L’UNION  MÉDICÂIÆ. 


Le  soir  elle  se  trouve  bien  ;  elle  n’a  pas  eu  de  douleurs  ;  elle  mange  avec  appétit  ;  mais 
toujours  aucune  selle,  malgré  un  lavement  qu’elle  a  pris  dans  la  journée. 

7  mai  Hier  dans  la  soirée,  elle  a  pris  un  second  lavement  de  sulfate  de  soude  et  séné,  avec 
•>  gouttes  d’huile  de  croton.  Aussitôt,  coliques  ;  et,  dans  la  soirée,  une  selle  abondante,  nor¬ 
male.  ce  matin,  elle  est  très-bien  ;  elle  n’a  pas  eu  de  douleurs  et  a  dormi  cette  nuit.  Elle  ne 
souffre  plus  dans  la  fosse  iliaque  droite,  ni  è  l’épigastre. 

8  mai.  Aucune  selle.  Encore  un  peu  de  sensibilité  à  droite.  On  continue  les  500  grammes 

de  café.  .  ,  ,  j  ,  r 

9  mai.  Cette  nuit,  pendant  une  heure,  douleurs  assez  vives  avec  bosselures  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  et  sensibilité  générale  de  l’abdomen. 

Dans  la  journée,  nouveau  lavement  purgatif  avec  2  gouttes  d’huile  de  croton.  Aussitôt 
coliques,  gargouillement,  et  une  heure  après,  une  selle  abondante,  normale. 

Du  10  au  IZi  mai,  elle  se  trouve  beaucoup  mieux,  malgré  un  ou  deux  vomissements,  et 
quelques  douleurs  localisées  à  la  fosse  iliaque  droite  ou  formant  comme  une  barre  à  l’épi¬ 
gastre. 

IZi  mai.  Pas  de  selles  depuis  trois  jours  ;  mais  plus  de  vomissements  ni  de  douleurs, 
ventre  souple,  sommeil  très-bon.  —  Les  règles  sont  venues  aujourd’hui  ;  la  sensibilité  dans  la 
fosse  iliaque  droite  est  un  peu  augmentée,  ce  qui,  dit-elle,  avait  eu  lieu  a  chaque  époque 
menstruelle  depuis  sa  couche. 

15  mai.  La  sensibilité  à  droite  persistant,  on  se  décide  à  agir  localement  sur  ce  point.  Vési¬ 
catoires  volants  sur  la  fosse  iliaque  droite. 

Les  jours  suivants,  la  sensibilité  disparaît  peu  à  peu. 

Le  21  mai,  après  un  vomissement  abondant,  la  malade  est  prise  d’une  diarrhée  qui  persiste 
pendant  plusieurs  jours,  qu’on  laisse  d’abord  sans  traitement,  puis  qu’on  modère  ensuite  avec 
le  diascordium  et  le  bismuth. 

Le  2  juin,  la  diarrhée  est  finie,  et  la  malade  sort,  complètement  guérie,  portant  seulement 
une  ceinture  hypogastrique. 

(la  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  juin  1869.  —  Présidence  de  M.  Blache. 

DISCUSSION  SUR  LA  VACCINATION  ANIMALE. 

M.  Jules  Guérin  continue  ainsi  : 

Dans  ma  précédente  argumentation,  j’avais  déjà  insisté  sur  la  nécessité  de  ne  pas  accepter 
sans  examen  et  sans  réserves  les  deux  grandes  accusations  dirigées  contre  la  vaccine  humaine. 


maternelle  et,  870,  Sollicitude  filiale,  vingt  ans  après.  La  jeune  mère  qui,  dans  le  premier, 
soigne  tendrement  son  enfant,  est  devenue  rhumatisante  dans  le  second,  et  un  fort  gars  de 
25  à  26  ans  (l’enfant  malade  est  maintenant  un  homme  vigoureux)  lui  donne  le  bras  pour  la 
conduire  à  l’église.  Celte  réciprocité  de  bons  offices  et  d’affectueux  sentiments  qui  parait  si 
naturelle  en  théorie,  n’est  pas,  il  s’en  faut,  fréquente  en  pratique,  et  c’est  pour  cela  sans 
doute  que  le  spectacle  nous  touche.  S’il  était  selon  la  règle,  nous  n’y  ferions  pas  attention.  Les 
parents  aiment  beaucoup  plus  les  enfants  que  les  enfants  ne  les  aiment.  M.  de  Sénancour  en 
donne  de  plausibles  raisons  dans  son  livre  De  l’Amour,  qui  est  un  livre  remarquable  et  trop 
peu  connu.  Je  veux,  de  ce  fait,  tirer  cette  seule  conséquence,  c’est  que  nous  devons  avoir  des 
enfants,  puisque,  au  point  do  vue  de  l’alfection,  c’est  la  meilleure  manière  do  payer  nos 
dettes.  Cl.  SuTY. 


—  Deux  pécheurs  revenant  de  la  mer,  à  la  plage  de  Neuc,  sur  la  côte  normande,  avaient 
amarré  leurs  barques  et  se  disposaient  à  tirer  leurs  filets  sur  le  rivage  pour  les  sécher  au 
soleil;  les  femmes  et  les  enfants  prenaient  les  mannes  pleines  de  poisson  et  les  portaient  au 
village.  Tout  à  coup  une  femme  pousse  un  cri  déchirant.  Elle  a  été  saisie  par  une  pieuvre,  et 
l’ignoble  béte  l’enveloppe  déjà  do  ses  tentacules  aspirantes.  A  ce  cri  tout  le  travail  est  suspendu, 
chacun  laisse  choir  ce  qu’il  tenait  à  la  main  pour  jioi'ter  secours  à  la  malheureuse. 

Plus  prompte  que  l’éclair,  la  mère  do  U  jeune  femme  accourt  ai'inée  d’un  do  ces  petits 
couteaux  qui  n’abandonnent  jamais  les  pécheurs  de  la  côte.  Elle  arrive  près  do  safllhi  dinit  les 
cris  étouffés  attestent  la  souffrance;  elle  cherche  l’œil  do  la  vilaine  hôte,  l’aperçoit  iirès  du 
sein  et  le  crève  d’un  coup  de  couteau  porté  d’une  main  ferme. 

Ilcnreusemont  la  lame  était  courte  ;  elle  est  enfoncée  jusqu’au  manche.  Onelqucs  centimètres 
de  plus,  et  elle  aurait  pu  blesser  dangereusement  la  jeune  femme,  qui  eu  a  été  iiuitle  pour 
la  peur.  (Pairie.)  '  ‘ 
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à  savoir  :  la  dégénérescence  de  la  vaccine,  et  sa  contamination  par  la  syphilis.  J’avais  reproché 
à  M.  le  directeur  de  la  vaccine  de  s’en  être  trop  facilement  rapporté,  sur  ces  deux  points,  aux 
apparences,  au  lieu  de  s’enquérir  des  réalités,  non  pas  telles  qu’on  les  articule  vaguement, 
mais  à  fond,  dans  leurs  moindres  détails,  dans  leur  origine,  leurs  degrés  ;  car  je  ne  saurais 
trop  le  répéter,  ces  deux  griefs  reprochés  à  la  vaccine  humaine  forment  la  pierre  angulaire,  la 
raison  d’être  de  la  vaccine  animale.  Si  l’on  parvenait  à  prouver,  en  effet,  que  la  vaccine 
humaine  n’a  pas  dégénéré,  au  moins  d’une  manière  absolue,  et  que  la  syphilis  vaccinale  n’est 
la  plupart  du  temps,  comme  je  l’ai  dit,  qu’un  vrai  fantôme  à  l’aide  duquel  on  effraye  les  popu¬ 
lations,  il  ne  serait  pas  nécessaire  de  recourir  h  une  méthode  nouvelle,  aussi  incertaine  dans 
ses  principes  qu’elle  est  peu  sûre  dans  ses  résultats.  La  logique  commandait  donc  qu’on  appro¬ 
fondît  cette  question  préalable,  absolument  comme  nous,  chirurgiens,  nous  faisons  avant  de 
recourir  îi  l’amputation  d’un  membre.  Quel  est  le  mal,  quel  est  son  degré,  quelles  sont  les 
causes  qui  l’ont  produit,  qui  l’entretiennent,  qui  ont  amené  la  désorganisation  des  parties  ? 
Telle  est  la  formule  de  la  chirurgie  conservatrice.  Cette  méthode,  appliquée  à  la  recherche  des 
causes  de  la  dégénérescence  et  de  la  détérioration  possible  de  la  vaccine,  aurait  montré  s’il 
était  utile  d’abandonner,  de  rejeter,  d’amputer  l’ancienne  vaccine  comme  incurable,  au  con¬ 
traire,  s’il  n’y  avait  pas  moyen  de  réparer  le  mal  existant  et  de  prévenir  le  mal  à  craindre. 
Telle  est  notre  ligne  de  conduite  à  tous  :  l’Académie  comprend  donc  l’importance  qu’il  y  a  à 
n’en  pas  changer  à  l’égard  de  la  vaccine.  Je  vais  donc  examiner,  à  la  lumière  de  ce  principe, 
ce  qu’il  faut  penser  réellement  de  la  dégénérescence  de  la  vaccine  et  de  la  syphilis  vaccinale. 

1“  Dégénérescence  de  la  vaccine.  —  J’avais  accepté,  avec  beaucoup  de  personnes,  la  possi¬ 
bilité  du  fait,  mais  sous  toutes  réserves,  et  en  me  demandant  s’il  était  absolu,  général  ;  si  on 
l’avait  constaté  dans  tous  les  temps,  dans  tous  les  pays,  dans  toutes  les  contrées.  Les  épidémies 
varioliques  n’avaient-elles  pas,  dans  certaines  circonstances  et  par  leur  surcroît  de  virulence, 
en  répandant  leurs  effluves  dans  les  organismes  qu’elles  imprégnaient,  n’avaient-elles  pas,  dis- 
je,  augmenté  les  dispositions  à  la  variole,  et  réduit  d’autant  la  puissance  préservatrice  de  la 
vaccine  ?  Ces  deux  questions  méritaient  d’être  examinées. 

M.  le  rapporteur  n’a  pas  nié  l’utilité  de  cette  recherche,  mais  il  a  répondu  qu’il  lui  aurait 
fallu  pour  cela  vingt  ans.  Il  se  trompe,  et  il  me  paraît  ne  pas  se  rendre  justice  à  lui-même,  et 
méconnaître  ses  ressources.  Il  lui  suffisait  de  mettre  à  profit  les  matériaux  qu’il  reçoit  de  tous 
les  vaccinateurs  de  France,  et  qu’il  analyse  chaque  année  avec  tant  de  soin  et  de  sagacité. 
Il  y  eût  trouvé  une  foule  de  documents  sur  les  variations  temporaires  et  locales  de  la  vaccine. 
Les  uns  ont  remarqué  que  la  température,  les  saisons,  certaines  constitutions  atmosphériques 
et  médicales  influent  singulièrement  sur  le  développement  de  la  vaccine  ;  et  à  tel  point  que 
plusieurs  ont  suspendu  temporairement  les  vaccinations  qui  ne  réussissaient  pas,  ou  qui  offraient 
une  marche  insolite,  pour  les  reprendre  plus  tard.  Quant  à  une  dégénérescence  générale,  abso¬ 
lue,  elle  n’existe  certainement  pas  ;  et,  ainsi  que  je  le  montrerai  dans  la  seconde  partie  de 
mon  argumentation,  il  est  des  départements,  des  localités  où  les  résultats  des  vaccinations  sont 
tels  qu’ils  n’ont,  à  aucune  époque,  été  plus  complets,  plus  concluants  en  faveur  de  la  vaccine 
actuelle.  Mais  à  supposer,  ainsi  que  j’en  ai  fait  la  concession,  qu’il  .y  ait  eu  dans  certaines 
parties  de  la  France,  par  suite  de  l’incurie  des  vaccinateurs,  par  suite  de  la  mise  en  circulation 
d’un  vaccin  de  mauvais  choix,  une  dégénérescence  qui  s’est  transmise  et  perpétuée  par  voie 
d’hérédité,  il  y  avait  un  remède  à  tirer  du  fait  même  de  cette  dégénérescence  par  transmissions 
successives  qui  dût  conjurer  le  mal  en  agissant  en  sens  inverse,  c’est-à-dire  en  perpétuant, 
par  voie  d’hérédité  ou  de  transmissions  successives,  le  bon  vaccin  et  les  conditions  qui  le 
rendent  invariablement  bon.  J’ai  développé  cette  idée  dans  ma  précédente  argumentation,  et 
j’ai  donné  à  la  méthode  qui  la  mettrait  en  pratique  le  nom  de  culture  de  la  vaccine,  c’est-à-dii’e 
l’analogue  pour  la  vaccine  de  ce  qui  se  fait  pour  la  création  et  le  perfectionnement  des  races 
animales  et  végétales.  Cette  proposition  a  été  traitée  avec  dédain  par  mon  contradicteur.  «  C’est 
«  ce  que  tout  le  monde  fait  depuis  bien  longtemps,  c’est  ce  qui  se  professe  et  se  pratique  par- 
«  tout,  qu’on  retrouve  dans  les  ouvrages  élémentaires  qui  traitent  de  la  vaccine  :  ce  précepte, 
«  par  exemple,  qu’il  vaut  mieux  prendre  du  vaccin  sur  un  enfant  fort  et  vigoureux  que  sur  un 
«  enfant  malingre.  Il  invite  la  science  à  tirer  parti  de  ce  fait,  et  il  ne  nous,  en  apprend  pas 
M  davantage.  La  science  lui  répond  qu’elle  n’a  cessé  de  faire  cela  et  autre  chose,  ce  qui  n’a  pas 
«  empêché  le  vaccin  de  dégénérer.  »  J’en  demande  bien  pardon  à  notre  collègue,  mais  il  ne 
paraît  pas  se  douter  de  ce  qu’il  faut  entendre  par  la  culture  de  la  vaccine.  Il  confond  le  fait 
avec  la  méthode,  et  le  résultat  particulier,  accidentel,  avec  le  résultat  général  et  permanent. 
La  culture  des  animaux,  qui  s’appelle  la  zootechnie,  celle  des  végétaux  la  phytotechnie,  dont  je 
voudrais  appliquer  les  principes  et  les  procédés  à  la  création  d’une  race  de  vaccin,  si  je  puis 
m’exprimer  ainsi,  consiste  à  choisir  les  meilleurs  types  et  à  les  perpétuer  au  moyen  de  la 
sélection  et  de  ïhérédité,  c’est-à-dire  en  choisissant  toujours  la  graine  et  le  terrain  propres  à 
reproduire  et  à  fixer  la  vaccine  de  race.  Voilà  ce  que  notre  collègue  n’a  sûrement  pas  compris. 
Que  dirait-on  aujourd’hui  d’un  critique  qui,  ayant  à  juger  l’œuvre  de  Jîakcwell  et  de  ses  con¬ 
tinuateurs,  de  cet  homme  qui,  suivant  l’heureuse  expression  de  notre  regretté  collègue  lliii. 
hoyer-Collard,  a  appris  à  sculpter  la  vie,  à  modeler  dans  le  sang,  alléguerait  que,  avant  cet 
initiateur  de  la  zootechnie,  on  choisissait  pour  étalons  les  plus  beaux  sujets,  cl  que  Jîakewell 
n’a  fait  ainsi  que  ce  que  tout  le  monde  faisait  avant  lui?  On  lui  répondrait  avec  Pascal  que, 
«  avant  de  critiquer,  il  faut  d’abord  comprendre.  »  Ces  deux  mots  expliquent  le  sort  de  toutes 
les  idées  nouvelles,  et  la  culture  de  la  vaccine  ne  pouvait  échapper  à  cette  loi. 

Si  la  culture  de  la  vaccine  mieux  comprise  était  mise  en  pratique,  on  aurait  toujours  de 
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bon,  de  parfait  vaccin,  parce  que  l’on  ne  conserverait  et  ne  distribiierait  que  celui-là,  .con¬ 
trairement  à  ce  qui  se  fait  aujourd’hui:  et  le  titre  de  conservateur  de  la  vaccine  acquerrait 
un  sens,  et  les  fonctions  une  utilité,  qu’ils  n’ont  pas  toujours  justifiés  jusqu’ici. , 

En  ce  qui  concerne  la  diminution  de  la  faculté  préservatrice,  de  la  vaccjne  par  suite  de^plus 
grandes  dispositions  à  la  variole,  créées  par  les  épidémies  varioliques,  il  suffirait  d  appliquer 
d’une  manière  énergique  les  procédés  prophylactiques  qui  pnt  ^i.bien  réussi , à  nplrejuclicieux 
collègue  M.  Bouley  contre  le  typhus  de  la  race  bovine,  non  pas  en  tuant  les  malades,  mais.; 
en  les  dispersant,  en  prèvoquant  des  mesures  propres  à  prévenir  la  formation  des  foyers  épi¬ 
démiques. 

Voilà,  si  je  ne  me  trompe.  Messieurs,  des  recherches  et  des  moyens  bien  propres  à  rendre 
à  la  vaccine  sa  réputation  et  sa  valeur  primitives,  et  surtout  à.  l’exonérer  du  reproche  de 
déchéance  que  les.  communications  dont  j’aurai  à  entretenir  l’Académie  dans  la  prochaine 
séance  réduiront  à  sa  plus  simple  expression. 

J’arrive  à  un  point  beaucoup  plus  important^  beaucoup  plus  grave,  parce  qu’à  lui  seul 
revient  le  triste  privilège  d’avoir  ébranlé  la  confiance  publique  dans  la  vaccine  et  d’avoir  servi 
de  prétexte  à  cette  prétendue  restauration  par  la  Vaccine  animale.  L’Académie  ne  sera  donc 
pas  surprise  de  me  voir  reprendre  à  fond  cette  gravé  question,  d’y  apporter  toute  l’insistance, 
toutes  les  ressources  dont  je  suis  capable,  car  je  crois  être  définitivement  en  mesure  de  porter 
la  lumière  dans  ce  chaos  de  faits  obscurs,  contradictoires,  qui  ont  sulïi  jusqu’ici  à  entretenir 
les  appréhensions  de  la  science,  mais  non  à  la  convaincre. 

‘2®  Syphilis  vaccinal'e.  —  Ce  n’est, pas  la  première  fois  qüe  l’Académie  est  saisie  de  cette 
grave  question  de  la  syphilis  animale.  En  1865 ,  lorsque  notre  savant  collègue  M.  Depaul 
nous  présenta  riiislonque  des  faits  connus  jusqu’alors,  elle'  devint  l’ocCasibn  d’Uné  discussion 
approfondie,  à  laquelle  prirent  part  plusieurs  dé  nos  collègiies  les  plus  autorisés.  Je  puis  donc, 
pour  abréger  mon  examen,  me  prévaloir  des  jugements  portés  à  cette  époque,  et  les  consi¬ 
dérer  comme  une  première  étape,  commé  iih  point  de  départ  de  là  discussion  d’aujourd’hui. 
Or,  si  vous  vous  en  souvenez,  un  de  nos  nouveaux  collègues,  dans  un  début  qui  a  été  remar¬ 
qué,  a  résumé  comme  il  suit  l’état  de  la  question  :  «  Jusqu’à  présent,  pas  plus  M.  Depaul 
«  qu’aucun  autre  n’a  encore  produit  un  «feMif  fait  bien  déjtaîllé'  et  bien  prôbant,  capable  de 
«  démontrer  que  le  virus-vaccin  à  lui  seul  ait  pu  inoculer  la  syphilis.  La  plupart  des  faits 
«  publiés  jusqu’à  ce  jour  sont  incomplets,  ils  manquent  de  détails  nécessaires  pour  entraîner 
«  la  conviction.  Quelques-uns  d’entre  eux  peuvent  trouver  leur  explication  toute  naturelle 
«  dans  plusieurs  états  pathologiques,  tels  que  :  1“  les  éruptions  vaccinales  généralisées  ;  2“  le 
«  phagédénisme  vaccinal;  3“  une  foule  d’érUptions  vulgaires  qui  auraient  pU  se  développer 
«  sans  la  vaccine.  >>  (Académie  de  médecine,  séance  du  17  janvier  1865.)  Je  me  borne 
à  cette  citation,  parce 'qu’elle  mè  paraît  être  la  formule  exacte  dé  ce,  qu’on  pouvait  penser 
des  documents  fournis  jüsqu’alors.  Elle  est  de  notre  collègue  M.  Blot,  tout  à  fait  désintéressé 
dans  la  question,  et  aujourd’hui  membre'  de  la  çonimission  pour  la  vaccine  animale.  J’aurais 
pu  y  ajouter  les  lumineux  aperçus  présentés  alors  par  notre  savant  collègue  et' ami  M.  Ri- 
cord,  si  bn  ne  lui  avait  pas  fait  dans  ce  débat  une  position  personnellé.  ' 

Il  ne  me  réste  donc  plus  qu’à  examiner  les  faits  de  syphilis  vaccinale  produits  depuis  cette 
époque.  En  tête  se  trouvent  les  cas. observés  dans  le  Morbihan,  qui  ont  été  l’occasion  d’une 
mission  particulière  confiée  à  MM.  Depaul  et  Roger,  et  qui  ont  fourni  à  M.  Iq  docteur  Bodelio 
(de  Lorient)  le  sujet  d’une  communication  très-soignée  et  Irès-détaillée.  Ces  faits,  déjà  dis¬ 
cutés  dans  ma  précédente  argumèntation  et  rapprochés  par  moi  (f’aiilres  faits  observés 
dans  le  même  département  par  M.  le  docteur  Fonquet,  médecin  des  épidémies,  doivent  être 
repris  à  nouveau,  premièrement  parce  qu’ils  ont  été,  de  la  part  de  mon  contradicteur,  l’occa¬ 
sion  d’une  méprise  incroyable  et  d’une  critique  de  mes  appréciations  aussi  vive  que  mal  fon¬ 
dée  ;  secondement,  parce  qu’ils  renferment  les  premiers  éléments  d’une  révélation  qui  me 
paraît  bien  propre  à  faire  bopne  et  entière  justice  de  ces  diagnostics  aventureux  à  l’aide  des¬ 
quels  on  grossit  le  dossier  de  la  syphilis  vaccinale, 

Les  falM  en  question  fprinent  deux  groupes,  ceux  observés  par  MM-  Bodelio,  Clausmadciic 
et  Denis,, qt  qui  ppt  été  l.pbjet  des  appréciations,  de  MM,  Depaul  et  Boger  ;  ceux  communi¬ 
qués  P  us  tard  par  M.  le  docteur  Fpuquet  :  les  premiers  observés  dans  l’arrondissement  de 
Lorient,  les  seconds  dans  l’arrondissement  de  Vannes.  Or  dans  ipon  argumentation  ie  les 
avais  désignés  colleç  iwmont  et  laconiquement  sous  la  dénomination  de  V/m  ZULm! 
parce  qqe  je  les, considérais  comme  pouvant  s’éclairer  mutuellement  et  comme  ayant  en  c  S 
des  rapports  intimes,  propres  à  éplairer  sur  leur  communauté  do  nature  et  d’origiiï  Ce  ran- 
m’.ochempnt,  dont  notre  collègue  n’a  pas  bien  saisi  la  signidcation,  a  servi  à  égayer  sa  verve 
railleuse  :  «  Ce  sont  deux  ordres  d  observations,  a-t-il  dit,  complètement  dissembla!i)es  qui  no 
«  se  tiennent  par  quoi  que  ce  soit,  qu’on  s’obstine  à  rapproclier  danp  le  b  j  un  ,«  d? 

«  de  la  délaveur  sur  les  relations  données  par  nous  des  cas  malheureux  d’Anw.  C'est  aW 
«  liment,  s’es  ,  écrié  notre  collègue,  cpiume  si  pour  juger  les  résulta^  de  cciqSnos 
«  lions  lecueilhes  à  Strasbourg,  gu  allait  s’enquérir  à  Bordeaux  de  ce  qu’on  y  avait  obmrv^é 
«  à  propos  de  vaccine,  .>  -  Avec  sa  clairvoyance  hahiluello.  notre  (  ollègiie  qïi  tadn 
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«  localités  du  même  département,  écrivais-je  dans  la  Gazette  médicale  du  2  mars  1867,  un 
«  assez  grand  nombre  de  vaccinations  suspectes,  lesquelles  cependant  ne  provenaient  pas  du 
«  mê^e  vaccin  ;  elles  provenaient  au  contraire  d’un  vaccin  parfaitement  pur.  Cependant  des 
«  accidents  réputés  par  la  rumeur  publique  analogues  à  ceux  pelatés  dans  le  rapport  de 
«  MM.  Depaul  et  Roger,  ont  été  observés  par  le  docteur  Fouquet,  médecin  des  épidémies, 

«  lequel  a  déclaré  n’y  avoir  rien  vu  de  suspect.  »  Dans  le  même  article  j’ajoutais,  après  avoir 
rapporté  la  lettre  de  M.  Fouquet  :  «  Il  résulte  incontestablement  de  cette  lettre  :  1“  qu’il  y 
«  a  eu  chez  d’autres  vaccinés  du  Morbihan  des  accidents  analogues  à  ceux  signalés  par 
«  M.  Depaul  :  pustules  très-enflammées,  volumineuses,  excavations  profondes,  éruptions  volu- 
«  mineuses,  etc.  ;  2“  que  ces  accidents,  au  dire  de  M.  Fouquet,  n’avaient  pas  d’origine  im- 
«  pure  et  n’ofTraient  rien  de  suspect,  bien  que  les  caractères  signalés  par  ce  médecin  eussent 
«  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  réputés  syphilitiques  par  M.  Depaul.  »  Voilà,  Messieurs, 
qui  montre  à  n’en  pas  douter  que  je  ne  confondais  pas  les  fajts  de  Lorient  avec  ceux  de 
Vannes.  Mais  j’insistais  et  j’insiste  bien  plus  encore  aujourd’hui  sur  les  raisons  qui  me  les 
ont  fait  rapprocher,  parce  qu’ils  s’éclairent  complètement  les  uns  par  les  autres.  Que  l’Aca¬ 
démie  veuille  bien  prêter  son  attention  à  ce  qui  va  suivre. 

Les  cas  de  prétendue  syphilis  vaccinale  observés  à  Auray  étaient  au  nombre  de  127  ;  tous 
avaient  complètement  guéri,  30  au  moyen  du  traitement  spécifique  et  97  sans  aucun  traite¬ 
ment.  Dans  ma  première  argumentation  j’avais  signalé  cette  circonstance  d’une  bénignité 
aussi  exceptionnelle,  aussi  inouïe  de  la  maladie,  et  j’avais  fortement  insisié  pour  connaître 
l’opinion  de  M.  Depaul  h  cet  égard  :  notre  collègue  a  bien  dit  «  je  répondrai,  »  et  il  a  ensuite 
gardé  un  complet  silence.  Mais  quelqu’un  a  parlé  pour  lui.  M.  le  docteur  Bodelio,  après  avoir 
signalé  les  127  guérisons,  dont  97  sans  traitement,  ajoute  ;  «  J’ai  visité,  soixante-dix  jours 
«  après  l’insertion  vaccinale,  une  vingtaine  d’enfants  à  Lorient  ;  ils  ne  m’ont  présenté  aucun 
«  signe  d’accident  consécptif.,.  Je  ne  puis  encore  m’expliquer  comment,  sans  l’emploi  d’autre 
«  traitement  que  des  soins  de  propreté,  les  enfants  ont  guéri.  Ce  serait  à  faire  douter  de  la 
«  nature  syphilitique  de  cette  déplorable  vaccination.  »  Voilà,  Messieurs,  comment,  avec 
autant  de  loyauté  que  de  circonspection,  s’exprimait  le  médecin  de  Lorient.  L’Académie 
comprend-elle  maintenant  pourquoi  j’ai  rapproché  de  127  cas  réputés  de  syphilis  vaccinale, 
guérissant  seuls  et  sans  accidents  consécutifs,  les  cas  observés  sur  un  autre  point  du  même 
départernent,  offrant  les  mêmes  caractères,  les  mêmes  accidents  et  guérissant  de  la  même 
manière,  c’est-à-dire  sans  traitement?  On  avait  observé  à  la  même  époque,  sur  d’autres 
points  du  même  département  une  sorte  de  constitution  érysipélateuse.  Cette  disposition 
m’a  paru  être  le  lien  entre  les  faits  de  l’arrondissement  de  Lorient  et  ceux  dé  l’arrondisse¬ 
ment  de  Vannes  et  mettre  sur  la  voie  de  leur  véritable  nature.  L’Académie  verra  bientôt 
cette  conjecture  prendre  avec  les  faits  la  consistance  d’une  vérité,  et  dès  à  présent  je  conclus 
que  tous  les  faits  du  Morbihan  n’ont  été  que  des  cas  de  pseudo-syphilis  vaccinale. 

J’avais  également  cité  comme  exemple  de  faits  analogues,  ou  du  moins  manquant  des  ren¬ 
seignements  nécessaires  pour  permettre  une  conclusion  motivée,  d’autres  cas  observés  dans  le 
Lot.  J’ep  avais  accusé  9  sur  22  enfants  vaccinés  avec  le  même  vaccin.  Pour  justifier  son 
reproche  d’erreurs  matérielles  adressé  à  mes  observations,  M.  pepavil  en  a  signalé  13,  c’est-à- 
dire  13  malades  et  9  indemnes,  au  lieu  de  9  malades  et  13  indénmes  ;  ce  qui  ne  change  en 
rien  la  valeur  de  ma  critique.  Or,  j’avais  dit,  d’après  MVL  les  docteurs  Guari  et  Clary,  chargés 
de  faire  un  rapport  sur  cés  cas,  que  le  vaccinifère  et  la  mère  avaient  été  trouvés  parfaitement 
sains.  A  l’égard  du  vaccinifère,  les  deux  médecins  s’étaient  trouvés  d’accord  pour  le  déclarer 
robuste  et  bien  portant.  Le  docteur  Clary  en  avait  jugé  de  même  de  la  mère,  Cependant  le 
docteur  Guari  ajqpte,  de  son  côté,  que,  à  l’égard  de  la  mère,  une  affirmation  aussi  positive 
serait  mieux  remplacée  par  une  opinion  dubitative.  Au  lieu  de  «  il  est  certain,  »  il  préférerait 
«  il  est  douteux,  »  parce  que  la  mère,  quoique  jugée  par  lui  comme  par  M.  Clary  non  suspecte 
au  moment  do  l’examen,  avait  eu  précédemment  un  peu  de  leucorrhée  et  quelques  érpsions  de 
même  nature.  Et  cela  a  suffi  à  mon  collègue  pour  m’accuser  d’inexactitude,,  de  m’en  rapporter 
trop  aisément  à  des  extraits  tronqués,  dqs  à  la  complaisance  des  bureaux  de  l’Académie.  Mais 
j’y  trouve  tout  autre  chose,  une  extrême  facilité  pour  notre  collègue  de  conclure  à  la  syphiljs 
vaccinale.  La  logique  de  M.  Depaul,  si  rigoureuse,  si  inflexible  quand  il  est  question  des  faits 
contraires  à  sa  doctrine,  devient  d’une  souplesse  qui  n’est  égalée  que  par  la  rigidité  de  sa  crir 

^'*^M!"le  directeur  de  la  vaccine  a  encore  enrichi  son  manifeste  imprimé  de  plusieurs  autres 
fails  qu’il  y  a  introduits,  croyant  sans  doute  suppléer  à  la  qualité  par  la  quantité.  Pour  pe  pgs 
abuser  de  l’attention  de  l’Académie,  je  ne  m’occuperai  que  de  ceux  qui  ont  plus  particulière¬ 
ment  arrêté  notre  collègue,  de  ceux  qUi  ont  été  observés  dans  le  service  môme  des  vaccinations 
de  l’Académie.  j  ... 

Suivant  le  narré  de  notre  collègue,  un  jour  qu’il  était  retenu,  deux  vaccipifères  qui  ont  servi 
aux  vaccinations  de  l’Académie  auraient  transmis  la  syphilis  vaccinale  à  bon  nombre  de  sujets 
vaccinés  en  son  absence  par  l’employé  principal  des  bureaux,  initié  depuis  longtemps  à  cette 
pratique.  Dès  que  M.  Dciiaul  eut  connaissance  des  cas  réputés  de  syphilis  vaccinale,  il  s’enquit 
do  lYint  des  vaccinifèros.  Voici  ce  quMl  en  rapporte  lui-iTième  :  «  Lun,  lo  noipuié  R..., 

«  trouvé  vivant  et  très-bien  portant.  .Sa  mère  se  souvient  parfaitement  que  le  vaeem  pris  sup 
«(  lui  a  servi  à  vacciner  presque  tous  les  militaires  (trois  de  ceux  réputés  atteints  de  syp|iili, 
«  vaccinale)  ..  L’autre  vaccinifère,  C...,  ne  put  être  examiné,  il  était  mort  le  lendemain  ffujouf 
«  0(1  il  avait  fourni  du  vaccin  à  l'Académie,  Lii  mère  médit  aussi  qu’il  avait éfé  prjs brusque- 
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«  ment  d’une  diarrhée  cholériforme  à  laquelle  il  avait  succombé.  Voici,  ajoute  M.  Depaul,  les 
SeienemeXïelle  m’a  fournis  eiî  même  temps.  Il  était  né  dans  un  département  du 
Sf  iffS  mfs  en  nourrice.  Mais  quelque  temps  après,  sa  mère  fut  prévenue  qu  elle  ne 
,  pouvait  laïsseTLn  enfant  chez  cette  femme...  On  alléguait  que  sa  nourrice  avait  une  mau- 
,<  îaise  conduite,  on  la  surposait  atteinte  d’une  affection  suspecte.  Elle  partit...,  |'’0uva  son 
«  enfant  en  très-mauvais  état,  couvert  de  taches  et  de  boutons  ;  il 

«  aux  aines  et  aux  parties  génitales  (c’est  la  mère  qui  a  vu  tout  çela)...  De  retour  à  Pans,  elle 
«  le  fit  vacciner  à  l’Académie  le  12  août  1865,  et  c’est  le  19  qu  il  fournit  du  vaccin.  Au  dire 
«  de  la  mère  et  de  l’employé,  les  pustules,  qui  s’étaient  développées  tres-réguUerement, 

«  n’offraient  awcwn  caractère  qui  pût  les  faire  suspecter,  et,  quand  on  les  ouvrit,  on  s  arrangea 
«  de  façon  à  ce  qu’il  ne  s’écoulât  pas  de  sang.  »  , .  , 

Voilà  textuellement,  Messieurs,  quels  étaient  les  deux  vaccinifères  :  l’un  très-bien  portant, 
l’autre  mort  d’une  crise  cholériforme.  La  vaccination  avait  bien  réussi,  et  les  résultats 
ne  laissaient  rien  à  désirer.  Je  le  demande,  quel  fonds  taire  sur  de  pareils  renseignements?  Et 
cependant  notre  collègue  s’en  contente;  c’est  sur  la  santé  parfaite  du  premier  vaccinifère  et 
sur  les  on-dit  (traduction  libre)  de  la  mère  du  décédé,  que  l’on  pose  hardiment  1  étiologie  de 
ces  cas  malheureux.  Que  penser  d’une  théorie  qui  accepte  de  tels  faits,  que  dis-je?  qui  s  en 
prévaut,  qui  en  grossit  son  bagage?  Ne  sont-ils  pas  bien  propres  à  compléter  ceux  qui  sont 
contenus  dans  la  formule  de  M.  Blot? 

Mais  avant  de  passer  à  un  autre  ordre  de  faits,  je  ne  puis  me  dispenser  de  relever  deux 
imputations  peu  confraternelles  que  M.  le  directeur  de  la  vaccine  a  pris  occasion  de  m’adresser. 

M.  Depaul  m’accuse  en  premier  lieu  de  m’être  ménagé  des  intelligences  dans  les  bureaux 
de  l’Académie,  de  m’y  faire  délivrer  des  documents,  de  m’en  faire  donner  des  extraits,  avant 
même  que  lui,  directeur  de  la  vaccine,  en  ait  connaissance.  Je  repousse,  comme  elle  doit 
l’être,  celte  insinuation  de  mauvais  aloi.  Une  simple  explication  fera  comprendre  à  l’Acadé¬ 
mie,  si  ce  n’est  à  mon  collègue,  que  je  n’ai  usé  ni  du  zèle  ni  de  la  complaisance  de  personne 
pour  prendre  connaissance  de  ce  que  j’avais  le  droit  de  connaître.  A  l’époque  dont  parle 
M.  Depaul,  j’étais  rédacteur  de  la  Gazette  médicale  et  académicien.  Comme  directeur  d’un 
journal,  je  pouvais  le  jour  même  où  la  correspondance  de  la  séance  était  mise  à  la  disposition 
de  la  presse,  examiner  le  contenu  du  portefeuille  de  l’Académie.  Mais  je  n’avais  pas  besoin 
de  ce  privilège  :  comme  membre  de  l’Académie,  n’ai-je  pas  le  droit  de  consulter  en  tout 
temps  et  quand  bon  me  semble  les  documents  communiqués  à  la  Compagnie  ? 

Ces  explications  sont  vraiment  superflues.  Au  surplus,  si  j’ai  trouvé  auprès  des  employés 
ou  d’un  employé  de  l’empressement  à  abréger  quelquefois  mon  travail,  je  n’ai  fait  que  suivre 
des  traditions  anciennes,  et  je  n’en  dois  compte  à  personne  ;  M.  Depaul  est  donc  mal  venu  à 
mettre  en  cause  qui  ne  peut  lui  répondre  et  à  mettre  en  suspicion  les  faits  et  gestes  d’un 
collègue  qui  ne  lui  doit  aucun  compte  de  l’exercice  de  son  droit. 

Mais  sa  seconde  imputation,  quoique  sous  la  forme  d’une  interprétation,  est  encore  moins 
tolérable.  Après  avoir  rappelé  que  les  deux  cas  de  syphilis  vaccinale  qui  auraient  servi  à 
infecter  tant  de  monde  ont  fourni  le  vaccin  en  son  absence,  M.  Depaul  ajoute  :  «  Je  ne  ferai 
«  suivre  ces  faits  d’aucuns  commentaires,  ils  parlent  assez  d’eux-mêmes,  et  je  laisse  à 
M.  Guérin  le  soin  d’en  faire  retomber  la  responsabilité  sur  moi,  en  disant  que,  si  j’avais  été 
«  là,  ce  malheur  ne  serait  pas  arrivé.  »  J’ai  le  regret  de  dire  à  notre  collègue  que  de 
pareilles  inductions  ne  se  prêtent  aux  autres  que  quand  on  est  dans  le  cas  de  s’en  servir 
pour  soi-même,  et  je  m’empresse  de  lui  faire  voir  qu’il  y  avait  à  tirer  des  faits  et  circons¬ 
tances  qu’il  rapporte  des  enseignements  autrement  utiles  à  la  science  et  à  IfP profession.  C’est 
que  :  1“  quand  on  voit  que  sur  les  milliers,  si  ce  n’est  les  millions  d’inoculations  vaccinales 
pratiquées  à  l’Académie,  on  n’observe,  durant  bien  des  années,  que  deux  accidents  de  ce 
genre,  on  a  la  preuve  que  la  vaccine  n’est  pas  aussi  en  péril  qu’on  veut  bien  le  faire  croire, 
et  2“  quand  on  voit  qu’il  a  fallu,  pour  que  la  méprise  eût  lieu,  celte  circonstance  que  les 
vaccinations  aient  été  pratiquées  par  un  homme  étranger  à  l’art  de  guérir,  il  y  a  lieu  de  ne 
pas  craindre  la  même  méprise  de  la  part  du  médecin,  et  que  pour  l’éviter  il  suffit  de  ne 
confier  les  inoculations  vaccinales  qu’à  des  médecins  ou  à  des  personnes  instruites  ad  hoc. 
J’espère  que,  sous  ces  divers  rapports,  mon  commentaire  vaudra  mieux  que  celui  de 
M.  Depaul. 

Depuis  que  la  doctrine  de  la  syphilis  vaccinale  a  donné  l’éveil  à  la  profession,  bon  nombre 
de  nos  confrères,  moins  facilement  convaincus  que  M.  le  directeur  de  la  vaccine,  ont  commu¬ 
niqué  des  cas  de  vaccination  avec  des  vaccinifères  atteints  de  syphilis,  sans  accidents  aucuns 
pour  les  vaccinés.  M.  Depaul  fait  bon  marché  de  ces  cas,  eu  disant  que  ce  sont  là  des  faits 
négalils  sans  importance  devant  des  faits  positifs.  Mais  notre  collègue  n’y  a  pas  assez  réflé¬ 
chi  :  cette  fin  de  non-i'ecevoir  n’est  de  mise  que  quand  il  y  a  véritablement  des  faits  posi¬ 
tifs.  Or  c’est  ce  qu’on  lui  consteste,  ce  que  nous  lui  contestons  plus  que  jamais.  Un  fait 
positif  est  celui  où  la  cause  est  prouvée  dans  sa  réalité  matérielle  et  dans  ses  elléls 
corrélatifs,  ou  ceux-ci  reproduits  par  la  mise  en  action  de  la  cause  induite,  itien  de  tel  jus¬ 
qu’ici  pour  la  syphilis  vaccinale,  il  s’ensuit  que  les  prétendus  faits  négatifs  portent  en  eux 
des  avertissements  piopres  à  rendre  circonspects  ceux  qui  se  piquent  do  raisonner  selon  les 
règles  de  la  logique,  cest-à-dire  du  bon  sens.  Jusqu’à  ce  que  la  syphilis  vaccinale  soit  réelle¬ 
ment  et  rigoureusement  démontrée,  l’Académie  fera  bien  d’encouragiir  lu  communication  des 
cas  de  vuccinations  syphilitiques  non  suivies  do  syphilis  vaccinule,  C’est  pourquoi  je  crois  utile 
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de  lui  signaler  deux  de  ces  cas  empruntés  à  un  excellent  mémoire  do  M.  le  docteur  Bour- 
guet,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Rodez  (Aveyron). 

M.  Bourguet,  dans  un  travail  entièrement  consacré  à  combattre  la  doctrine  de  la  syphilis 
vaccinale,  cite  deux  exemples  de  vaccinifères  syphilitiques  bien  et  dûment  constatés,  qui 
ont  servi  à  pratiquer  l’un  5,  l’autre  15  vaccinations,  dont- aucune  n’a  été  suivie  du  moindre 
accident. 

M.  Bourguet  fait  remarquer  que,  dans  ces  quinze  inoculations,  on  a  pris  indistinctement 
du  virus  et  du  sang  des  pustules,  par  la  raison  que  l’on  ignorait,  lors  de  l’opération,  que  les 
vaccinifères  fussent  çontaminés. 

Les  cas  de  cette  sorte  ne  sont  donc  pas  des  faits  négatifs,  mais  des  expériences  positives 
témoignant  directement  que,  dans  les  vingt  vaccinations  dont  il  s’agit,  l’inoculation  du  virus- 
vaccin  seul  ou  uni  à  du  sang  de  vaccinifère  syphilitique  n’a  pas  produit  la  vérole. 

Mais  admettons  pour  un  instant  que  ces  faits  d’observation  soient  réellement  contredits  par 
d’autres  faits  d’observation  dans  lesquels  l’induction  conduise  à  des  conclusions  opposées, 
dans  lesquels  le  virus-vaccin  ait  paru  s’associer  au  virus  syphilitique  pour  produire  les  deux 
effets  corrélatifs,  que  faire  en  pareil  cas,  et  comment  conclure  ?  Évidemment,  on  aurait 
recours  à  cette  méthode,  que  l’on  considère  aujourd’hui  à  très-juste  titre  comme  le  iuge,  l’ar¬ 
bitre  des  observations  litigieuses,  à  la  méthode  expérimentale.  Par  elle,  en  effet,  on  sait  ce 
qu’on  fait,  on  met  la  cause  en'  expérience  avec  toutes  les  conditions  capables  d’en  faire 
varier  les  effets.  Eh  bien  !  c’est  ce  qui  a  été  fait  un  très-grand  nombre  de  fois  depuis  la 
découverte  de  la  vaccine.  Depuis  Husson  jusqu’à  nos  jours,  des  inoculations  de  vaccin  prove  - 
nant  de  sujets  vérolés  ont  été  répétées  à  plaisir.  Les  premiers  vaccinateurs  étaient  si  convain¬ 
cus  de  la  spécificité  de  la  vaccine,  et  de  l’inaltérabilité  de  son  caractère,  qu’ils  regardaient 
comme  sûrement  inoffensives  les  inoculations  de  ce  genre.  Sans  nous  arrêter  à  ces  expé¬ 
riences  qui  sont  déjà  loin,  je  veux  rappeler  celles  déjà  citées  dans  ma  précédente  argumenta¬ 
tion,  parce  qu’elles  ont  été  plus  ou  moins  contredites  par  M.  Depaul,  et  parce  qu’elles  ont 
le  caractère  de  précision  et  de  rigueur  qu’apporte  la  génération  scientifique  qui  nous  suc¬ 
cède  :  je  veux  parler  des  expériences  de  M.  Delzenne,  qui  a  soutenu  une  thèse  sur  cette 
question.  Ce  jeune  et  habile  confrère  a  publié  tout  récemment  un  exposé  complet  et  détaillé 
de  cinquante-cinq  expériences  d’inoculations  vaccino-syphilitiques,  et,  dans  aucune  de  ces  cin¬ 
quante-cinq  expériences,  il  n’est  parvenu  à  produire  la  syphilis  vaccinale.  Le  récit  de  M.  Del¬ 
zenne  n'est  pas  long,  et  il  est  extrêmement  intéressant.  Je  demande  donc  à  l’Académie  la  per¬ 
mission  de  le  lui  lire  en  entier. 

«  En  186Zi,  sous  le  coup  d’une  épidémie  de  variole,  je  fis  de  nombreuses  revaccinations  à 
«  Saint-Lazare;  trois  enfants  qui  paraissaient  bien  portants  fournirent  le  vaccin.  Six  semaines 
«  après  les  revaccinations,  l’un  de  ces  enfants  présentait  des  accidents  de  syphilis  hérédi- 
«  taire  dont  il  mourut.  Dès  que  je  m’aperçus  de  l’état  de  cet  enfant,  je  recherchai  si  je  n’a- 
«  vais  pas  inoculé  la  -syphilis  aux  femmes  que  j’avais  revaccinées.  J’apportai  à  cette  recherche 
«  un  soin  excessif  et  je  ne  trouvai  pas  une  seule  femme  qui  présentât  aux  bras  la  moindre 
«  trace  d’accident  primitif.  Je  pris  alors  connaissance  des  faits  de  syphilis  vaccinale  et  j’arri- 
«  vai  à  me  convaincre  que  le  sang  était  seul  l’agent  de  la  contagion.  En  1865,  je  m’inoculai 
«  deux  fois,  à  moi-même,  du  vaccin  provenant  de  femmes  syphilitiques.  Sur  trois  piqûres, 
«  j’obtins,  la  première  fois,  une  belle  pustule  vaccinale,  la  seconde  fois,  rien.  Je  n’observai 
«  aucune  trace  de  chancre  infectant.  Comme  j’avais  conservé  dans  des  tubes  du  vaccin  d’un 
«  sujet  syphilitique,  je  pratiquai  trois  inoculations  à  deux  personnes  vierges  de  sj  philis  ;  le 
«  résultat  fut  négatif. 

«  Le  20  septembre  1866,  l’enfant  Émile-Isidore  J...  fut  vacciné  à  l’âge  de  i  mois.  Il  parais- 
«  sait  bien  portant  et  ne  présentait  aucun  symptôme  de  syphilis  ;  la  mère  jouissait  d’une 
«bonne  santé;  elle  ne  présentait  alors,  pas  plus  que  maintenant,  aucun  signe  de  vérole. 
«  (Un  mois  après,  l’enfant  présentait  des  accidents  syphilitiques  graves  ;  il  mourut  fin  no- 
«  vembre.)  Le  28  septembre,  l’enfant  J...  servit  à  vacciner  82  femmes,  dont  û3  avaient  pré- 
«  senté  ou  présentaient  des  accidents  syphilitiques.  Restaient  donc  39  femmes  chez  lesquelles 
«  je  ne  trouvai  aucune  trace  ancienne  ou  récente  de  vérole.  Sur  ces  82  femmes,  2  n’avaient 
«  jamais  été  vaccinées  ;  une  troisième,  qui  n’avait  jamais  été  vaccinée,  avait  eu  la  variole 
«  dix  ans  auparavant  et  elle  en  portait  des  traces  bien  visibles.  Chez  ces  trois  femmes,  le 
«  résultat  fut  positif.  Parmi  les  79  autres  femmes  vaccinées,  19  présentèrent  des  pustules 
«  vaccinales  caractéristiques.  De  ces  19  résultats  positifs,  ilx  se  produisirent  sur  des  femmes 
«  syphilitiques,  5  sur  des  sujets  sains.  Entre  toutes  ces  femmes,  je  choisis  une  nommée 
«  Augustine  P...,  âgée  de  21  ans,  qui  avait  de  nombreuses  papules  hypertrophiques  ulcérées 
«  à  la  vulve  et  au  périnée,  une  syphilide  papuleuse  générale  et  des  plaques  muqueuses  à  la 
«  bouche  cl  à  la  gorge,  et,  en  présence  de  M.  Boys  de  Loury  qui  avait  contrôlé  chaque 
«  femme  et  de  mon  collègue,  je  me  fis  quatre  inoculations  de  bras  à  bras  avec  le  vaccin  do 
#'  ce  sujet  syphilitique.  .T’attendis  le  résultat  qui  fut  absolument  négatif.  C’était  la  troisième 
«  fols  que  je  tentais  sur  moi-même  cette  expérience,  sans  résultat  malheureux.  Sûr  de  mon 
«  fait,  je  vaccinai  plus  tard  7  femmes  indemnes  de  syphilis  avec  du  vaccin  de  sujet  vérolé  ; 
«  sur  h  de  ces  femmes  dont  une  est  âgée  de  68  ans,  Ic  ri'suUaL  fui  posilif  au  point  de  vue  de 
K  la  vaccine,  négatif  au  jioinl  de  vue  de  la  syphilis.  » 

Je  suis  obligé  de  faire  remarquer  en  passant  que  dans  ma  précédente  aigiimcnlalion,  h  pro¬ 
ies  d('.s  femmes  iiioeulées,  cliez  lesiiiiellcs  la  vaccine  avait  réussi,  j’avais  écrit,  à  la  place  do 
CCS  mois  (le  railleur  «  le  lésultat  fut  jiositif  au  point  de  vue  de  la  vaccine  »  ceux-ci  «  bien 
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«  qu’elles  eussent  des  pustules  vaccinales.  »  Mon  contradicteur  a  fait  cette  remarque  d  une 
rare  précision  :  que  ces  deux  mots  n’existaient  pas  dans  le  texte  de  l’auteur.  Je  n  ai  plus  son 
manuscrit  sous  les  yeux,  mais  son  texte  imprimé  me  sauve  de  toutes  les  conséquences  de  la 

remarque  de  notre  collègue.  .  •  .-p 

En  résumé,  voici  55  expériences  réunissant  tous  les  caractères  d  expériences  scientiliques, 
qui  toutes  répondent  négativement  à  la  provocation  artificielle  de  la  syphilis  vaccinale.  Uap- 
prochées  de  celles  qui  existaient  dans  la  science,  ne  deviennent-elles  pas  un  témoignage  écra¬ 
sant  contre  la  doctrine  de  la  contamination  de  la  vaccine  par  la  syphilis,  de  l’inoculation  de 
la  syphilis  par  la  vaccine,  qu’il  ne  faudrait  pas  confondre  avec  la  syphilis  par  la  vaccination, 
ainsi  qu’un  des  honorables  correspondants  de  l’Académie^  M.  le  docteur  Leduc  (de  Versailles) ^ 
le  propose  judicieusement  pour  distinguer  les  cas  d’intoxication,  non  pas  avec  le  virus-vacciiij 
mais  développé  par  la  vaccination?  ,  _ 

On  peut  donc  caractériser  cette  opposition  constante  des  résultats  de  l’observation  et  de 
l’expérimentation  en  disant,  avec  un  homme  d’esprit,  que  la  syphilis  vaccinale  vient  tou¬ 
jours  quand  on  ne  l’attend  pas,  et  qu’elle  ne  vient  jamais  quand  on  l’appelle.  Mais  que 
faire  et  que  croire  en  présence  de  ce  conflit  entre  les  deux  ordres  dç  faits,  les  deux  méthodes, 
entre  l’observation  et  l’expérimentation  ?  Il  faut  nécessairement  qu’il  y  ait  d’une  part  ou  d’une 
autre  quelque  méprise  ;  que  celle  méprise  ait,  au  moins  dans  le  plus, grand  nombre  des  cas, 
empêché  de  discerner  la  cause  restée  cachée  jusqu’ici  de  cette  opposition.  Cette  cause.  Mes¬ 
sieurs,  je  crois  l’avoir  trouvée,  et  c’est  par.  elle  que  vont  s’éclairer  toutes  les  obscurités,  tous 
cés  faits  de  syphilis  vaccinale  sans  vaccinifères  syphilitiques,  toutes  ces  manifestations,  toutes 
ces  ulcérations  douteuses,  tous  ces  diagnostics  objectifs  purement  anatomiques,  tous  ces  faits 
enfin  dont  l’évolution,  dont  l’absence  de  symptômes  secondaires,  dont  la  guérison  rapide  et 
sans  traitement  spécifique  contrastent  si  fort  avec  les  lois  bien  établies  de  la  science  et  de 
l’art.  C’est  ici  que  j’ai  besoin  de  toute  l’attention  de  l’Académie. 

(£a  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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Pilules  contre  la.  cystite. 

Térébenthine  de  Venise .  li  grammes. 

Castoreum.  . .  2  — 

Camphre .  h  — 

Magnésie  calcinée,  q.  s.  pouf  ZiO  pilules.  —  3  à  6  par  jour  dans  la  cystite  chronique  avec 
phénomènes  nerveux  prédominants.  —  N.  G. 


Ëphémérides  Médicales.  —  6  Juillet  IZilO. 

Guillaume  Boucher  (Guilletmus  Carnificis)  meurt  à  Paris.  Savant  médecin  de  la  Faculté  de 
Paris,  envoyé  en  Allemagne  pour  les  affaires  de  l’Université  (.1396),  attaché  aux  ducs  d’Or¬ 
léans  et  de  Bourgogne,  à  Charles  VI;  Philippe  le  Hardi  né  dédaigne  pas  de  tenir  sur  les  fonts 
baptismaux  le  fils  de  l’archlâtre,  et  il  donne  à  l’accouchée  un  gobelet  et  une  aiguière  dorés 
valant  75  1.  7  s.  tournois.  —  A.  Ch. 


Nécrologie.  —  C’est  avec  une  vive  affliction  que  nous  annonçons  la  mort  de  M.  DaVenne, 
ancien  directeur  et  directeur  honoraire  de  l’Assistance  publique,  membre  du  Comité  consultatif 
d’hygiène  publique,  membre  du  Conseil  judiciaire  et  administratif  de  l’Association  générale  des 
médecins  de  France,  membre  associé  libre  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  Commandeur 
de  la  Légion  d’honneur,  etc.,  etc. 

M.  Davenne  est  mort  samedi  matin  à  sa  maison  de  campagne  de  Joinville-lè-Pont  oü  les 
derniers  devoirs  venaient  de  lui  être  rendus  par  une  foule  nombreuse  et  affligée  d’amis,  de 
publique^'  ’^^^^bres  de  l’Académie,  du  Comité  d’hygiène  et  de  fonctionnaires  de  l’Assistance 

Nous  revenons  de  celte  triste  cérémonie  au  moment  où  le  journal  va  être  mis  sous  presse, 
e  nous  renvoyons  au  numéro  prochain  la  publication  des  discours  prononcés  sur  sa  tombe  nar 
de  l’Assistance  publique  ;  par  M.  Tardieu,  au  nom  du 
Comité  consultatif  d  hygiène  publique  et  de  1  Association  générale,  et  par  M.  le  docteur  Mois- 
sonet,  médecin  de  1  llôlel-Dieu,  au  nom  des  médecins  des  hôpitaux  de  l.»aris. 

1  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance  le  mercredi  7  juillet  à 

n’ï  ï'n ®?il’  rue  do  Rivoli,  a  la  nouvelle  mairie  du  ir  arrondlssemenï 
Oidre  du  joui  :  1  Dépoui  loment_  de  la  correspondance  et  compte  rendu  d’ouvrages,  par  le 
Secrétaire  général  ;  —  ..  Nomination  d  un  trésorier  ;  ~  3"  Des  maladies  qui  ont  régné  pemlant 
le  trimestre ,  par  les  membres  do  la  Société.  ^  ^  pomunu 


Le  gérant,  G.  Riguelot. 


Paris.  —  Tyi»ogrui»Ule  Félix  Maltesib  ot  i;«,  ruü  Ues  Ueux-l’üiTi'B-lialiil-Suuvear,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

M.  J.  Guérin  a  eontinué  sa  belle  défense  de  la  vaccine  jennérienne,  et  la  seconde 
partie  de  son  discours  a  été  aussi  remarquable  que  la  première.  Le  vaccin  jennérien 
n’a  pas  dégénéré,  le  vaccin  ne  donne  pas  la  syphilis,  voilà  ce  que  M.  J.  Guérin  avait 
cherché  à  démontrer  dans  sa  première  action.  Dans  sa  deuxième  oraison,  le  coura¬ 
geux  défenseur  dé  la  vaccine  humaine  a  présenté  le  tableau  comparatif  des  deux 
vaccines;  ü  les  a  suivies  dans  toutes  les  périodes  de  leur  existence:  incubation, 
marche,  durée,  évolution,  pustulation,  phénomènes  concomitants,  action  préventive, 
et,  de  ce  tableau  présenté  avec  un  grand  talent,  et,  il  faut  le  dire,  avec  une  habileté 
inouïe,  M.  J.  Guérin  a  conclu  qüe  des  différences  considérables  existaient  entre  les 
deux  vaccins,  et  que  tous  les  avantages  restaient  à  la  vaccine  humaine.  Puisque  nous 
publions  cette  belle  défense,  nous  n’avons  . pas  besoin  d’en  faire  l’analyse  -et  ne  nous 
excusons  pas  de  présenter  à  nos  lecteurs  cette  trilogie  dans  son  texte  même,  car  il 
n’est  pas  de  question  qui  s’impose  plus  souverainement  à  l’esprit  des  médecins  que 
celle  qui  s’agite  aujourd’hui  à  l’Académie  de  médecine.  Il  est  bien  entendu,  d’ailleurs, 
que  les  défenseurs  de  la  vaccine  animale  à  l’Académie  trouveront  la  même  libéra¬ 
lité  dans  nos  colonnes  si,  comme  M.  j;  Guérin,  ils  nous  communiquent  leurs 
discours. 

Nous  devons  certainement  remercier  M.  J.  Guérin  de  sa  courageuse  et  bien  oppor¬ 
tune  initiative.  Il  n’est  que  trop  vrai  que  des  doutes  profonds,  des  craintes  sérieuses 
se  sont  élevés  et  sur  la  dégénérescence  de  la  vaccine  jennérienne,  et  sur  la  fatale 
éventualité  d’inoculer  avec  elle  le  virus  syphilitique.  D’un  autre  côté,  que  savons- 
nous  positivement  sur  la  valeur  préventive  et  sur  la  durée  de  préservation  de  la 
vaccine  animale?  L’obscurité  règne  encore  sur  ce  sujet.  Si  la  vaccine  animale  a  con¬ 
quis  d’ardents  défenseurs,  elle  a  aussi  rencontré  de  sérieux  contradicteurs.  Où  est 
le  vrai?  Que  faut-il  croire?  Et  surtout,  question’ suprême  et  inquiétante,  comment 
faut-il  agir  ?  La  discussion  académique  actuelle  est  donc  d’un  intérêt  immense  ;  il 
ne  s’agit  de  rien  moins  que  de  la  question  d’hygiène  sociale  la  plus  vaste  et  qui 
touche  aux  plus  importants  des  problèmes  de  la  population.  Puisque  l’Académie  a 
consenti  à  écouter  M.  J,  Guérin,  puisqu’elle  l’a  poussé  même  à  présenter  ses  expli¬ 
cations,  l’Académie  mettra  à  profit  cette  occasion  pour  fixer  enfin  l’opinion  sur  la 
pratique  des  deux  vaccinations. 

L’Académie  verra  d’ailleurs  que  ce  que  discute  M.  Guérin  est  un  rapport  officiel 
sur  la  vaccine  animale,  rapport  dont  les  tendances  et  les  conclusions,  évidemment 
favorables  à  la  vaccine  animale,  ont  pour  but  de  pousser  l’Administration  à  la  pro¬ 
pagation  de  cette  vaccine  et,  par  conséquent,  à  l’abandon  de  la  vaccine  humaine. 
L’Académie  comprendra  toute  la  gravité  de  la  décision  qui  lui  est  demandée  ;  elle 
ne  la  prendra  certainement  qu’en  pleine  et  entière  connaissance. 

M.  J,  Guérin  s’est  bravement  placé  sur  la  brèche;  ses  deux  premiers  discours  ont 
produit  une  grande  impression;  les  observations,  les  faits,  les  documents  par  lui 
invoqués,  et  qu’il  a  examinés  d’ailleurs  à  la  lumière  des  doctrines  de  la  pathologie 
générale,  tous  les  éléments  aussi  nombreux  que  variés  qu’il  a  déjà  présentés  à  l’es¬ 
prit  de  ses  auditeurs  seront-ils  contredits  ou  infirmés?  C’est  le  rôle  qui  incombe 
principalement  à  M.  Depaul,  et,  avec  irnpartialité,  nous  dirons  comment  il  le  rem¬ 
plira.  M.  J.  Guérin  s’est  déclaré  le  défenseur  convaincu,  l’apôtre  ému  de  la  vaccine 
humaine,  et  l’on  voit  avec  quels  accents,  quelle  verve  et  quelle  habileté  il  la  sou¬ 
tient.  Il  y  a  à  se  souvenir  de  quelques  paroles  pleines  de  sens  et  d’à-propos  pro¬ 
noncées  par  M.  Guérin,  et  à  voir,  à  bien  voir,  si  les  partisans  zélés  de  la  vaccine 
animale  ne  sont  pas,  au  fond,  des  ennemis  cachés,  des  irréconciliables  de  la 
vaccine. 

Quant  à  nous,  aujourd’hui  comme  dès  les  premiers  jours  où  l’inquiétante  ques¬ 
tion  de  la  syphilis  vaccinale  vint  préoccuper  l’alLeution,  nous  répéterons  le  même 
cri  :  d’une  manière  ou  d’une  autre,  sauvons  la  vaccine!  Araédée  Latour. 


Statistique  Mortuaire  de  la  'Ville  de  Paris 

Nous  avons  reçu  de  la  préfecture  de  la  Seine  le  Bulletin  suivant  que  nous  nous 
empressons  de  publier  avec  l’espoir  que  ce  premier  envoi  nous  sera  conllnué  toutes 
Tome  'VU!.  >-  Troisième  série.  h 
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les  semaines.  Cette  innovation  serait  heureuse,  nous  n’avons  pas  besoin  d  en  mon¬ 
trer  l’utilité,  et  ce  ne  serait  de  notre  part  que  justice  d’en  présenter  nos  sentiments 
de  gratitude  à  M.  le  Préfet  de  la  Seine  ; 

DULLETIN  HEBDOMADAIRE 


«le»  causes  de  décès,  dîayiès  les  déclarations  i»  Hétnt  civil  (1). 


PARIS 

LONDRES 

CAUSES  DE  DÉCÈS 

poPULvrio.x  : 

POPULATION  : 

(1866) 

(1,825,274  hab.) 

(3,170,754  hab.) 

Du  27  juin 

Du  20 

au  3  juillet  1869. 

au  26  juin  1869. 

Variole . 

16 

1 

Scarlatine . 

3 

65 

Rougeole . 

9 

23 

Fièvre  typhoïde . 

13 

10 

Érysipèle . 

3 

6 

Bronchite . 

52 

108 

Pneumonie . 

49 

64 

Diarrhée . 

9 

28 

Dysentérie . 

» 

1 

Choléra . 

» 

>’ 

Angine  couenneuse . 

6 

6 

Croup . 

7 

10 

Affections  puerpérales . 

8 

2 

Autres  causes . 

665 

1,057 

Total .  840  1,381 


Observations.  —  La  population  de  Londres  est  calculée  d’après  cette  supposition  que 
l’accroissement  depuis  1861  a  présenté  la  même  moyenne  annuelle  qu’entre  les  recensements 
effectués  en  1851  et  1861. 

Én  appliquant  la  même  méthode  au  calcul  de  la  population  parisienne  pour  la  période 
écoulée  de  1861  à  1866,  les  recensements  en  France  étant  quinquennaux,  on  obtiendrait  le 
chiffre  de  1,889,842  h. 


CLINiaUE  MÉDICALE 


IVOTE  SUR  UN  CAS  DE  LEUGOCYTHÉHIIE  ADÉNOÏDE  (RAPPORTS  DE  LA  LEUCOCYTIIÉMIË 
ET  DE  L’ADÉNIE)  ; 

Luc  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  25  juin  1869, 

Par  le  docteur  Isambert,  médecin  des  hôpitaux. 

L’histoire  de  la  leucocythémie  a  présenté  plusieurs  évolutions  importantes  depuis 
les  premières  observations  de  Craigie,  de  Bennett  et  de  Virchow.  Reliée  d’abord  par 
l’éminent  anatomo-pathologiste  allemand  à  une  lésion  particulière  de  la  rate  et  du 
foie,  l’altération  du  sang  fut,  dès  l’année  1847,  retrouvée  par  Virchow  lui-ménie 
dans  des  cas  où  les  ganglions  lymphatiques  étaient  seuls  hypertrophiés  [Archio.  fiir 
patholog.  anatomie,  t.  1,  p.  563),  ou  présentaient  des  tuméfactions  plus  con¬ 
sidérables  que  la  rate  et  le  foie.  Le  professeur  de  Berlin  décrivit  alors  deux  variétés 
de  leucémie,  une  leucémie  splénique  et  une  leucémie  lymphatique,  et  bienint  les 
observations  de  cette  dernière  variété  se  multiplièrent.  Il  y  a  plus,  l’étude  appi*0- 
fondie  des  lésions  viscérales  de  la  leucocythémie  conduisit  bientôt  l’école  aile  - 
mande  (Virchow,  Friedreicli  Bœttcher,  etc.)  à  distinguer  dans  la  rate  l’élément 
anatoinique  dont  l’hypertrophie  jirodiiisait  la  dyscrasie  sanguine,  c’est-à-dire  les 
glomérules  de  Malpighi.  Puis,  dans  tous  les  viscères,  on  reconnut  l'hypertrophie 
des  éléments  lymphoïdes  qu’ils  contenaient,  et  enlin,  dans  des  cas  assez  nires  il 
est  vrai,  rentrant  dans  ce  que  Virchow  appe.lle  l’hétérutopii',  des  tissus,  on  trouva 
des  tumeurs  adénoïdes  dans  des  organes  qui,  à  l’état  normal,  ne  contienneiil  puiul 


(I)  Tiois. colonnes  de  ce  tableau  sont  réservées  aux  villes  de  Bruxelles,  Berlin  et  1  lorencie  mais 
colonnes  ne  sont  pas  remplies,  faute  sans  doute  de  doeuuïentH  exacts. 
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d’éléments  lymphatiques,  et  c’est  à  ces  tumeurs,  à  ces  lymphomes,  que  l’on  attribua 
de  plus  en  plus  l’altération  sanguine;  de  sorte  que,  dans  la  théorie  qui  prévaut 
encore  en  général,  la  leucocythémie  splénique  tendait  à  s’effacer  de  plus  en  plus 
pour  céder  le  premier  rang  à  l’hyperplasie  lymphatique. 

Ceperidpt,  dès  l’année  1856,  Samuel  Wilks  avait  signalé  une  nouvelle  affection 
caractérisée  par  des  hypertrophies  ganglionnaires  généralisées,  et  dans  laquelle  le 
sang  ne  présentait  pas  le  développement  anormal  des  globules  blancs.  Cette  affection 
reçut  de  Wilks  et  de  Pavy,  qui  l’étudia  en  1859,  le  nom  à' anémie  lymphatique.  En 
France,  elle  fut  étudiée  par  Bonfils  (1857),  par  M.  Leudet,  par  M.  Potain,  et  par 
Trousseau,  qui  en  fit  le  sujet  de  leçons  cliniques  très-remarquables,  et  donna  à  la 
maladie  nouvelle  le  nom  à! adénie.  Une  nouvelle  affection  en  tout  semblable  à  la 
leucocythémie  lymphatique  de  Virchow,  sauf  la  présence  des  globules  blancs,  pré¬ 
occupa  dès  ce  moment  les  médecins,  et  il  devint  assez  difficile,  malgré  les  travaux 
nouveaux  de  Billroth  (1862),  de  MM.  Hérard  et  Cornil  (1865)  de  Cohnheim  (1865), 
de  Waldeyer  (1865),  de  M.  Nicaise  (1866),  de  Wunderlich  (1866),  de  MM.  Ollivier 
et  Banvier  (1866),  de  tracer  les  limites  des  deux  maladies  qui  présentaient  entre 
elles  une  relation  aussi  étroite.  L’observation  suivante,  que  nous  avons  recueillie 
dernièrement  à  l’hôpital  de  la  Pitié ,  est  un  exemple  nouveau  de  la  difficulté  que 
présente  quelquefois  le  diagnostic  de  l’adénie,  et  montre  combien  on  doit  être 
réservé  dans  l’affirmation  d’une  maladie  qui  peut  n’être  qu’une  leucocythémie  dans 
laquelle  l’altération  du  sang  tarde  à  se  produire. 

Observation  de'  leucocythémie  adénoïde. 

(Recueillie  par  M.  Fouilloüx,  interne  du  service.) 

Le  nommé  X...,  âgé  de  55  ans,  natif  de  Lignerolles,  exerçant  la  profession  de  cordonnier, 
entre  le  15  février  1869  à  la  Pitié,  salle  Saint-Michel,  n“  19,  service  de  M.  Isambert.  Cet 
homme,  d’une  assez  forte  corpulence,  habite  Paris  depuis  seize  ans.  Il  est  veuf  et  a  eu  un 
enfant  qui  est  mort  à  11  ans  d’une  hydropisie.  Jusqu’à  présent,  le  sujet  lui-même  paraît  avoir 
joui  d’une  bonne  santé,  ou  du  moins  il  ne  s’est  pas  préoccupé  de  tumeurs  volumineuses  qu’il 
porte  sur  les  parties  latérales  du  cou,  et  qui  sont  certainement  plus  anciennes  que  le  délai  de 
douze  jours  auquel  il  fait  remonter  le  début  de  sa  maladie.  Du  reste,  le  malade  parlé  peu,  ses 
facultés  intellectuelles  paraissent  très-obtuses,  et  il  est  impossible  d’en  tirer  d’autres  renseigne¬ 
ments  que  ceux-ci  :  il  s’est  senti  d’abord  mal  à  la  tête,  puis  il  s’est  mis  à  tousser  et  à  cracher  ; 
il  s’est  senti  très-faible  et  s’est  décidé  à  venir  à  l’hôpital. 

Le  15  février,  à  son  entrée,  le  sujet,  en  dehors  de  tumeurs  ganglionnaires  très-volumineuses 
à  la  région  cervicale,  aux  aines,  aux  aisselles,  sur  lesquelles  nous  allons  revenir,  présente  une 
pâleur  générale  des  tissus  et  un  aspect  de  prostration  très-accusés.  Il  reste  dans  le  décubitus 
dorsal,  et  paraît  assez  indifférent  aux  circonstances  extérieures.  Il  a  perdu  l’appétit  et  ne  se 
nourrit  d’aucune  espèce  d’aliments.  Pourtant  sa  langue  est  large,  humide,  et  sans  état  saburral. 
L’abdomen  présente  un  développement  assez  considérable,  et  la  percussion  permet  d’y  consta¬ 
ter  un  certain  degré  d’ascite.  Le  foie  est  hypertrophié  et  dépasse  notablement  le  rebord  infé¬ 
rieur  des  côtes.  La  rate  paraît  à  peine  augmentée  de  volume.  Il  n’y  a  pas  d’ictère  actuellement  ; 
il  ne  paraît  pas  y  en  avoir  eu  antérieurement.  Le  malade  n’accuse  non  plus  aucun  antécédent 
de  fièvre  intermittente  ou  d’autres  accidents  intermittents  ;  il  n’a  jamais  séjourné  dans  un  pays 
à  fièvres  palustres  ;  il  ne  paraît  avoir  non  plus  aucun  antécédent  syphilitique.  Le  foie,  la 
rate,  ne  présentent  pas  de  douleurs  spontanées,  et  paraissent  indifférents  à  ta  pression.  On 
note  une  infiltration  assez  marquée  des  bourses  et  du  prépuce,  un  épanchement  séreux  peu 
abondant  dans  la  tunique  vaginale,  et  enfin  un  œdème  léger  des  extrémités  inférieures  et  des 
mains.  Le  cœur  paraît  normal,  et  ne  semble  pas  être  la  cause  des  hydropisies  que  nous  venons 
de  mentionner.  La  sécrétion  urinaire  est  normale  quant  à  la  quantité  et  à  la  qualité  des  urines, 
c’est-à-dire  qu’il  n’y  a  pas  d’albuminurie. 

La  respiration  est  difficile,  anxieuse  même  :  on  constate  des  râles  sibilants  partout,  princi¬ 
palement  aux  deux  bases. 

La  peau  est  sèche  et  rugueuse. 

Mais  l’attention  du  médecin  est  surtout  attirée  par  d’énormes  tumeurs  ganglionnaires  dont  il 
importe  de  préciser  le  siège  et  l’aspect.  On  les  trouve  surtout  à  la  région  cervicale  latérale,  des 
deux  côtés  de  la  mâchoire  inférieure,  élargissant  considérablement  la  région  parotidienne,  où 
elles  offrent  chacune  le  volume  d’une  petite  orange,  et  se  continuant  par  une  chaîne  de  gan¬ 
glions  hypertrophiés  tout  le  long  du  sterno-mastoïdien.  L’aspect  du  malade  emprunte  à  celte 
(iisposition  une  physionomie  très-singulière. 

Des  tumeurs  de  même  nature  se  retrouvent  dans  les  aisselles  et  forment  des  masses  volumi¬ 
neuses  gênant  considérablement  les  mouvements  des  bras,  dans  le  creux  épitrochléen,  et  sur¬ 
tout  au  pli  de  Taine,  oîi  jègno  de  chaque  côté  une  chaîne  non  interrompue  de  gros  ganglions 
allant  d’une  part  jusque  dans  les  fosses  iliaques,  d’autre  part  remplissant  le  triangle  de.  Scarpa, 
et  comprimant  un  i)ou  les  artères  et  les  veines  fémorales.  Le  volume  des  tumeurs  qui  en 
résultent  rappelle  les  bubons  les  plus  volumineux;  mais  la  peau  est  saine  et  sans  rougeur 
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inflammatoire.  Du  reste,  tous  ces  ganglions  roulent  et  se  déplacent  facilement  ;  ils  ne  sont 
nullemS  douloureux  à  la  pression.  Le  malade  accuse  seulernent  quelques  douleurs  spontanées 
avec  sentiment  de  pesanteur  et  de  tension  aux  aines  et  aux  lombes. 

Le  pouls  est  petit,  fréquent,  mais  la  peau  ne  présente  pas  de  chaleur  anormale. 

Un  premier  examen  microscopique  du  sang  est  fait  par  M.  Hallez,  interne  de  la  Pitié,  fort 
au  courant  des  recherches  histologiques,  lequel  ne  trouve  aucune  augmentation  anormale  des 
leucocytes  En  présence  de  cette  analyse,  M.  Isambert  ne  peut  plus  porter  qu  un  seul  diagnostic, 
celui  de  l'œdème  dont  le  malade  semble  présenter  un  type  parfaitement  caractérisé.  Il  prescrit 
un  régime  tonique  et  une  petite  quantité  d’iodure  de  potassium  à  l’intérieur,  sans  dépasser 
toutefois  la  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour. 

Quelques  jours  après,  on  note  l’hypertrophie  des  ganglions  poplités  qui  n’avait  pas  été  remar¬ 
quée  au  début.  L’état  général  reste  le  même;  prostration  très-grande,  faiblesse,  dyspnée  pro¬ 
cédant  par  exacerbations,  qui  font  croire  à  une  compression  exercée  sur  les  voies  respiratoires 
par  les  ganglions  hypertrophiés.  La  pâleur,  l’œdème  restept  les  mêmes.  Le  malade  est  de  plus 
en  plus  absorbé  et  de  moins  en  moins  communicatif. 

Le  24  février,  un  nouvel  examen  du  sang,  fait  par  M.  Hallez,  montre  une  augmentation 
manifeste  des  leucocytes,  mais  la  proportion  n’est  pas  considérable. 

Le  l"  mars,  l’œdème  des  membres  inférieurs  et  des  parties  génitales  devient  plus  considé¬ 
rable.  Le  malade  est  dans  une  véritable  adynamie.  Une  épistaxis  s’est  produite  et  a  rempli 
un  crachoir.  M.  Isambert  se  hâte  de  suspendre  l’usage  de  l’iodure  de  potassium.  Il  prescrit 
un  julep  additionné  de  perchlorure  de  fer,  l’application  de  glace  sur  le  front ,  la  position 
horizontale,  le  repos  le  plus  absolu. 

Le  2  mars,  l’état  de  prostration  est  le  môme;  une  nouvelle  épistaxis  a  rempli  plus  de  deux 
crachoirs  ;  le  sang  est  noir  et  difiluent.  En  même  temps,  toute  la  surface  du  corps  se  couvre 
de  pétéchies  très-nombreuses,  surtout  confluentes  aux  membres  et  au  niveau  des  surfaces  où 
l’on  a  appliqué  des  sinapismes  pour  combattre  la  dyspnée  ;  en  ces  epdroits  même,  il  y  a 
quelques  phlyctènes.  (Même  prescription,  quinquina,  etc.) 


Les  jours  suivants,  l’hypertrophie  des  ganglions  est  restée  stationnaire,  mais  l’ascile  et 
l’œdème  des  membres  ont  augmenté;  les  taches  de  purpura  sont  aussi  plus  intenses.  Les 
épistaxis  se  renouvellent  au  moindre  mouvement;  le  sang  est  fluide  et  difficilement  coagu¬ 
lable;  l'inappétence  est  complète;  la  langue,  les  lèvres,  les  gencives  sont  constamment 
recouvertes  d’un  sang  noir,  desséché,  et  le  malade  exhale  une  odeur  fétide,  comparable  â 
celle  d’un  bourbier.  La  respiration  devient  de  plus  en  plus  stertoreuse  :  on  perçoit  partout, 
en  arrière,  des  râles  ronflants  et  soufflants.  Cette  exploration  est  d’ailleurs  rendue  très- 
difficile  par  Fétat  de  faiblesse  du  sujet. 

Le  pouls  devient  plus  petit  et  plus  fréquent.  Le  7  mars,  on  compte  de  120  à  124  pulsations 
à  la  minute. 

Un  nouvel  examen  du  sang,  fait  par  M.  le  professeur  Robin  (le  7  mars),  montre  une  pro¬ 
portion  de  globules  blancs  atteignant  cinq  à  six  fois  le  chiffre  normal  (2  à  3  p,  100  globules 


rouges) . 

Le  9,  le  malade  succombe,  sans  agonie,  aux  progrès  de  l’épuisement. 


Autopsie  le  11  mars.  —  Splénisation  du  poumon  gauche,  et  surtout  du  lobe  moyen  du 
poumon  droit,  dont  le  tissu  ne  surnage  plus  lorsqu’on  le  projette  dans  l’eau. 

La  rate  présente  une  hypertrophie  notable,  mais  pas  très-considérable  ;  elle  mesure  0“,26 
de  longueur  sur  0™, 05  de  largeur,  du  bord  antérieur  au  bord  postérieur;  elle  pèse  747 
grammes. 

Le  foie  est  volumineux  et  pèse  2,369  grammes. 

Ganglions.  —  Outre  les  tumeurs  ganglionnaires  périphériques,  on  trouve  une  chaîne  de 
ganglions  bronchiques  hypertrophiés,  placée  â  la  face  inférieure  de  la  bifurcation  des  bronches, 
empiétant  un  peu  sur  les  deux  faces  des  pédicules,  et  spécialement  sur  la  face  postérieure! 
Cette  hypertrophie  se  retrouve  jusque  dans  les  ganglions  qui  occupent  le  hile  du  poumon. 

Dans  l’aine  droite,-  chaîne  de  quatre  à  six  gros  ganglions. 

Dans  l’aine  gauche,  chaîne  plus  considérable  et  descendant  jusqu’à  la  partie  moyenne  du 
triangle  de  Scarpa. 

Rien  à  l’angle  sacro-vertébral. 

Quelques  ganglions  épitrochléens  hypertrophiés  au  côté  droit. 

Dans  l’aisselle  du  môme  côté,  deux  ganglions  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon.  —  Dans 
l’aisselle  gauche,  un  ganglion  du  volume  d’une  grosse  noix. 

Ganglions  cervicaux  formant  une  chaîne  étendue  le  long  de  la  face  Interne  du  for  â  cheval 
constitué  par  les  deux  branches  horizontale  et  montante  du  maxillaire  inférieur,  et  empiétant 
largement  sur  les  régions  cervicales  latérales,  le  long  du  muscle  sterno-mastoïdien. 

M.  le  professeur  Robin  a  examiné  cos  ganglions  et  n’y  a  trouvé  que  l’hypertronhie  simule 
propre  â  l’adénie.  '■  ‘  u  » 

Le  tissu  de  la  i-ate  n’offrait  rien  de  particulier,  quant  h  la  constitution  de  ses  éléments  en 
dehors  d’une  hypertrophie  simple.  ’ 


L’organe  le  plus  altéré  dans  son  tissu  était  le  foie, 
mileux,  mais  non  graisseux,  des  cellules  hépatiques. 


remarquable  par  le  volume  et  l’état  gra- 
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Nous  ne  méconnaissons  pas  tout  ce  que.  cette  observation  laisse  à  désirer,  par 
exemple,  sous  le  rapport  des  analyses  du  sang,  que  notre  installation  toute  provi¬ 
soire  a  la  Pitié ,  ne  nous  a  pas  permis  de  suivre  avec  l’attention  qu’elles  auraient 
demandée.  La  même,  raison  nous  a  empêché  de  nous  livrer  aux  études  d’anatomie 
minutieuse  auxquelles  nous  ont  habitué  les  derniers  travaux  publiés  sur  cette  matière 
Mais  comme  notre  but  n’est  pas  ici  de  répéter  des  études  chimiques  ou  histologiques 
qui  ont  été  parfaitement  faites  ailleurs,  mais  d’insister  sur  le  point  de  vue  clinique, 
nous  n’hésitons  pas  à  la  publier  malgré  ses  imperfections.  Nous  relèverons  en  pas¬ 
sant  quelques  points  de  détail  :  l’hypertrophie  de  la  rate  semble  ne  s’être  produite 
que  dans  les  derniers  temps,  comme  on  l’a  vu  dans  bon  nombre  d’observations  de 
leucocythémie  cependant  nous  pourrions  l’avoir  méconnue  lors  de  l’entrée  du  ma¬ 
lade,  car  il  avait  déjà  une  ascite,  et  l’état  d’obésité  du  malade  rendait  la  percussion 
très-difficile.  Les  accès  de  dyspnée  s’expliquent  très-bien  par  l’hypertrophie  des 
ganglions  bronchiques,  qui  enserraient  la  racine  des  bronches,  depuis  la  bifurcation 
de  la  trachée  jusqu’au  hile  du  poumon.  Nous  remarquerons  aussi  l’augmentation 
assez  rapide,  dans  les  derniers  jours,  de  la  proportion  des  leucocytes,  fait  déjà  noté 
par  plusieurs  observateurs.  Enfin  nous  voyons  avec  quelle  réserve  il  faut  employer 
la  médication  iodurée  dans  une  maladie  où  les  hémorrhagies  multiples  peuvent 
toujours  apparaître  d’un  moment  à  l’autre. 

Mais  ce  qui  doit  surtout  nous  préoccuper  dans  cette  observation ,  c’est  de 
répondre  à  la,  question  préalable  qui  domine  toutes  nos  réflexions  :  A  quelle  ma¬ 
ladie  avons-nous  eu  affahe?  Était-ce  une  adénie  ou  une  leucocythémie  lympha¬ 
tique  ? 

Nous  avions  sans  hésiter  porté  le  diagnostic  :  adénie  ;  car,  avec  des  tumeurs  gan¬ 
glionnaires  énormes  au  cou,  aux  aisselles,  aux  aines,  avec  une  rate  qui  ne  parais¬ 
sait  pas  hypertrophiée  à  la  percussion,  avec  des  accès  de  dyspnée  et  des  menaces 
de  suffocation,  le  microscope  avait  fait  voir  que  le  sang  ne  contenait  pas  de  leuco- 
cytes'en  nombre  anormal.  Pendant  une  douzaine  de  jours  le  diagnostic  sembla 
confirmé;  pûis,  sùrvinrent  des  hémorrhagies  multiples,  et  le  sang,  examiné  de 
nouveau  par  M.  Robin,  présenta  cette  fois  cinq  à  six  fois  plus  de  globules  blancs 
qu’à  l’état  normal,  et  le  malade  mourut  le  surlendemain.  N’est-il  pas  clair  que  si 
un  accès  de  suffocation  causé  par  la  compression  des  bronches  l’avait  enlevé  quinze 
jours  plus  tôt,  le  cas  aurait  passé  p(ÿur  un  des  types  les  mieux  caractérisés  de  l’adénie, 
tandis  que,  aujourd’hui,  la  proportion  croissante  des  leucocytes  nous  porte  à  le 
rapprocher  de  la  leucémie  lymphatique?  Cette  proportion  n’est  pas  encore  bien  forte, 
elle  ne  dépasse  pas  celle  que  l’on  rencontre  dans  les  leucocythémies  symptoma¬ 
tiques  ;  mais  elle  avait  augmenté  assez  rapidement  du  24  février  au  7  mars,  et  ce 
fait  de  l’accroissement  rapide  des  leucocytes  à  la  dernière  période  des  leucocythé¬ 
mies,  fait  parfaitement  noté  déjà  par  la  plupart  des  observateurs,  notamment  par 
Thierfelder  et  Uhle  {Arcji,  de  Vierordt,  t.  VIII,  1856,  et  Ga:zette  médicale  de  Paris, 
1858,  p.  87),  par  M.  Gubler  {Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôp.,  1859,  p.  310),  et  par 
nous-mêmes  (Observ.  Blache,  Isambert  et  Robin,  Bull.  Acad,  de  médecine,  1856, 
t.  XXI,  p.  398).  nous  autorise  à  penser  que  si  la  vie  s’était  prolongée  quelques 
jours  encore,  la  proportion  des  éléments  blancs  se  serait  montrée  bien  plus  con¬ 
sidérable. 

C’est  donc  qn  cas  mixte;  à  un  point  de  vue,  ce  sera  une  adénie  se  compliquant 
à  la  fin  de  leucocythémie,  ou,  si  l’on  veut,  une  adénie  leucocythémique  ;  ce  sera,  à 
un  autre  point  de  vue,  une  leucocythémie  lymphatique  retardée,  comme  on  en  con¬ 
naît  beaucoup  d’exemples  dans  cette  variété  de  leucocythémie. 

Il  importe,  en  effet,  et  c’est  là  le  but  principal  de  cette  communication,  d’arrêter 
notre  attention  sur  les  rapports  que  présentent  entre  elles  les  deux  maladies 
décrites  sous  le  nom  d’adénie  et  sous  le  nom  de  leucocythémie  lymphatique  ou 
adénoïde. 

En  se  reportant,  d’une  part,  aux  observations  que  Virchow  a  données  de  la  leu- 
cocythémic  lymphatique  (voyez-en  le  résumé  dans  ses  Gemmmelte  Ahhandluncjen, 
p.  202,  1856,  Francfort),  et,  d’autre  part,  la  description  que  Trousseau  adonnée 
dans  ses  leçons  cliniques  do  la  maladie  désignée  par  lui  sous  le  nom  d’adénie 
{Vdinique  de' l’ Hôtel- Dieu,  2»  édit.,  t.  111,  p.  5.55),  on  voit  combien  il  y  a  d’analogie 
entre  cq.s  deux  maladies.  L’examen  microscopique  du  sang  peut  seul  décider.  Celte 
analogie  devient  encore  plus  grande  si  on  compare  patiemment  les  observations  de 
Virchow  avec  celles  sur  lesquelles 'l’rousseau  s’est  basé,  ep  écartant  un  instant  Iç 
commentaire  séduisant  qui  l’accompagne. 
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En  considérant  l’étiologie  fort  obscure  des  deux  maladies,  le  caractère  progressif 
et  fatal  qu’elles  présentent  toutes  les  deux  :  les  tumeurs  de  la  rate,  les  hémorrha¬ 
gies  qui  apparaissent  dans  l’une  comme  dans  l’autre,  on  arrive  naturellement  à 
soupçonner  que  l’on  est  en  présence  de  deux  maladies  identiques,  et  non  pas  de 
deux^maladies  analogues.  Si  on  réfléchit  aussi  que,  dans  un  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  d’adénie,  le  sang  n’a  pas  été  examiné  dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  on 
peut  se  demander  s’il  y  a  une  différence  réelle  entre  les  deux  cachexies,  et  si  l’adé¬ 
nie  n’est  pas  seulement  une  leucocythémie  lymphatique  dans  laquelle  la  lésion  du 
sang  tarde  à  se  produire,  comme  on  le  voit,  par  exemple,  dans  une  observation  de 
Virchow  {Archiv.  fiir  path.  anat.,  t.  V,  p.  390,  et  Gemmm.  Abhandlungen,  p.  199) 
où  les  tumeurs  ganglionnaires  ont  existé  plusieurs  années  avant  qu’on  eût  constaté 
la  dyscrasie  sanguine,  en  un  mot,  s’il  n’y  a  pas  là  seulement  une  différence  dans 
l’époque  où  l’on  étudie  une  même  maladie  ?  L’anatomie  pathologique  ne  nous  four¬ 
nit  aucun  argument  contre  cette  manière  de  voir  :  dans  les  deux  cas,  on  trouve  une 
hypertrophie  ganglionnaire  simple,  et  l’histologie  n’a  pas  encore  dit  en  quoi  les 
glandes  lymphatiques,  qui  sont  hypertrophiées  dans  l’adénie,  diffèrent  de  celles 
dont  l’hypertrophie  détermine  la  leucocythémie.  On  a  fait  quelques  hypothèses,  on 
a  cru  voir  que  dans  l’hypertrophie  simple  le  stroma  de  la  glande,  son  tissu  conjonc¬ 
tif,  sont  surtout  développés,  tandis  que,  dans  la  leucocythémie,  ce  serait  surtout  le 
tissu  adénoïde  ;  mais  nous  pouvons  dire  qu’il  n’y  a  pas  encore  là  une  démonstra¬ 
tion  acquise,  ni  un  fait  suffisamment  élucidé  et  accepté  de  tous.  Et  quant  à  savoir  à 
quel  moment  la  dyscrasie  sanguine  va  se  produire,  il  ne  faut  pas  oublier,  comme 
l’a  fait  très-judicieusement  observer  le  professeur  Magnus  Huss,  «  que  le  stade  qui 
px'écède  l’augmentation  du  volume  de  la  rate  ou  des  ganglions  lymphatiques,  et 
qui,  même  lorsque  cet  agrandissement  s’est  opéré,  précède  encore  le  moment  où 
le  sang  va  subir  l’altération  décisive,  ce  stade  est  encore  à  connaître.  »  {Arc/i. 
génér.  de  médecine.,  année  1857,  t.  II,  p.  319.) 

Nous  croyons  donc  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  la  lumière  est  loin  d’être 
faite  sur  cette  question  ;  que  de  nouvelles  études  cliniques  doivent  être  poursuivies 
pour  décider  si  les  deux  cachexies,  leucocythémie  et  adénie,  doivent  être  décidé¬ 
ment  séparées  ou  réunies,  et  qu’en  ce  moment  le  diagnostic  différentiel  de  ces 
deux  états  morbides  se  borne  à  la  constatation  d’un  fait  brut  :  l’augmentation  des 
leucocytes,  ou  la  persistance  de  leur  nombre  normal.. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  mPÉBIALE  DE  MÉDECIHE 

Séance  du  29  juin  1869.  —  Présidence  de  M.  Bûche, 
DISCUSSION  SUR  LA  VACCINATION  ANIMALE. 

M.  Jules  Guérin  continue  ainsi  ; 


Déjà,  dans  beaucoup  de  mes  écrits,  j’avais,  h  l’occasion  même  des  faits  du  Morbihan,  émis, 
dans  la  Galette  médicale  et  ailleurs,  des  considérations  propres  à  mettre  en  garde  conti'e  les 
fausses  apparences  de  certaines  complications  de  la  vaccine,  et  en  particulier  contre  leur 
ressemblance  matérielle  avec  les  caractères  anatomiques  de  la  syphilis.  J’ai,  .à  cette  occasion, 
insisté  sur  l’incertitude  du  diagnostic  anatomique  (1)  et  sur  l’indispensable  nécessité  do 
1  éclciircr  6t  de  le  compléter  par  le  diagnostic  étiologique  :  l’Académie  verra,  par  ce  qui  va 
suivre,  combien  ces  vues  sont  fondées,  et  quels  services  elles  étaient  destinées  à  rendre  à 
1  élucidation  de  la  grave  question  qui  nous  occupe. 


(t)  En  ce  fini  concei'L  l’importance  accordée  par  les  syphiliograpUcs,  et  parM.  Depanl  après  eux,  à  la 
forme  de  1  ulcération  chancrense,  à 'l’engorgement  consécutif  des  ganglions,  nous  pensons  que  pins  de 
réserve  sei'ait  nécessaire;  il  y  a  beanconp  d’ulcérations  à  pic  indurées,  reposant  sur  une  base  dure  uni 
ne  sont  pas  nécessairement  sypbiliticuies  ;  et  quant  à  l’engorgement  des  ganglions  du  cou  et  de  l’aine’  qui 
accompagne  la  vaccination  suspecte,  il  n’est  que  la  conséquence  fréquente  de  la  plupart  des  Irritations  et 'sup¬ 


purations  qui  siègent  au  voisinage  de  ces  cngorgcmenls,  I.’analogic  anatomique,  comme  caractère  étiolo¬ 
gique,  est  ce  qn  11  y  a  de  plus  trompeur,  et  s’il  fallait  répnter  sypliililiqucs  tous  les  accidents  ronséciilifs  à  la 
vaccination,  dont  la  détermination  ne  repose  que  sur  celle  base,  ce  n’est  pas  par  centaines  qu’ils  auraient  en 
lien,  mais  par  milliers  ;  car  il  est  peu  de  médecins  qui  ne  les  aient  observés  :  nous  rappellerions  les  cas 
d  crysipèles  plilegmoneux  suivis  d’engorgement  des  ganglions,  signalés  en  1858,  pur  M,  l.urrey  et  observés 
cbez  des  militaires  revaccines.  Nous  avons  déjà  émis  ii  cet  égard  une  opinion  i|ue  nous  reproduisons  uujoiir- 
d  hiu  .  cest  que  1  intlammatlnn  vaccinale  a,  comme  tonies  les  inllamniatlons,  toutes  les  lésions  Iruiiuiu 
î)idssanc^'’'c’e^  cacbecllques  qui  dorment  chez  lui  en 

/a  mars 
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Préoccupés  des  incertitudes  et  des  contradictions  que  présentaient  la  plupart  des  faits 
d’observation  invoqués  à  l’appui  de  la  doctrine  de  la  syphilis  vaccinale,  plusieurs  praticiens 
se  sont  mis  à  la  recherche  des  cas  de  vaccination  dans  lesquels  de  fausses  apparences  de 
syphilis  ne  pouvaient,  sous  aucun  prétexte,  être  rattachées  à  une  véritable  intoxication 
vaccinale.  L’habile  chef  des  vaccinations  du  département  dé  Seine-et-Oise  est  entré  dans 
cette  voie.  «  Il  ne  faut  pas  être  chargé  pendant  un  grand  nombre  d’années  d’un  service  de 
«  vaccination,  dit  M.  Leduc,  pour  être  plusieurs  fois  témoin  du  fait  suivant  :  on  nous  apporte 
«  un  enfant  de  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois,  bien  dodu,  bien  potelé  ;  ses  joues, 
«^s  bras  sont  d’une  superbe  apparence  ;  la  chair  semble  belle,  mais  elle  est  pâle,  transpa- 
«®|te.  Huit  jours  après  avoir  été  vacciné,  au  lieu  d’une  pustule  bien  développée,  entourée 
«  auréole  rouge,  on  voit  une  ulcération  profonde,  d’un  jaune  blafard  :  stupéfaction  de 

«  ^^lère,  accusation  contre  le  médecin  et  la  vaccine...  sur  10  ou  12  inoculés  le  même  jour, 

«  il  est  le  seul  qui  présente  un  pareil  phénomène  ;  il  faut  donc  s’en  prendre  à  autre  chose 
«  qu’au  virus,  à  la  constitution  lymphatique  et  même  scrofuleuse  de  l’enfant.  » 

Depuis  trois  ans,  M.  Leduc  a  rencontré  huit  fois  des  cas  de  ce  genre  ;  dans  ce  nombre  se 
trouvent  deux  petites  fdles  qui  lui  ont  donné  les  observations  les  plus  concluantes.  Vaccinées 
toutes  deux  le  8  juillet  1867...  «  A  la  place  des  piqûres  se  trouvaient  six  plaies  de  la  grandeur 
«  d’une  pièce  de  50  centimes,  de  quelques  millimètres  de  profondeur,  d’un  aspect  jaune  bla- 
«  fard  et  donnant  une  suppuration  très-abondante...  Je  constate  déplus  qu’elles  sont  atteintes 
«  de  ganglionite  cervicale  très-prononcée.  La  mère  était  morte  phthisique  ;  l’aînée  des  deux  est 
«  pâle,  maigre,  et  semble  déjà  porter  le  germe  de  la  maladie  qui  a  tué  sa  mère.  » 

La  seconde  petite  fille  était  née  aussi  d’un  père  mort  de  la  phthisie. 

A  l’occasion  de  ces  faits,  M.  Leduc  se  livre  à  des  considérations  très-intéressantes  sur  l’in¬ 
fluence  de  la  vaccination  comme  susceptible  de  provoquer  un  mouvement  de  manifestation  et 
d’excrétion  des  ferments  morbides  restés  jusque-là  à  l’état  latent.  A  ce  point  de  vue,  la  vacci¬ 
nation  ne  serait  pas  une  porte  d’entrée  de  la  syphilis,  mais  une  porte  de  sortie.  Pour  les  scro¬ 
fules,  cette  doctrine  que  nous  avons  soutenue  dès  longtemps  nous-même,  trouverait,  dans  les 
faits  qui  se  passent  tous  les  jours  sous  nos  yeux,  de  nombreuses  et  éclatantes  confirmations. 

Comme  exemple  du  même  genre,  je  citerai  encore  un  cas  bien  autrement  accentué,  rapporté 
par  M.  Mordret,  vaccinateur  de  la  Sarthe. 

«  Il  y  a  quatre  ou  cinq  ans,  dit  M.  Mordret,  j’avais  vacciné  le  même  jour  et  avec  le  même 
«  vaccin  une  quinzaine  d’enfants.  Huit  jours  après,  la  plupart  de  ces  enfants  revinrent  :  chez 
«  tous,  l’opération  avait  bien  réussi  ;  aucun  d’eux  ne  me  parut  malade...  Grande  fut  ma  sur- 
«  prise  quand,  dix  ou  douze  jours  après,  on  me  ramena  un  de  mes  vaccinifères,  âgé  de  15  à 
«  18  mois,  qui  était  assez  gravement  malade.  Il  avait  de  la  diarrhée  et  de  la  fièvre  ;  la  mère 
«  me  dit  que  la  vaccine  était  envenimée.  En  effet,  le  bras  gauche  était  parfaitement  guéri, 
«  mais  le  bras  droit  était  gonflé  et  d||jiloureux.  Les  trois  boutons  de  ce  bras  s'étaient  transfor- 
«  niés  en  trois  ulc'eres  grisâtres  au^nd,  noirs  sur  les  bords,  larges  de  1  centimètre  environ, 
«  indurés  à  leur  circonférence,  et  laissant  échapper  une  sanie  ichoreuse.  Des  ganglions  axil- 
(I  laires  du  même  côté  étaient  fortement  engorgés.  Quant  aux  enfants  qui  avaient  reçu  le  vaccin 
«  de  cet  enfant,  je  les  avais  revus  à  huitaine,  et  tout  s’était  passé  normalement  chez  eux.  Quant 
«  à  mon  petit  malade,  son  bras  fut  plus  de  trois  semaines  à  guérir...  »  Toutefois,  par  précau¬ 
tion,  M.  Mordret  administra  un  peu  de  sirop  sudorifique  ioduré,  et  combattit  l’inflammation  du 
bras  avec  des  cataplasmes  et  une  pommade  au  calomel.  Cependant  la  santé  de  l’enfant  continua 
à  se  détériorer  et  il  succomba,  quelques  mois  plus  tard,  aux  progrès  de  son  entérite,  proba¬ 
blement  de  nature  tuberculeuse. 

M.  Mordret  fait  remarquer  que  ni  le  vaccin  dont  on  s’était  servi  pour  cet  enfant,  ni 
le  vaccin  qu’il  a  fourni  lui-même  à  d’autres  vaccinations,  car  il  avait  été  choisi  comme  vacci- 
nifère,  n’ont  produit  aucune  apparence  de  syphilis.  Et  quant  à  la  complication  offerte  par  cet 
enfant,  si  l’on  pouvait  y  soupçonner  une  affection  de  nature  syphilitique,  elle  serait  venue  du 
dedans  et  non  du  dehors;  la  manifestation  morbide  aurait  trouvé  sa  cause  d’évolution  dans  le 
mouvement  vital  ou  humoral  déterminé  par  l’infection  vaccinale. 

Les  faits  que  je  viens  de  citer  n’offrent  encore  que  des  exemples,  pour  ainsi  dire,  d’étiologie 
négative,  c’est-à-dire  dans  lesquels  la  cause  syphilitique  manque,  mais  où  l’on  retrouve  les 
caractères  et  lésions  qui  auraient  pu  la  faire  supposer.  Ils  constituent  en  quelque  façon  une 
sorte  do  transition  empirique  à  d’autres  faits  où  la  causalité  non  syphilitique  devrait  se 
révéler  plus  évidemment,  quoiqu’ils  se  présentent  avec  les  caractères  et  lésions  de  la  syphilis 
vaccinale. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  pu  établir  la  possibilité  de  ces  faits  que  par  induction  :  nous  avons 
été  assez  heureux  pour  rencontrer,  dans  les  dossiers  si  riches  des  vaccinations  communiquées 
à  l’Académie,  un  travail  des  plus  remarquables  de  M._  le  docteur  Lalagade,  directeur  des  vac¬ 
cinations  du  Tarn,  plusieurs  fois  lauréat  de  l’Académie,  travail  mettant  en  évidence  l’une  des 
causes  qui  sont  susceptibles  de  produire  les  pseudo-syphilis  vaccinales.  L’intérêt  de  cette  com¬ 
munication  mérite  qu’on  s’y  arrête  avec  quelques  détails. 

r.(>  25  mai  1868,  M.  Lalagade  vaccina  95  enfants.  Le  vaccinifère,  âgé  de  25  mois,  présentait 
toutes  les  a])parence3  de  la  plus  parfaite  santé  :  les  boutons  de  vaccin  sont  magnifiques,  ils  ne 
laissent  rien  à  désirer.  Les  renseignemenls  sur  les  parents  sont  des  meilleurs.  Poinl  de  ma¬ 
ladies  antérieures  chez  les  père  et  mère.  Le  vaccinateur  s’entoure  de  toutes  les  précautions 
imaginables. 
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Ceoendant  le  6  juin,  deux  de  ses  vaccinés  se  présentent  dans  une  position  triste  et  grave. 
Deux  médecins  sont  appelés  avant  M.  Lalagade  :  l’un  d’eux  déclare  que  les  symptômes  offerts 
par  une  des  vaccinées  sont  de  nature  syphilitique  ;  le  second  médecin  fait  des  réserves.  M.  La- 
fagade  convoque  les  autres  enfants  vaccinés  et  constate  chez  piusieurs  des  accidents  analogues 
à  la  première  vaccinée  :  .  .  ,  s  i 

«  La  peau  est  d’un  rouge  foncé,  à  aspect  érysipélateux  ;  les  pustules  vaccinales  sont  très- 
«  larges;  il  y  en  a  qui  mesurent  2  centimètres;  elles  sont  d’un  blanc  grisâtre;  quelques- 
u  unes  phlycténoïdes  donnent  une  suppuration  séroso-punilente  à  leur  circonférence.  Nous 
«  voyons  des  ampoules  remplies  de  sérosité,  des  croûtes  grisâtres,  noirâtres  dans  toutes Jgs 
«  parties  du  corps,  sauf  h  la  plante  des  pieds  et  aux  parties  génitales.  Une  des  vaccinéejAt 
«  couverte  de  plaques  rouges  semblables  â  des  plaques  de  rougeole.  Une  autre,  au  dir^».s 
«  parents,  aurait  eu,  le  surlendemain  de  la  vaccination,  sur  chaque  piqûre,  une  grande  i^ie 
«  remplie  de  sérosité. 

«  Les  autres  enfants  vaccinés  le  même  jour  offrent  des  boutons  magnifiques.  » 

L’une  des  enfants  les  plus  atteintes,  celle  qui  a  été  considérée  par  le  confrère  de  M.  Lala¬ 
gade  comme  atteinte  de  syphilis  vaccinale,  est  présentée  à  l’Association  médicale  du  départe¬ 
ment,  devant  laquelle  le  docteur  d’Albi  soutient  son  premier  diagnostic  :  «  Je  dois  dire, 
«  ajoute  M.  Lalagade,  que  l’examen  de  l’enfant  impressionna  péniblement  les  membres  de 
«  l’Association.  Je  m’élève  de  toute  la  puissance  de  mes  convictions  contre  l’opinion  d’une 
«  infection  syphilitique.  »  Et  il  conclut  à  l’existence  d’un  pemphigus  épidémique  compliquant 
les  inoculations  vaccinales.  Voici  comment  notre  habile  confrère  est  parvenu  à  dévoiler  et  à 
mettre  hors  de  doute  celle  véritable  nature  des  graves  accidents  observés  chez  bon  nombre 
de  ses  vaccinés. 

Il  s’empressa  de  s’enquérir  de  la  santé  publique,  des  maladies  régnantes.  Une  jeune  fille 
de  20  ans  se  présente  à  la  visite  ;  elle  raconte  qu’elle  a  eu  sa  langue  couenneuse  comme  les 
pustules  des  enfants,  qu’elle  a  été  cautérisée  à  l’arrière-gorge,  et  que,  depuis  un  mois,  elle 
est  atteinte  d’une  affection  générale  de  la  peau,  caractérisée  par  des  vessies,  et  qu’â  la  même 

glace,  après  l’écoulement  d’une  eau  jaunâtre,  il  se  formait  des  croûtes  noirâtres,  qui  ne  tom- 
aient  que  très  à  la  longue.  Ses  épaules  sont  couvertes  de  ces  plaques.  M.  Lalagade  est  frappé 
de  leur  ressemblance  avec  quelques-unes  des  croûtes  vaccinales.  Ce  fait  est  un  trait  de 
lumière  pour  notre  confrère.  Dans  la  séance  de  l’Association  il  avait  été  question  d’érysipèles 
traumatiques  et  spontanés,  d’angines  diphlbériliques  régnant  dans  plusieurs  localités,  de  vési¬ 
catoires  couenneux,  de  pustules  malignes,  de  plaies  à  fond  sanieux,  Dès  lors  M.  Lalagade  est 
conduit  à  penser  ou  bien  que  les  enfants  portaient  le  germe  de  diphthérie,  de  pemphigus 
développé  par  le  ferment  vaccinal,  ou  bien  que  les  plaies  vaccinales  ont  ouvert  la  porte  à  des 
principes  poorbifiques  répandus  dans  l’ajr,  et  il  traite  tous  Jes  malades  en  conséquence  :  tous 
guérirent  sans  traitement  spécifique.  ^ 

dépendant  de  nombreux  cas  de  pemphigus  sè  déclareW|)eu  de  temps  après  chez  des  enfants 
non  vaccinés,  soit  dans  la  commune  de  Lescure,  soit  dans  les  communes  environnantes  (où 
les  vaccinations  avaient  été  pratiquées),  et  surtout  dans  la  ville  d’Albi,  et  viennent  ainsi  don¬ 
ner  une  éclatante  confirmation  au  diagnostic  qu’il  avait  porté  et  à  la  prévision  d’une  épidé¬ 
mie  de  pemphigus  annoncée  par  lui  devant  les  membres  de  l’Association  médicale.  La  même 
influence  épidémique  continue  à  se  développer  dans  le  département,  de  nouvelles  complica¬ 
tions,  semblables  aux  premières,  s’offrent  chez  de  nouveaux  vaccinés.  M.  le  docteur  Guy 
constate  de  son  côté  un  cas  semblable  au  plus  accusé  des  premiers  observés  par  M.  Lalagade, 
et  guérit  cette  enfant  par  une  médication  fort  simple. 

«  Enfin,  dit  Mi-  Lalagade  en  terminant,  dans  plusieurs  vaccinations  pratiquées  à  Allii  j’ai 
«  eu  des  complications  analogues  et  j’ai  dû,  pendant  les  mois  de  juillet,  août,  septembre  et 
i<  octobre,  renoncer  à  la  vaccination.  Au  mois  de  novembre  j’ai  pratiqué  quelques  vaccinations  • 
«  mais  ayant  constaté  quelques  boutons  diphthéritiques  chez  un  enfant,  j’ai  renoncé  complé- 
«  tement  â  vacciner  jusqu’à  ce  jour.  —  Je  suis  heureux  d’ajouter,  dit  en  terminant  1V1.  Lala-^ 
«  gade,  qu’aujourd’hui  10  avril  1869  nul  des  enfants  qui  ont  été  vaccinés  le  25  mai  1868  et 
«  qui  ayamnt  été  malades  à  l’époque  de  la  vaccination,  no  porte  une  trace,  même  douteuse 
«  de  maladie  syphilitique,  et  cependant  aucun  d’eux  n’a  subi  de  traitement  spécifique.  » 

Tels  sont  les  faits  importants  et  décisifs  rapportés  par  M.  Lalagade.  J’espère  que  ni 
1  Académie  ni  M.  Depaul  n  y  trouveront  de  lacune,  et  que  tout  le  monde  y  veiVa  avec  moi 
non  pas  seulement  la  révélation  d’une  cause  évidente  pouvant  produire  des  cas  do  psoiido’ 
syphilis,  mais  pouvant  porter  une  lumière  rétrospective  sur  tous  ceux  qui  se  sont  offerts 
dans  la  discussion  avec  les  msuflisances,  les  contradictions,  les  manifestations  contraires  aux 
lois  de  1  évolution  et  du  traitement  des  afections  syphilitiques, 

acconipagnenré  précédemment  exposés  et  des  considérations  qui  les 

V  Que  les  observations  do  syphilis  vaccinale  recueillies  jusqu’ici  manquent  pour  la  nlunart 
des  renseignements  qui  pourront  légitimer  l’origine  à  laquelie  on  les  rapporte;  ’  ^ 

expénences  instituées  pour  préciser  rinoculalion  possible  de  la  syphilis  vaccinale 
contraires  à  la  doctrine  de  l'inloxlcatlon  vaccino-syphilltiquo  ;  ^ 

a  Enfin,  que  parmi  bon  nombre  des  faits  ailégués  de  syphilis  vaccinal.'  il  on  est  nui 
malgi'.,  une  apparence  de  symptômes  et  de  caractères  propres  à  celle  maladie  *annnrllennont 
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Dans  la  prochainB  séance  j’aborderai  les  caractéristiques  comparées  de  la  vaccine  animale 
et  de  la  vaccine  jennérienne,  à  la  lumière  de  l’observation  anatomique, 'physiologique  et 
clinique,  c  est-à-dire  avec  le  concours  de  tous  les  observateurs  qui  se  sont  occupés  de  la 
question.  ^ 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Séance  du  6  juillet  1869.  —  Présidence  de  M.  Blache. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  e,t  du  commerce  transmet  les  comptes  rendus  des  maladies 
épidémiques  qui  ont  régné  en  1868  dans  les  départements  du  Puy-de-Dôme,  de  la  Loire,  du 
Cher,  du  Tarn,  de  l’Ardèche,  du  Lot-et-Garonne,  des  Basses-Alpes,  de  la  Charente  et  de  la 
Côte-d’Or.  (Gomm.  des  épjd.) 

M.  Robinet  présente  une  brochure  de  M.  Mayet  relative  à  l’alimentation  des  glycosuriques, 

M.  Jules  Guérin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Delzenne,  une  thèse  inaugurale  sur  les 
ÜQctrinÊs  et  les  connaissances  nouvelles  en  syphiliographie. 

M.  Gubler  dépose  sur  le  bureau  une  note  manuscrite  de  M.  Derlon,  interne  en  médecine 
des  hôpitaux,  concernant  le  réactif  de  Schôenbein  pour  l’acidè  cyanhydrique.  Ce  réactif 
(papier  à  filtrer  blanc  imprégné  de  teinture  de  Gayac  et  trempé  dans  une  solution  de  sulfate 
de  cuivre)  prendrait,  suivant  l’auteur,  une  coloration  bleüe  très-intense,  non-seulement  au 
contact  de  l’acide  cyanhydrique ,  mais  encore  avec  les  liqueurs  et  les  vapeurs  ammoniacales, 
avec  l’éthylamine,  avec  les  gaz  nitreux  et  l’acide  azotique,  avec  les  vapeurs  émanées  de  l’eau 
régale,  avec  le  chlore,  les  hypochlorites  et  l’iode. 


M.  Gavarret  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  petit  appareil  portatif  destiné  à  décour 
vrir,  au  moyen  du  courant  électrique,  les  corps  étrangers  métalliques  enfoncés  dans  les  tissus. 
Cet  appareil,  inventé  par  M.  Trouvé,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  est  une  modifi¬ 
cation  ingénieuse  de  l’appareil  primitif  de  M.  le  docteur  Favre,  professeur  de  chimie  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Marseille.  M.  Gavarret  pense  que  l’instrument  de  M.  Trouvé  peut 
rendre  de  grands  services  à  la  chirurgie,  notamment  à  la  chirurgie  militaire. 

M.  Gavarret  lit  ensuite,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Béclard  et 
Regnauld,  un  rapport  sur  un  nouvel  optomètre  de  MM.  Maurice  Perrin  et  Mascart  destiné  à 
faire  connaîire  et  à  mesurer  les  vices  de  réfraction  de  l’œil. 

M.  le  rapporteur  donne  la  description  de  l’instrument  et  en  expose  le  mécanisme.  Il  ter*- 
mine  ainsi  : 

«  Le  mémoire  de  MM.  Perrin  et  Mascart  prouve  qu’ils  ont  approfondi  toutes  les  questions 
relatives  aux  diverses  amétropies  par  réfraction.  L’optomètre  qu’ils  ont  soumis  au  jugement 
de  l’Académie  est  d’un  maniement  très-simple,  et  permet  de  déterminer  rapidement  et  avec 
une  exaclitudé  suffisante  la  nature  et  le  degré  des  vices  de  réfraction  en  même  temps  que  les 
puissances  des  verres  correcteurs  à  employer  dans  chaque  cas  particulier.  Cet  optomètre  est 
appelé  à  rendre  de  grands  services  aux  praticiens  ;  votre  commission  a  l’honneur  de  vous 
proposer  de  voter  des  remercîments  à  MM.  Maurice  Perrin  et  Mascart,  et  de  renvoyer  leur 
mémoire  au  comité  de  publication.  »  (Adopté.) 

M.  LE  Président  annonce  h  l’Académie  la  mort  de  M.  Davenne,  membre  associé  libre. 
M,  tTpssoS  a  prononcé  un  discours  sur  sa  tombe,  et  s’est  fait  l’interprète  des  septimênts  et 
des  regrets  de  l’Académie. 

M.  J.  Guérin  continue  son  discours  sur  la  vaccination  animale. 


NÉCROLOGIE 


mort  et  obsèques  de  m.  DAVENNE, 

Nous  avons  eu  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Davenne.  Lundi  dernier,  une 
foule  nombreuse  et  affligée  s’est  rendue  à  Joinville.-le-Pont,  à  l’humble  maison  de 
campagne  où  cet  homme  modeste  et  bienfaisant  vepait  de  terminer  sa  longue,  utile 
et  honorable  carrière.  Un  bataillori  de  la  garde  nationale  a  rendu  les  honneurs 
militaires  au  commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 

M.  Morlay,  gendre  du  défunt,  conduisait  le  deuil. 

Les  coins  du  poêle  étaient  tenus  parM.  Husson  directeur  de  l’Assistance  publique, 
par  M  .  Tardieu,  président  divUomité  consultatif  d’hygiène  publique  et  de  l’Associa¬ 
tion  générale  des  médecins  de  France,  par  M.  Bussy,  de  l’Açadémlo  de  médecine, 
et  par  M.  le  docteur  Moissenet,  médecin  do  l’1I6tel-Dfeu. 
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Après  la  cérémonie  funèbre,  le  corps  a  été  porto  au  cimetière  du  village  où  les 

discours  suivants  ont  été  prononcés  sur  la  tombe. 

M.  Husson,  au  nom  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique,  prononce  le 
discours  suivant  : 


Messieurs, 

L’homme  éminent  que  nous  accompagnons  aujourd’hui  à  sa  dernière  demeure,  a  vécu  une 
loneue  vie  :  il  l’a  vécue,  toujours  ferme  dans  les  voies  rigides,  mais  salutaires  du  bien,  et 
aussi  toujours  entouré  de  cette  estime  universelle,  qui  est  l’ornement  comme  la  récompense 
des  existences  honnêtes  et  pures.  .  .  .  . 

Entré,  dès  la  jeunesse,  dans  les  services  publics  de  l’État,  il  s’était  initié  de  bonne  heure, 
par  un  labeur  consciencieux  et  des  recherches  intelligentes,  aux  grands  et  féconds  principes 
qui  sont  l’honneur  de  l’Administration  française,  et^  ce  qu’il  avait  appris^si  bien  par  l’étude 

etï . .  1.. 

M _ 

confiance  d -  ... 

La  fonction  était  nouvelle,  la  tâche  ardue  ;  une  loi  récente  venait  d’apporter  un  change¬ 
ment  profond  dans  l’organisation  d’un  des  plus  grands  services  administratifs  parisiens.  Au 
système  de  la  gestion  collective  dans  laquelle  trop  souvent  s’émoussent  les  forces  les  plus  vives 
et  s’usent  les  plus  solides  volontés,  elle  substituait  le  régime  de  l’administration  unitaire  et 
responsable  qui  engendre,  comme  par  un  jeu  naturel,  l’initiative,  et  par  suite  l’action.  Dans 
ce  mode,  qui  peut  avoir  aussi  ses  imperfections,  l’immobilité  est  en  quelque  sorte  contre 
nature  :  de  la  vie  toujours  en  mouvement  naissent  les  œuvres  ;  de  l’obligation  morale 
découlent  les  garanties.  Les  précautions  du  législateur  font  le  reste. 

C’était  donc  une  sorte  de  révolution  que  subissait  l’administration  hospitalière  de  Paris,  et 
qui  entraînait,  dans  les  mille  détails  d’un  vaste  ensemble,  des  modifications  qui  eussent  été 
perturbatrices,  si  le  soin  de  les  réaliser  n’avait  été  confié  à  une  main  expérimentée  et  pru¬ 
dente.  M.  Davenne  sut  accomplir,  avec  un  plein  succès,  le  mandat  difficile  qui  lui  était  échu. 
Secondé  par  des  collaborateurs  intelligents  et  dévoués,  il  organisa  les  rouages  nouveaux,  de 
manière  à  en  assurer  la  marche  ferme  et  rapide,  et  il  s’appliqua,  par  ses  travaux  personnels 
et  par  un  zèle  que  l’âge  n’avait  pas  ralenti,  à  préparer  ou  à  réaliser  les  améliorations  nom¬ 
breuses  déjà  réclamées  par  le  développement  de  la  population  et  par  les  besoins  que  les  pro¬ 
grès  de  la  science  et  du  temps  avaient  révélé'S. 

Pendant  la  période  écoulée  de  février  1849  à  la  fin  de  l’année  1859,  beaucoup  de  bonnes  et 
importantes  choses  ont  été  faites,  et  l’honneur  doit  en  être  reporté  à  M.  Davenne.  Dans  l’ex¬ 
posé,  publié  l’an  dernier,  où  se  trouvent  décrits  les  progrès  et  les  améliorations  accomplis 
dans  nos  services  hospitaliers  depuis  1852  jusqu’à  ce  jour,  je  me  suis  attaché,  malgré  le  lien 
qui  enchaînait  en  quelque  sorte  aux  faits  de  ma  gestion  personnelle  un  certain  nombre 
d’actes  antérieurs,  à  dégager  ce  qui  est  l’œuvre  de  mon  honoré  prédécesseur.  En  cela  je  ne 
remplissais  pas  seulement  un  devoir  de  conscience  et  de  justice  ;  c’était,  dans  ma  pensée, 
une  manifestation  sympathique  d’estime,  qui  était  un  besoin  de  mon  cœur. 

Ce  n’est  pas  ici,  Messieurs,  que  je  pourrais  essayer  de  résumer  ce  que  l’administration  hos¬ 
pitalière,  et  la  population  pauvre  de  Paris,  doivent  à  M.  Davenne  ;  le  souvenir  de  tous  les 
actes  qui  lui  appartiennent  est  encore  vivant  parmi  vous.  Les  qualités  personnelles  qui  le 
distinguaient,  c’estià-dire  son  dévouement  éclairé,  ses  connaissances  étendues,  son  caractère 
modéré  et  bienveillant,  son  autorité  si  incontestée,  ont  contribué  à  fonder,  sur  des  bases 
durables,  la  nouvelle  administration  de  l’Assistance  publique  remise,  dès  l’origine,  à  ses 
savantes  mains. 

A  la  fin  de  1859,  lorsque  l’extension  des  limites  de  Paris  apporta  d’autres  et  graves  change¬ 
ments  dans  les  diverses  branches  de  l’Administration  parisienne,  et  que  je  succédai  à  l’admi¬ 
nistrateur  capable  qui  avait  si  bien  géré  les  intérêts  hospitaliers,  plein  de  respect  pour  les 
traditions  antiques  d’un  service  public  qui  compte  dans  son  histoire  tant  de  noms  honorables, 
et  dont  M.  Davenne  était  l’heureux  continuateur,  j’eus  à  cœur  de  les  suivre  à  mon  tour,  et  je 
me  proposai  tout  d’abord  de  m’inspirer  de  leur  esprit  et  de  leurs  travaux,  dans  l’accomplisse¬ 
ment  de  la  tâche  qui  m’incombait.  Trop  souvent.  Messieurs,  lorsque  l’on  quitte  une  fonction 
publique,  on  ne  peut  compter  que  médiocrement  sur  la  justice  de  son  successeur  ;  on  craint 
que,  chez  celui  qui  est  appelé  à  poursuivre  l’œuvre  commencée,  la  faiblesse  humaine  et  les 
préoccupations  de  l’amour-propre,  ne  viennent  altérer  le  jugement  et  les  saines  appréciations. 
M.  Davenne  n’eut  pas  à  redouter  cet  écueil  ;  lié  avec  mon  prédécesseur  par  d’excellentes  rela¬ 
tions,  j’étais,  ainsi  qu’il  l’a  maintes  fois  exprimé,  au  nombre  de  ceux  qu’il  eût  choisis  lui-même 
pour  lui  succéder,  et  j’eus  le  bonheur  d’obtenir  son  amitié  et  d’entretenir  avec  lui  des  rapports 
d  autant  plus  solides,  qu  ils  étaient  fondés  sur  une  communauté  de  principes  et  sur  une  estime 
réciproque. 

Pendant  les  dix  années  qif  il  a  consacrées  à  la  direction  des  intérêts  hospitaliers,  M.  Davenne 
n’a  cessé  de  remplir  sa  mission  avec  le  dévouement  soutenu  qu’inspire  le  siMiUment  profond 
du  devoir.  Aussi  le  Gouvernement  qui  avait  déjà,  par  la  promotion  de  M.  Davenne  au  arade 
elevé  de  commandeur  de  la  Légion  (l’honneur,  reconnu  les  services  éminents  qu’il  avait  rendus, 
voulut-il  1  en  récompenser  par  un  dernier  et  éclatant  témoignage,  en  lui  conl'érant  le  litre  de 
directeur  honoraire  de  l’Assistance  publique.  do.  m  mu  i  i.u 
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Mais  ce  n  était  pas  seulement  dans  le  sein  de  l’Administration  que  les  mérites  de  M.  Davenne 
étaient  appréciés  ;  1  Académie  impériale  de  médecine,  voulant  profiter  de  ses  lumières  et  de 
son  expérience,  l’avait  élu  au  nombre  de  ses  membres.  Il  faisait  pai-lie  du  Conseil  supérieur  de 
la  Société  du  l'rince  impérial  et  du  Conseil  de  l’Association  des  médecins  de  France,  et.  à  peine 
avait-il  quitté  les  fonctions  actives  de  l’Administration,  qu’il  devenait  membre  titulaire  du 
Comité  consultatif  d  hygiène  publique. 

Les  occupations  multiples  de  M.  Davenne  ne  l’absorbaient  pas  tout  entier.  Il  écrivait,  avec 
autorité  et  talent,  sur  les  matières  qu’il  avait  si  longtemps  appliquées.  Il  avait  publié,  en  1836, 
un  Recueil  méthodique  et  raisonné  des  lois  et  réglements  sur  la  voirie,  les  alignements  et  la 
police  des  constructions  ;  en  1858,  la  2®  édition  du  Traité  vratique  de  la  voirie  urbaine  dont 
la  1"  avait  été  donnée  en  1849  ,  et  ensuite  le  Régime  administratif  et  financier  des  communes. 
Il  ne  se  borna  pas  à  ces  travaux  que  le  public  avait  accueillis  avec  faveur  ;  il  voulut  encore 
écrire  ce  qu’il  avait  fait  en  matière  d’assistance,  et  il  publia  son  ouvrage  sur  YOrganisation  et 
le  régime  des  secours  publics,  dont  la  1"*  édition  parut  en  1855  et  la  seconde  en  1865  ;  j’ai  été 
heureux  de  faire  ressortir  tout  le  mérite  de  cet  ouvrage  devant  l’Académie  des  sciences  morales 
et  politiques. 

C’est  dans  ces  labeurs  si  utiles  et  si  louables  que  M.  Davenne  trouvait  ses  plus  douces 
jouissances;  chef  de  famille  accompli,  ami  sûr  et  bienveillant,  administrateur  aussi  intègre 
qu’habile,  il  avait  conquis  la  considération ,  qui  est  lé  premier  des  biens  de  ce  monde,  ainsi 
que  l’affection  de  tous  ceux  qui  l’entouraient.  Sa  longue  carrière  peut  être  proposée  en  exemple 
à  quiconque  est  confié  le  s'oin  difficile  de  gérer  de  grands  intérêts  publics ,  comme  à  ceux  qui 
ont  la  légitime  ambition  de  servir,  sous  d’autres  formes,  leur  Souverain  et  leur  Pays. 

Pleurons  donc,  Messieurs,  l’excellent  citoyen,  l’administrateur  éminent,  le  père  de  famille 
tendre  et  dévoué  que  nous  venons  de  déposer  dans  la  tombe;  sa  mémoire  vénérée  restera 
vivante  dans  cette  Administration  qu’il  a  dirigée  avec  succès,  qu’il  a  aimée  avec  ardeur;  elle 
vivra  aussi  dans  le  cœur  de  ses  nombreux  amis,  et  dans  la  reconnaissance  de  tous  ceux  qui 
lui  doivent  quelque  bienfait. 

M.  Tardieu,  organe  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  et  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  France,  s’exprime  en  ces  termes  : 

J’apporte  sur  la  tombe  de  M.  Davenne  les  adieux  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique 
de  la  France ,  qui  le  comptait  parmi  ses  membres  les  plus  éminents  ;  j’y  apporte  en  même 
temps  un  suprême  témoignage  de  gratitude  au  n^ioi  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France,  à  la  fondation  de  laquelle  il  avait  pris  une  part  active  et  dont  il  était  resté  jusqu’au 
dernier  jour  l’un  des  conseillers  les  plus  dévoués.  Mais  ce  double  devoir  n’est  pas  le  seul  que 
j’aie  à  remplir.  J’ai  à  cœur  avant  tout,  à  cette  heure  solennelle  de  la  séparation,  de  laisser 
parler  mes  sentiments  personnels  de  reconnaissance  pour  l’homme  excellent  qui,  depuis  vingt 
ans  et  dès  mon  entrée  dans  le  Corps  médical  des  hôpitaux,  n’a  cessé  de  me  donner  des  preuves 
de  sa  confiance,  de  son  estime  et  de  son  attachement. 

Par  une  fortune  bien  rare,  qui  n’arrive  qu’aux  natures  fortes  et  saines  comme  était  la  sienne, 
M.  Davenne,  parvenu  aux  limites  de  l’âge,  au  terme  de  la  carrière  la  plus  laborieuse  et  la 
mieux  remplie,  était  resté  en  possession  de  ses  solides  et  hautes  facultés;  à  80  ans  il  n’avait 
pas  rompu  avec  la  vie  active  et  n’avait  pas  donné  à  ceux  qui  l’entouraient  et  qui  l’aimaient  ce 
triste  spectacle  de  se  survivre  à  lui-même. 

C’est  au  sein  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  qu’il  continuait  ses  habitudes  de 
travail  utile  et  qu’il  trouvait  l’occasion  de  faire  briller  encore  les  vives  lumières  de  son  expé¬ 
rience.  C’est  nous  ses  collègues  dans  ce  Conseil  où  s’élaborent  les  questions  qui  intéressent  la 
santé  publique  de  .notre  pays,  qui  avons  eu  les  derniers  efforts  de  cette  activité  à  peine 
atteinte  par  un  mal  profond  et  sans  remède,  les  derniers  élans  de  celle  voix  si  sympathique  et 
si  écoulée,  qui,  tout  près  de  s’éteindre,  n’avait  rien  perdu  de  sa  netteté  et  de  sou  autorité. 

M.  Davenne  était  entré  dès  l’origine  au  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  h  raison  de 
ses  fonctions  de  Directeur  de  l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique,  et  lorsque 
vint  pour  lui  fheure  de  la  retraite,  le  Comité  tout  entier  voulut  le  conserver  en  lui  donnant 
une  place  parmi  ses  membres  titulaires,  s’assurant  ainsi  le  concours  d’un  des  hommes  qui 
étaient  le  plus  en  état  de  l’éclairer.  Et  qu’on  me  permette  de  le  dire  à  la  louange  de  tous 
deux,  le  digne  successeur  de  M.  Davenne  a  été  des  premiers  à  s’associer  à  ce  vœu  du  Comité, 
qui  n'a  eu  qu’à  se  féliciter  de  les  posséder  à  la  fois  l’un  et  l’autre.  La  modestie  de  M.  Da¬ 
venne,  son  œxqulse  urbanité,  le  charme  de  toute  sa  personne  peuvent  bien  expliquer  l’agré¬ 
ment  de  son  commerce,  l’aimable  influence  qu’il  exerçait,  et  les  nombreuses  et  fidèles  'amitiés 
qu’il  avait  su  se  créer  à  toutes  les  époques  et  à  travers  toutes  les  situations  de  sa  longue  exis¬ 
tence.  Il  faut  chercher  ailleurs  et  plus  haut  la  raison  de  l’autorité  qu’il  avait  conquise  et  do 
)a  haute  confiance  qu’il  inspirait  partout  où  il  avait  eu  à  imprimer  sa  direction  ou  à  faire 
entendre  ses  conseils.  Il  était  de  cette  grande  école  administrative  qui,  née  avec  le  siècle, 
sera  Tune  des  gloii'cs  de  notre  pays  et  de  notre  temps,  parce  qu’elle  a  pour  devise  :  droiture 
et  probité;  et  qu’elle  réclame  avant  tout  les  qualités  qui  dominaient  chez  M.  Davenne  :  un 
jugement  droit  et  sfti',  un  dévouement  inlàtigablc  à  ses  devoirs,  une  graride  puissance  de  tra¬ 
vail.  Il  y  joignait  le  sentiment  de  la  justice  et  celle  délicate  bonté  qui  sont  si  bien  à  leur 
place  à  la  tête  de  rAdminislration  cliaritable  de  l’Assistance  publique, 

Le  Comité  consultatif  d’hygiéne  publique  a  souvent  pu  apprécier  avec  quelle  élégante  l'aci- 
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lité,  auelle  précision  remarquable,  M.  Davenne  parlait  et  écrivait  cette  langue  administrative 
qu’il  aimait  et  connaissait  mieux  que  personne.  Les  loisirs  que  nous  lui  laissions  et  que  lui 
laissaient  tes  œuvres  de  charité  auxquelles  l’avait  associé  Tauguste  et  haute  confiance  de 
l’Impératrice,  il  les  consacrait  à  des  travaux  de  l’ordre  le  plus  élevé  qui  feront  vivre  son  nom 
parmi  ceux  des  administrateurs,  des  économistes  et,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  des  mora¬ 
listes  les  plus  distingués.  Il  y  a  quatre  ans  à  peine  il  nous  donnait  un  ouvrage  considérable 
sur  V Organisation  et  te  régime  des  secours  publics  en  France.  Et  la^  mort  a  surpris  ce  tra¬ 
vailleur  octogénaire  au  milieu  d’une  entreprise  déjà  fort  avancée,  V Etude  complète  des  syâ^ 
ternes  pénitentiaires. 

11  l’a  vue  venir  celte  mort  sans  se  faire  illusion  un  seul  instant.  A  ma  dernière  visite  qui 
date  de  quelques  jours,  j’ai  reçu  ses  adieux  dans  le  plus  doux  sourire  et  dans  le  plus  tendre 
serrement  de  main.  Il  sentait  qu’il  avait  bien  vécu,  et  n’avait  de  regret  que  pour  cette  fille 
adorée,  pour  ce  fils  d’adoption  qu’il  a  préparés  lui-même  à  la  suprême  Séparation,  Pour  nous, 
Messieurs,  pour  nous  ses  collègues  et  ses  amis,  il  ne  nous  avait  pas  non  plus  oubliés,  et  l’un 
dé  ses  plus  dévoués  et  de  ses  plus  chers  disciples,  M.  Varnier,  me  transmettait  hier  même  de 
sa  part,  et  sur  son  invitation  expresse,  les  derniers  témoignages  de  son  attachement  pour  tous 
ses  collaborateurs  du  Comité  d’hygiène  et  l’expression  suprême  des  vœux  ardents  qu’il  formait 
pour  notre  grande  Association  médicale.  Nous  les  recueillqns.  Messieurs,  ces  précieux  témoi¬ 
gnages  avec  une  respectueuse  gratitude,  et  nous  resterons  fidèles  à  cette  chère  mémoire. 

Le  docteur  Moissenet,  au  nom  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris,  prononce 
l’allocution  suivante  : 

Messieurs, 

Appelé  à  la  direction  de  l’Assistance  publique  dans  un  moment  difficile,  Davenne  avait  toutes 
lès  qualités  requises  pour  établir  les  meilleurs  rapports  entre  l’Administration  et  le  Corps  médi¬ 
cal  des  hôpitaux.  Nous  avons  tous  conservé  le  souvenir  sympathique  de  sa  bienveillance,  de  sa 
bonté,  de  sa  politesse  exquise  et  distinguée,  et  de  l’esprit  de  justice  qui  dominait  ses  décisions. 
Chacun  de  nous,  sans  doute,  pourrait  apporter  sur  cette  tombe  quelque  bon  témoignage  à 
l’appui  de  ce  que  j’avance  mais,  puisque  j’ai  l’insigne  honneur  de  parler  ici  au  nom  de  mes 
collègues,  permettez-moi.  Messieurs,  de  vous  citer  deux  faits  qui  m’ont  frappé  entre  beaucoup 
d’autres.  Ainsi,  je  n’oublierai  jamais  l’émotion  profonde  de  Davenne  lorsqu’il  m’entendit  lui 
détailler  les  misères  du  service  des  incurables  de  la  Salpêtrière  dont  je  venais  de  prendre 
possession.  Sa  charité  lui  inspira  aussitôt  lefTmoyens  les  plus  prompts  pour  remédier  à  l’état 
déplorable  de  cette  section,  et,  un  an  après,  tout  y  était  renouvelé,  depuis  l’ameublement 
jusqu’à  une  partie  des  murs  eux-mêmes.  —  Plus  tard,  en  recevant  de  Davenne  l’accolade  et 
les  insignes  de  chevalier,  je  me  permis  de  lui  exprimer  le  regret  qu’un  de  mes  collègues,  plus 
ancien  et  bien  plus  méritant  que  moi,  fût  encore  à  attendre  cette  distinction.  Cette  simple 
observation  suffit  pour  déterminer,  de  la  part  de  l’honorable  directeur,  des  démarches  actives 
qui  furent  suivies  d’un  prompt  succès.  Bonté,  charité,  justice,  ces  qualités  ne  sont  certainement 
pas  lès  seules  qui  caractérisent  celui  que  nous  ideurons  ;  mais  ce  sont  celles  dont  les  malades 
et  le  Corps  médical  des  hôpitaux  ont  surtout  bénéficié.  Ne  sont-ce  pàs  encore  ces  mêmes  ver¬ 
tus  qui  ont  assuré  à  Davenne  cette  retraite  tranquille  et  honorée  dont  il  a  joui  si  longtemps, 
et  qui  ont  contribué,  la  religion  aidant,  à  lui  donner  ce  stoïcisme  admirable  avec  lequel  il  a 
affronté  la  mort  ou  plutôt  le  passage  à  une  vie  meilleure  ? 

Adieu,  Davenne  !  le  Corps  médical  des  hôpitaux,  que  tu  as  véritablement  aimé  et  qui  te  paye 
de  retour,  t’adresse  par  ma  bouche  ses  remercîments,  ses  regrets  et  ses  vœux  l 


Ephémérides  IHIédicales.  —  8  Juillet  1697. 

Un  chirurgien  bandagiste-lierniaire  de  Paris,  la  bêle  noire  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  l’homme  le  plus  extraordinaire  qu’on  puisse  imaginer,  l’inventeur  du  Journal  médical» 
de  1  Almanach  des  adresses,  des  Maisons  de  santé,  etc.,  Nicolas  de  Blégny,  enfin,  imagine  vers  la 
fin  de  sa  vie,  et  cloué  dans  les  prisons  d’Angers,  de  fonder  à  Cayenne  un  hôpital  tenu  par 
les  chevaliers  de  1  ordre  hospitalier  du  Saint-Esprit  de  Montpellier.  Seulement,  il  n’a  pas  de 
goût  pour  ce  long  voyage,  et  il  expédie  son  ami  Rémond  au-delà  des  mers.  Il  était  bien 
extraordinaire  ce  Rémond  :  «  Médecin  savant ,  chirurgien  expert,  anatomiste  exact ,  apothl- 
«  Caire  habite,  chimiste  industrieux,  accoucheur  adroit,  oculiste  excellent,  artiste  iiménieux, 
«  médecin  pohereste.  »  —  A.  Cli.  ^ 


.Société  medicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  précises).  —  O/x/iy  tfw 
jour  de  la  séance  du  vendredi  9  juillet  ;  Rapport  sur  les  maladies  régnantes,  par  M.  Ernest 
Besnier.  —  Suite  do  la  discussion  sur  l’observation  do  leuoocytliémio  adénoïde,  lue  par 
M.  Isambert.  —  Communication  sur  l’empoisonnement  puerpéral,  par  M,  llervleux. 


_ _ _  Le  gérant.  II.  Ruiuei.ot. 

Paris.  -  Ty))Ogini.lile  FÉi-ix  MAi/rESTp.  ot  me  des  l>.,iix-I*üilt'b  SaiûTs^ivTMn',  23, 
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BULLETIN 

SUIl  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Nous  avons  donné,  dans  un  précédent  Bulletin,  la  liste  des  noms  qui  forment 
la  commission  chargée  de  décerner  le  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  (Applica¬ 
tion  de  l’électricité  à  la  thérapeutique.)  Celui  de  M.  Cloquet  a  été  omis  par  erreur 
du  bureau.  M.  Andral,  démissionnaire,  doit  être  remplacé  par  M.  Edmond  Bec¬ 
querel,  qui  a  obtenu  le  plus  de  suffrages  après  M.  Andral. 

La  commission  est  donc,  en  définitive,  constituée  comme  il  suit  :  MM.  Becquerel 
père.  Cl.  Bernard,  Longet,  Bouillaud,  Cloquet,  Nélaton,  Jamin,  Coste,  Edmond 
Becquerel. 

—  M.  Henry  Sturm  adresse  de  Tiflis  des  analyses  intéressantes  de  l’air  et  des 
dépôts  atmosphériques,  la  pluie,  la  neige,  la  grêle,  etc.  Il  avait  trouvé  dans  les 
eaux  de  rivière,  immédiatement  après  la  pluie,  des  quantités  appréciables,  mais 
passagères,  de  nitrite  d’ammoniaque.  Ayant  voulu  remonter  à  la  source,  il  analysa 
immédiatement  après  leur  chute  la  pluie  ou  la  neige,  et  y  constata  la  présence  de 
l’eau  oxygénée,  fait  qui  avait  échappé  à  Schœnbein  lui-rpême.  Cette  même  eau  oxy¬ 
génée  s’est  retrouvée  avec  l’ozone  et  le  nitrite  d’ammoniaque  après  l’orage  dans  la 
grêle  et  l’air  atmosphérique;  et,  de  plus,  les  quantités  d’ozone  et  de  nitrite  d’am¬ 
moniaque  ont  toujours  été,  l’une  par  rapport  à  l’autre,  dans  un  rapport  direct.  Pour 
M.  Sturm,  le  réactif  le  plus  sensible  de  l’ozone  et  de  l’eau  oxygénée  est  l’oxyde  de 
plomb,  il  les  met  en  évidence  dans  une  quantité  d’eau  de  100  centimètres  cubes  au 
plus. 

—  M.  Larrey,  en  présentant  un  ouvrage  qu’il  vient  de  publier  sur  le  trépan,  lit  la 
iNote  suivante  : 

«  J’ai  l’honneur  d’offrir  à  l’Académie  une  Etude  sur  la  trépanation  du  crâne 
dans  les  lésions  traumatiques  de  la  tête,  extraite  du  dernier  volume  des  Mémoires 
de  la  Société  impériale  de  chirurgie. 

«  L’idée  de  ce  travail  m’a  été  suggérée  pS,r  une  discussion  d’opportunité  pratique 
sur  une  question  grave,  difficile,  restée  jusqu’ici  insoluble  ou  controversée.  Je  me 
suis  efforcé,  pour  la  résoudre,  de  faire  valoir  l’expérience  des  chirurgiens  en 
général,  et  des  chirurgiens  militaires  en  particulier. 

a  Les  indications  et  les  contre-indications  du  trépan,  appréciées  d’après  les 
diverses  lésions  du  crâne  et  du  cerveau  ;  l’époque  de  l’opération  soumise  aux  cas  de 
nécessité  ;  la  curabilité  incontestable  de  la  plupart  des  blessures  de  la  tête  sans 
cette  opération,  qui  n’est  pas  exempte  par  elle-même  d’accidents  et  de  dangers  ; 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

C’était  fête  samedi  dernier,  fête  médicale  dans  les  salons  des  Frères  Provençaux.  M.  Bouil¬ 
laud  rendait  à  ses  anciens  élèves  le  banquet  qu’ils  lui  avaient  offert  l’année  passée,  et  il  les 
remerciait  de  la  médaille  commémorative  qu’ils  lui  ont  récemment  présentée  en  souvenir  de 
sa  nomination  à  l’Institut.  Nos  lecteurs  auront  la  bonté  de  comprendre  que  ce  n’est  pas  pour 
les  faire  assister  à  une  réunion  gastronomique  que  nous  écrivons  ces  lignes  ;  elles  ont,  nous 
pouvons  le  dire,  un  but  plus  élevé.  Le  banquet  donné  l’an  dernier  é  M.  Bouillaud  par  ses 
élèves,  la  médaille  qu’ils  viennent  de  lui  otfiir,  la  politesse  que  cet  illustre  maître  vient  de 
leur  rendre,  tout  cela  présente  une  signification,  nous  oserions  dire  un  enseignement  qu’il 
nous  paraît  aussi  utile  qu’opportun  de  mettre  en  lumière. 

Quelle  est  une  des  grandes  tristesses  du  moment  et  que  répète-t-on  de  tous  côtés?  Le 
respect  pour  les  maîtres  s’amoindrit  et  s’éteint;  des  maîtres,  il  n’y  en  a  plus  ;  des  disciples, 
moins  encore.  Il  y  a  quelques  hommes  payés  sur  le  budget  pour  faire  des  cours  devant  des 
banquettes  vides;  il  y  a  une  jeunesse  turbulente  et  railleuse  ou  qui  n’assiste  pas  aux  cours  ou 
qui  n’y  va  que  pour  les  empêcher  de  se  faire.  Le  mot  Ecole  est  vide  de  sens  ;  la  tradition 
n’excite  qu’un  dédaigneux  sourire.  Qu’a-t-elle  besoin  des  enseignements  de  l’iiistoire  cette 
génération  qui  croit  que  la  science  commence  è  elle  et  que  tout  ce  qui  l’a  précédée  n’est 
qu’erreur  et  mensonge  ? 

Voilé  ce  qui  se  dit  (d  se  publie,  ici  pour  gémir  do  ces  tendances  de  la  génération  actuelle, 
lé  pour  les  encourager  et  y  apjilaudir. 

Eh  bien  !  la  triple  manlfe-station  dont  M.  Bouillaud  vient,  en  un  an,  d’étre  l’objet,  je  la  con- 
Tome  VI 11.  —  Troisième  série.  5 
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l’exposé  des  moyens  que  la  thérapeutique  la  plus  active  peut  lui  substituer  avec 
avantage,  et  les  desiderata  de  la  statistique  du  trépan,  tels  sont  les  principaux 
points  de  mes  recherches. 

«  L’analyse  de  cent  soixante  et  quelques  faits  de  lésions  traumatiques  de  la  tete, 
dont  une  part  revient  à  la  pratique  de  mon  père  ou  à  la  mienne,  m’a  permis  de 
formuler  la  conclusion  suivante  : 

«  L’opération  du  trépan,  si  précieuse  qu’elle  soit  pour  la  chirurgie,  doit  être 
réservée  à  des  cas  bien  définis,  à  des  indications  bien  déterminées,  mais  non 
entreprise  avec  précipitation  et  dans  des  conditions  douteuses,  sous  peine  d’aggra¬ 
ver  les  accidents  et  de  hâter  une  terminaison  funeste^,  tandis  que  l’application 
prompte  et  rationnelle  des  autres  ressources  de  la  thérapeutique  peut,  dans  la 
plupart  des  circonstances,  seconder  les  merveilleux  effets  de  la  nature  pour  la 
guérison  des  blessures  les  plus  redoutables. 

«  Je  rappelle  enfin,  comme  je  l’ai  fait  maintes  fois  pour  d’autres  questions,  que 
cette  thérapeutique  essentiellement  active,  substituée  à  l’ablation  d’une  portion  du 
crâne,  constitue,  dans  le  traitement  des  plaies  de  tête,  la  chirurgie  conservatrice, 
qu’il  ne  faut  plus  confondre  avec  l’expectation,  et  à  laquelle  j’ai  voué,  depuis 
trente  ans,  tous  les  efforts  de  ma  carrière.  » 

—  M.  le  docteur  Landrin  lit  sur  les  prétendues  propriétés  toxiques  de  la  coral- 
line  une  note  dont  les  conclusions  très-nettes  sont  :  1®  la  coralline  n’est  pas  un 
agent  toxique  même  à  des  doses  très-élevées  ;  2»  on  peut,  en  conséquence ,  en  faire 
usage  hardiment  en  teinture,  dans  les  opérations  qu’entraîne  son  emploi  dans  cette 
industrie,  si  on  ne  la  mélange  pas  avec  d’autres  agents  toxiques.  Ces  conclusions 
sont  le  résultat  d’expériences  nombreuses  et  certaines  faites  sur  les  animaux  et  sur 
l’homme  dans  les  conditions  les  plus  variées. 

—  M.  Chevreul  apprend  que  la  question  de  l’empoisonnement  par  la  coralline 
avait  préoccupé  le  personnel  scientifique  desGobelins;  et  que,  pour  la  résoudre,  un 
des  préparateurs  -n’a  pas  hésité  à  recouvrir  un  de  ses  bras  du  nouveau  pigment.  Le 
résultat  de  cette  expérience  comme  de  celles  de  M.  Landrin  a  été  une  innocuité 
absolue.  Il  paraît  que  les  étoffes  signalées  par  M.  Tardieu  étaient  teintes  non  avec 
la  coralline,  mais  avec  i’arséniate,  d’alumine. 

M.  Tardieu  répond  :  Bien  qu’il  m’ait  été  matériellement  impossible,  depuis  la 
publication  du  travail  de  M.  Landrin,  de  me  livrer  à  de  nouvelles  expériences,  je 
me  contente  aujourd’hui  de  faire  remarquer  que  ses  conclusions,  toutes  négatives, 
ne  contredisent  en  rien  les  observations  très-positives  que  j’ai  eu  l’occasion  de 
relever.  Les  accidents  produits  par  les  bas  de  soie  teints  en  rouge  ne  sont  pas  illu¬ 
soires;  M.  Nélaton  m’a,  ces  jours-ci,  précisément  envoyé  un  malade  présentant 


sidère  comme  une  triple  protestettion  contre  ces  tendances  malheureuses,  et  que  je  ne  crois 
pas  d’ailleurs,  et  heureusement,  aussi  générales  qu’on  le  dit.  Les  élèves  de  M.  Bouillaud  — 
et  j’ai  regretté  l’an  dernier  que  le  banquet  offert  à  cet  éminent  maître  eût  pris  un  caractère 
trop  limité,  trop  privé  —  ont  voulu,  dans  une  circonstance  glorieuse  pour  lui,  témoigner  leur 
gratitude  et  leur  respect  an  vieux  maître  dont  le  long  enseignement  s’est  toujours  inspiré  du 
sentiment  du  progrès.  Qu’est-ce  que  cela  veut  dire,  si  ce  n’est  l’affirmation  qu’il  y  a  des 
maîtres  encore ,  qu’ils  inspirent  respect  et  recgnnaissance  à  des  disciples  fidèles,  et  que  les 
générations  d’élèves  qui  ont  précédé  la  génération  actuelle  ont  conservé  pure  et  vive  la  saine 
tradition  du  serment  liippocratique,  qui  faisait  un  devoir  d’honorer  les  vieux  maîtres  et  de  les 
secourir  au  liesoinV  Oui,  les  élèves  de  M.  Bouillaud  ont  donné  un  salutaire  e.xemple  à  la  jeu¬ 
nesse  actuelle,  et  si,  comme  on  l’cn  accuse,  cette  jeunesse  a  oublié  ou  perdu  la  tradition 
hippocratique,  ils  ont  eu  raison  de  protester  contre  cet  oubli  en  honorant  par  une  manifesta¬ 
tion,  que  j’aui'ais  voulu  plus  générale,  une  des  gloires  de  la  médecine  française  et  du  profes¬ 
sorat  national. 

Voilà  ce  qui  me  touche  dans  cet  acte.  Plusieurs  choses  ont  été  dites  au  l)anquet  de  samedi 
dernier  qui  mérileraiont  d’èlre  connues.  M.  Bouillaud,  dans  une  allocution  charniante  d’ailleurs 
et  très-sobre,  a  revendiqué  pour  la  médecine  IVançaise  dos  progrès  accomplis  en  France,  des 
initiatives  et  des  découvertes  faites  en  France,  et  qui  nous  sont  revenues  ensuite  d’oulre-llliin 
ou  d’outre-.Mancho,  seul  mérite  qu’on  puisse  leur  reconnaître.  [|  a  réclamé  pour  M.  Donné, 
son  iiremier  chef  de  clinique,  et  qu’un  benroiix  hasard  avait  conduit  à  cette  fête  où  il  a  vail¬ 
lamment  improvisé  un  toast  Irès-applaudi,  funo  des  premières  applications  du  microscope  aux 
recherclics  pliysiologifjues  et  pathologiques,  et  certes  on  n’y  pensait  guère  à  celle  éjjoqiie  nu 
delà  du  Bliin.  Al.  Bouillaud  a  courageusement  rappelé  la  médecine  à  ses  véritables  traditions 
(l’observation  c-liiiàiiio  qui  ne  iéi)ugnc  à  aucune  l'ecliiu'clie,  mais  dont  le  râle  souverain  est  de 
les  apprécier,  de  les  admeltre  comme  d’utiles  auxiliaires  ou  de  les  rejeter  comme  des  parasites 
dangereux.  M.  Bouillaud  a  été  rarement  mieux  inspiré  ;  ou  voyait  qifil  se  sentait  heureux  dans 
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absolument  tous  les  symptômes  de  l’empoisonnement  par  la  coralline,  tel  que  je  les 
ai  déjà  indiqués.  Je  ne  veux  pas  dire  que  dans  tout  ceci  la  coralline  seule  doive  être 
incriminée;  je  ne  sais  pas  comment  s’opère  la  teinture  en  Angleterre,  et  quelle  est 
la  véritable  ^composition  de  la  couleur  rouge  dont  on  se  sert  dans  les  fabriques 
anglaises;  c’est  un  point  à  élucider;  mais  ce  qui  est  manifeste,  c’est  qu’aucun 
poison  n’offre  les  memes  symptômes  que  ceux  que  j’ai  décrits  dans  mon  mémoire, 
et  qui  se  rapporte  à  la  substance  tinctoriale  rouge  sur  laquelle  ont  porté  mon  exa¬ 
men  et  celui  de  mon  collaborateur  M.  Roussin.  M.  L. 


CLINiaUE  mÉDlCALE 


iiôtcl-Bicu.  —  Service  de  M.  HÉRARD. 

NOTE  SCR  DECX  CAS  D’ÉTRANGLEMENT  INTERNE.  —  EMPLOI  DES  LAVEMENTS  D’EAÜ 

DE  SELTZ,  DES  LAVEMENTS  DE  TABAC,  ET  DE  L'INSCFFLATION  DE  FOMÉE  DE  TABAC. 

—  GCÉRISON  (q. 

Par  Gustave  Richelot,  interne  des  hôpitaux. 

Passons  en  revue  les  principaux  détails  de  ces  deux  observations,  en  les  compa¬ 
rant.  Nos  malades  sont  âgées  toutes  deux  de  25  ans;  toutes  deux  ont  eu  un  accou¬ 
chement  naturel,  qui  remonte  à  8  mois  dans  le  premier  cas,  à  4  mois  dans  le 
second.  La  première,  bien  soignée  après  sa  couche,  reste  longtemps  bien  portante  ; 
la  seconde  se  lève  trop  tôt,  présente  des  symptômes  non  douteux  de  métrite,  et  ne 
tarde  pas  à  tomber  gravement  malade.  Cette  différence  dans  l’époque  du  début  de 
l’étranglement  n’est  pas  sans  intérêt  pour  nous  ;  car  il  est  permis  de  rattacher  la 
cause  de  l’occlusion  intestinale  aux  phénomènes  qui  ont  suivi  l’accouchement,  et, 
si  cette  hypothèse  est  fondée,  on  conçoit  que  chez  la  seconde  de  nos  deux  femmes, 
cette  influence  de  la  parturition  ait  dû  se  faire  sentir  plus  tôt,  plus  sûrement,  et 
d’une  manière  plus  durable,  à  cause  des  imprudences  qu’elle  a  commises.  L’étran¬ 
glement,  disons-nous,  peut  être  sous  la  dépendance  de  l’accouchement  :  nous 
lisons  en  effet,  dans  nos  livres  classiques,  qu’à  la  suite  d’un  travail  inflammatoire 
plus  ou  moins  lent,  même  insensible,  développé  au  voisinage  de  l’utérus  après  l’ac¬ 
couchement,  et  ce  travail  phlegmasique  est  très-marqué  dans  l’observation  II,  des 
brides  péritonéales  peuvent  se  développer,  et  comprimer  une  ou  plusieurs  anses 
d’intestin.  C’est,  dans  l’espèce,  une  hypothèse  dont  on  ne  saurait  démontrer  l’exac- 

(t)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  6  juillet. 


cette  réunion  sympathique,  et  dont  il  a  fait  les  honneurs  avec  une  grâce  parfaite  et  un  aban¬ 
don  charmant. 

Tout  ce  qui  unit  et  réunit  a  toujours  eu  les  sympathies,  —  et  c’est  bien  naturel,  puisque 
c’est  la  logique  de  son  titre,  —  de  I’Union  Médicale.  Pendant  quinze  à  seize  ans,  elle  a  réuni 
annuellement  à  ses  banquets  confraternels  les  gloires  de  la  médecine  française,  et  souvent  les 
célébrités  médicales  étrangères.  Si  elle  a  renoncé  à  ces  agapes  annuelles,  c’est  uniquement  pour 
ne  pas  faire  concurrence  au  banquet  annuel  de  l’Association  générale,  auquel  elle  a  voulu 
réserver  le  concours  de  ses  amis.  Elle  y  a  renoncé  avec  regret,  mais  avec  dévouement  pour 
l’institution  nouvelle,  car  tous  ceux  qui  en  ont  conservé  le  souvenir  se  rappellent  que  ces  fêtes 
avaient  pris  des  proportions  bien  encourageantes  et  bien  satisfaisantes  pour  le  but  confraternel 
qu’elles  avaient  en  vue.  Y  aurait-il  donc  quelque  moyen  de  mettre  en  pratique  et  de  faire 
passer  dans  nos  mœurs  médicales  toutes  ces  aspirations  vers  le  rapprochement,  l’nnion  et  la 
concorde  ?  Pourrions-nous  imiter  en  France  ce  qui  se  passe  en  Angleterre  dans  cette  direction  ? 
J’ai  lu,  en  effet,  avec  un  vif  intérêt,  et  je  m’empresse  de  reproduire  la  note  suivante  insérée 
dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  médicale  de  Paris  : 

«  Le  Medical  Club  de  Londres  est  dans  une  voie  très-prospère.  La  tentative  d’établir  à 
Londres  un  point  central  de  réunion  où  les  médecins  du  pays  et  de  l’étranger  pourraient  se 
rencontrer  et  faire  échange  ainsi  de  sympathies  confraternelles  aussi  bien  que  d’idées  scientifi¬ 
ques,  cette  tentative,  disons-nous,  a  pleinement  réussi.  Il  y  a  eu,  comme  â  la  naissance  do 
toute  entreprise  de  ce  genre,  quelques  difllcultés  financières  et  quelques  obstacles  de,  diverse 
nature  ;  mais  grâce  â  la  bonne  volonté,  â  l’énergie  et  â  la  généi’osité  des  premiers  fondateurs, 
tous  ces  cmliarras  ont  été  surmontés,  et  le  Club  médical,  maintenant  en  pleine  i)rospérité, 
est  définitivement  fondé.  Les  médecins  peuvent  y  jouir  de  tous  les  avantages  qu’on  trouve 
l'énnis  dans  les  clubs  anglais.  Installé  dans  un  des  iilus  beaux  quartiers  de  Londres,  le 
Medical  Club  renferme  une  vaste  salle  pour  les  grands  l'epas,  des  cabinets  où  l’on  peut  dîner 
'■n  petit  comité,  un  fumoir,  une  salle  de  billard,  une  hihliotbèquè  où  l’on  peut  lire  toutes  les 
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tilude,  et  sur  laquelle  nous  n’insisterons  pas;  il  nous  suffit  que  les  conditions  si 
analogues  dans  lesquelles  se  sont  trouvées  nos  deux  malades,  la  rendent  au  moins 
plausible. 

Le  début  a  été  brusque  de  part  et  d’autre,  fait  qui  s’accorde  bien  avec  l’absence 
d’une  lésion  organique  de  l’intestin;  en  deux  jours  la  maladie  a  atteint  la  plus 
grande  gravité.  Nous  croyons  inutile  de  discuter  le  diagnostic  :  le  mode  de  début, 
le  caractère  intermittent  des  crises  douloureuses  accompagnées  du  ballonnement  et 
des  bosselures  intestinales,  les  vomissements,  la  constipation  absolue,  et,  au  mi¬ 
lieu  de  ces  graves  désordres,  l’apyrexie  complète  et  la  température  normale,  n’ont 
pu  laisser  aucun  doute  dans  les  esprits.  Nous  n’avons  qu’une  différence  à  signaler 
entre  les  deux  observations,  quant  au  début  de  la  maladie,  c’est  la  sensibilité  géné¬ 
rale  de  l’abdomen  qu’a  présentée  la  seconde  malade,  et  qui  a  motivé  une  application 
de  sangsues  ;  sensibilité  qui  était  marquée  surtout  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  bien 
que  les  douleurs  tenant  à  l’occlusion  intestinale  aient  toujours  été  plus  marquées 
à  droite,  comme  on  le  voit  dans  la  suite  de  l’observation.  A  peine  est-il  besoin  de 
signaler  le  lombric  rendu  par  la  première  malade  le  jour  de  son  entrée  ;  fait  qui  a 
paru  dès  l’abord  de  bien  peu  d’importance,  quoiqu’on  ait  signalé  les  vers  intesti¬ 
naux  comme  pouvant  causer  l’étranglement  interne. 

C’est  sur  la  marche  de  l’affection  que  nous  voulons  surtout  insister.  Dans  l’obser¬ 
vation  I  ;  purgations  et  lavements  au  début,  restés  d’abord  sans  effet.  Le  purgatif 
est  vomi,  l’huile  de  croton  ajoutée  à  l’huile  de  ricin  ne  produit  rien  qu’une  exaspé¬ 
ration  de  douleur;  l’état  général  reste  aussi  grave,  même  constipation,  même  faciès 
altéré.  On  comprend  bien  d’ailleurs  qu’un  purgatif  n’ait  pas  grande  action,  quelque 
idée  théorique  qu’on  se  fasse  sur  la  nature  de  l’obstacle,  du  moment  que  celui-ci 
n’est  pas  causé  par  une  accumulation  de  matières  fécales  ;  on  conçoit  même  qu’il 
ait  pour  effet  d’accumuler  les  matières  au-dessus  du  point  obstrué,  et  de  rendre 
ainsi  l’occlusion  plus  complète.  Une  action  de  bas  en  haut  semble  plus  propre,  en 
pareil  cas,  à  rétablir  la  circulation  intestinale.  Tel  est  le  résultat  qu’on  voulut 
obtenir;  dès  le  troisième  jour,  commence  le-traitement  vraiment  actif.  M.  Hérard  fut 
conduit  à  employer  les  lavements  d’eau  de  Seltz,  par  le  souvenir  de  deux  cas  obser¬ 
vés  par  lui,  en  tout  semblables  à  ceux  que  nous  rapportons,  et  dans  lesquels  l’étran¬ 
glement  fut  levé  par  le  lavement  gazeux.  Celui-ci  avait  d’ailleurs  pour  but  princi¬ 
pal  de  dilater  Fintestin  par  le  dégagement  de  l’acide  carbonique;  quant  à  Fac¬ 
tion  que  ce  gaz  pouvait  avoir  sur  les  contractions  intestinales,  on  n’y  songea  pas, 
car  l’inefficacité  des  purgatifs  avait  bien  prouvé  qu’il  était  inutile  de  chercher  dans 
cette  voie.  Le  lavement  d’eau  de  Seltz  répondait  en  somme  à  la  même  indication 


nouveautés  et  tous  les  journaux  du  jour.  Bientôt  il  sera  organisé  des  chambres  où  pourront 
descendre  les  médecins  de  la  province  et  de  l’étranger. 

«  Lors  d’un  récent  voyage  fi  Londres,  nous  avons  pu  juger  de  la  parfaite  ordonnance  de 
tous  ces  détails.  Tout  est  disposé  en  effet  avec  ce  soin  et  cotte  entente  du  comfort  qui  caracté¬ 
risent  nos  voisins  d’outre-Manche.  La  cave  est  bien  garnie  ;  le  chef,  vrai  cordon  bleu  sait 
organiser  un  dîner  où  tous  les  mets,  servis  avec  élégance,  sont  préparés  à  l’anglaise  ou  h  la 
française,  avec  une  habileté  consommée.  Nous  pouvons  en  parler  savamment  ;  car  nous  avons 
fait  au  Medical  Club  avec  un  aimable  amphitryon,  1’  «  Editor  »  de  The  Lancet,  dont  l’intelli¬ 
gence  et  l’énergie  font  grandir  chaque  jour  le  succès  du  journal,  et  dont  la  courtoisie  et  la 
cordialité  séduisent  tous  ceux  qui  l’approchent,  un  dîner  qui  restera  h  la  nremière  nlace 
parmi  nos  souvenirs  gastronomiques.  * 

«  Le  temps  n’est  pas  proche,  sans  doute,  où  l’on  verra  à  Paris  un  pareil  lieu  de  réunion  où 
1  échange  des  sympathies  et  d’idées  ne  peut  que  contribuer  à  de  cordiales  relations  confra¬ 
ternelles,  et  dans  une  certaine  mesure,  au  progrès  do  la  science;  où  les  médecins  venus  de 
a  province  et  de  l’étranger  pourraient  rencontrer  des  confrères  et  des  amis  et  trouver  ù  un 
non  marché  relatif  toutes  les  aises  de  la  vie  ;  où  les  médecins  do  la  ville  auraient  un  terrain 
neutre  pour  discuter,  en  dehors  du  piogramme  formel  et  des  allures  académiques  d’une 
Société  savante,  les  intérêts  de  la  science  et  de  la  profession  ;  où  enfin  on  aurait  le  bénéfice 
cie  ces  relations  agréables  que  favorisent  et  développent  la  cordialité  et  l’abandon  qui  rèanent 
iTs  signifier  d’éléments  font  défaut  ici  qu’il  serait  oiseux  de  vouloir  même 

Pourquoi  ce  doute?  Pourquoi  cette  désespérance  pour  notre  pays?  tl  est  vrai  que  les  essais 
îm  f'"®  encourageants.  Deux  fois  déjfi,  h  ma  connalssancis 

cm  Sons  lo  partie  au  moins  de  c(>,  programme  h  Paris,  mais  très  infnictiieuse- 

nk  ?  noni  de  (.ercle  riMuuil,  on  a  essayé  doux  lois,  une  fois  après  IB.'IO,  une  seconde 
lois  après  le  Congrès  médical  fie  I  tj/iô,  de  réunir  les  médecins  de  Paris  dans  un  local  ad  hoc. 
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que  l  insufflation  pratiquée  plus  tard  chez  la  seconde  malade;  c’était  comme  un 
premier  degre  du  meme  traitement. 

Pendant  trois  jours,  aucun  résultat;  les  selles  rendues  ne  sont  constituées  que 
par  1  eau  du  lavement;  les  vomissements  continuent;  les  douleurs  et  le  ballonne¬ 
ment  persistent  ainsi  que  l’altération  des  traits.  C’est  alors  qu’on  essaie  les  lave¬ 
ments  de  tabac.  Substitué  par  Ricbter  à  la  fumée  de  tabac,  qu’employaient  déjà, 
paraît-il,  plusieurs  praticiens  de  son  temps,  ce  moyen  a  été  mis  surtout  en  usage 
dans  l’étranglement  herniaire.  On  a  employé  le  tabac  à  des  doses  très-diverses, 
jusqu’à  32  gr.  dans  500  gr.  d’eau,  et  on  a  vu  do  graves  accidents  d’intoxication  sur- 
venir.  Il  est  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  combien  ce  dernier  chiffre  est  exa¬ 
géré.  C’est  déjà  trop  de  4  gr.;  car  cette  quantité,  dans  un  cas  de  M.  Hérard,  a 
déterminé  un  véritable  empoisonnement,  et  a  failli  amener  la  mort.  Dans  nos  obser¬ 
vations,  la  dose  a  été  de  1  gr.  pour  250.  Est-ce  en  sollicitant  les  contractions  intes¬ 
tinales,  ou  est-ce  par  leur  influence  narcotique,  que  ces  lavements  agissent  ?  C’est 
là  une  question  que  se  posent  les  auteurs  et  à  laquelle  nous  ne  répondrons  pas  ; 
nous  dirons  seulement  ce  que  nous  avons  vu.  Pendant  un  jour,  aucune  amélioration; 
et  môme,  on  put  croire  d’abord  que  l’état  devenait  plus  grave,  car  on  voit  ces 
mots  dans  l’observaÇon  :  .aucune  selle,  fatigue  extrême,  somnolence,  ventre  plus 
ballonné.  Mais  aussi  ;  sommeil  la  nuit,  selles  un  peu  plus  consistantes,  diminu¬ 
tion  des  vomissements  et  du  ballonnement  après  le  deuxième  lavement  de  tabac, 
et  surtout  après  le  troisième.  Depuis  ce  moment,  tout  marche  sans  entrave,  l’ab¬ 
domen  devient  souple,  le  pouls  moins  petit,  l’amélioration  est  manifeste  après  six 
jours  de  traitement  (du  16  au  22  février),  et  la  guérison  assurée  le  huitième  jour. 
Les  lavements  de  tabac  semblent  bien  avoir  amené  cet  heureux  résultat,  non 
sans  avoir  produit  quelques  phénomènes  d’intoxication,  tels  que  nausées,  étour¬ 
dissements.  Sans  doute  il  faut  se  méfier  d’une  co'incidence,  et  une  juste  rigueur 
scientifique  défend  de  se  prononcer  d’une  manière  absolue  sur  les  effets  que  paraît 
avoir  produits  l’administration  du  tabac.  Mais  l’observation  II  ne  semble-t-elle  pas 
plaider  encore  en  faveur  de  cet  agent?  C’est  ce  que  nous  allons  voir. 

Dans  ce  second  cas,  les  deux  premiers  jours  se  passent  sans  amélioration.  On 
abandonne  immédiatement  les  purgatifs  donnés  par  la  bouche  ;  le  lavement 
d’eau  de  Seltz,  qui  n’avait  pas  eu  chez  l’autre  malade  tout  l’effet  qu’on  en  atten¬ 
dait,  est  également  laissé  de  coté.  Dès  le  soir  du  deuxième  jour,  premier  lavement 
de  tabac  ;  le  troisième  jour,  amélioration  considérable,  cessation  des  douleurs  et 
du  ballonnement.  Mais  cét  amendement  des  symptômes  ne  fut  que  passager,  et 
la  guérison  se  trouva  ensuite  compromise  par  de  nouveaux  accidents.  Après  une 
première  selle  survenue  le  cinquième  jour,  les  douleurs  reprirent  plus  fortes. 


Mais,  après  quelques  mois,  personne  ne  se  présentait  plus,  et  il  fallut  fermer  les  portes.  L’au¬ 
teur  de  l’article,  s'il  connaissait  ces  antécédents,  a  eu  un  peu  raison  de  désespérer  de  l’avenir 
ou  de  la  possibilité  d’une  pareille  institution  en  Fiance. 

Cependant,  depuis  l’époque  où  ccs  tentatives  malheureuses  ont  été  faites,  un  grand  évé¬ 
nement  s’est  accompli  dans  la  famille  médicale  française,  je  veux  parler  de  la  fondation 
de  l’Association  générale  des  médecins  de  France.  Or,  pour  moi,  une  des  perspectives  de 
cette  institution  est  précisément  la  création  d’un  club  ou  cercle  médical  analogue  ù  celui 
qui  fonctionne  en  Angleterre.  Je  suis  môme  parfaitement  convaincu  qu’une  pareille  fondation 
n’est  possilde  que  par  et  avec  l’Association  générale.  Cette  pensée  n’est  pas  de  circonstance  et 
ne  m’est  pas  inspirée  par  l’article  qu’on  vient  de  lire,  car  on  en  trouvera  l’indication  très- 
formelle  dans  le  premier  ou  le  second  —  je  n’ai  pas  sous  la  main  les  Annuaires  de  l’Asso¬ 
ciation  pour  préciser  la  date —  compte  rendu  général  de  l’Association. 

.Te  me  souviens  parfaitement  ([ue  cotte  idée  a  été  très-explicitement  formulée  que,  par  les 
i<i’ogrès  de  l’CEuvre,  un  jour  arriverait  où  l’Association,  possédant  à  Paris  un  immeuble  de 
ses  dcnioi's  acquis,  y  tiendrait  scs  assemblées  générales,  y  donnerait  l’iiospitalilé  aux  Prési¬ 
dents  et  Délégués,  y  fonderait  un  honorable  et  digne  refuge  pour  les  vieillards  et  les  invalides 
de  notre  profession.  Do  là  à  y  ajouter  un  lieu  permanent  de  réunion  pour  les  médecins  de 
fiaris,  un  véritable  cercle  ouvert  aux  voyageurs,  avec  tous  les  agréments  et  le  comfort  des 
cercles  actuels,  il  n’y  a  vraiment  qu’un  pas,  et  je  ne  crois  pas  élever  une  prétention  exorbi¬ 
tante  ou  ridicule  en  réclamant  pour  qui  de  droit  le  bénéfice  do  la  priorité  de  l’idée. 

Fl  voilà  encore  comment  une  idée,  née  en  Franco,  passe  le  détroit  pour  s’y  transformer  en 
fait. 

Que  faut-il  donc  pour  que  cette  transformation  se  fasse  aussi  clioü  nous?  Uion  nuire  chose 
que  la  généralisation  encore  plus  grande  de  l’Association.  Supposons  qu’au  lieu  d’ûlre  0,000, 
nous  soyons  D2,ooo,  nous  soyons  18,000,  à  concourir  au  fonclionnemonl  de  l’Association,  et, 
dans  très-peu  d’années,  l’Association  sera  propriétaire  d’un  magnifique  hôtel  qui  sera  à  la  fois 
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quoique  plus  espacées,  une  sensibilité  générale  de  l’abdomen  se  développa,  le 
ballonnement  se  prononça  de  nouveau.  Peut-être  les  lavements  de  tabac  eussent- 
ils  réussi  à  triompher  “de  l’obstacle,  comme  dans  le  premier  cas;  cependant 
M.  Hérard,  au  lieu  d’insister  sur  ce  traitenaent,  voulut  essayer  d’un  inoyen  plus 
énergique,  bien  ancien  dcâjà,  paraît-il,  mais  fort  peu  employé,  et  qui,  dans  les 
mains  d’un  médecin  de  Marseille,  le  docteur  Olive,  a  eu  dernièrement  un  plein 
succès.  Voici,  en  peu  de  mots,  la  relation  de  ce  fait  {Sud  medical,  15  jan¬ 
vier  1869)  : 

Un  homme  de  38  ans,  terrassier,  d’une  constitution  délabrée,  est  pris  le  14  septembre  18G8 
de  symptômes  d’étranglement  interne,  qui  persistent  malgré  les  lavements  purgatifs,  les  lave¬ 
ments  de  tabac,  les  applications  froides.  Le  20,  vomissements  de  matières  fécaloïdes.  La  mort 

SI  imminente.  Le  docteur  Olive  fait  alors  parvenir  de  la  fumée  do  tabac  dans  l’intestin  è 
d’un  soufflet  ordinaire.  Le  ventre  semble  se  météoriser  davantage  ;  on  continue  un 
quart  d’heure  ;  le  ballonnement  devient  considérable;  puis  une  selle  peu  abondante,  noi¬ 
râtre,  fétide,  se  déclare  ;  après  cette  première,  une  seconde  plus  abondante,  accompagnée  de 
gaz,  le  ventre  commence  à  s’affaisser  un  peu  ;  la  figure  reprend  une  meilleure  expression, 
bans  le  courant  de  la  journée  et  de  la  nuit,  les  selles  continuent,  quatre  dans  les  douze 
lieures.  Les  vomissements  ne  reparaissent  plus  les  jours  suivants,  le  bouillon  froid  est  bien 
supporté  ;  la  guérison  est  complète  au  bout  de  quinze  jours.  . 

Il  n’est  pas  question,  dans  cette  observation,  d’accidents  d’intoxication.  Chez 
notre  malade,  cependant,  des  symptômes  fort  graves  sont  survenus  immédiate¬ 
ment  après  l’insufflation.  C’est  là,  à  ce  qu’il  nous  semble,  la  plus  grande  objection 
qu’on  puisse  faire  à  ce  mode  de  traitement.  Comment  mesurer  la  dose  de  tabac 
insufflé  ?  Comment  prévoir  les  susceptibilités  individuelles?  A  quelle  limite  s’ar¬ 
rêter  pour  obtenir  les  effets  thérapeutiques  sans  provoquer  d’intoxication?  Sans 
doute,  une  difficulté  aussi  grave  est  de  nature  à  détourner  les  praticiens  de  ce 
mode  de  traitement,  si  simple  cependant  et  qui  paraît  avoir  eu  de  si  heureux 
résultats.  Reste,  il  est  vrai,  l’insufflation  d’air  simple,  procédé  imaginé  par  Rivière, 
et  dont  O’Reirn  prétend  avoir  retiré  de  grands  services,  puisqu’il  dit  avoir  réussi 
onze  fois  sur  seize.  C’est  même  à  ce  moyen  que  recourrait  d’abord  M.  llérard,  si 
un  nouveau  cas  semblable  se  présentait,  à  cause  de  son  innocuité  parfaite.  Mais  le 
résultat  serait-il  le  même?  Indépendamment  de  la  distension  gazeuse,  le  tabac 
n’a-t-il  pas  aussi  son  action  spéciale  sur  l’intestin  ?  L’expérience  seule  pourra 
juger  cette  question. 

La  fin  de  l’observation  n’offre  de  remarquable  que  la  rechute  du  1er  mai,  survenue 
à  la  suite  d’une  fatigue,  mais  qui  ne  donna  que  peu  de  jours  des  inquiétudes 
sérieuses  :  la  constipation  céda  aux  lavements  purgatifs  avec  deux  gouttes  d’huile 


le  siège  et  le  centre  de  l’Association,  un  cercle  permanent  pour  les  Parisiens,  une  hôtellerie 
pour  les  médecins  voyageurs,  français  et  étrangers,  un  asile  pour  les  vieillards  et  les  infirmes 
de  la  profession. 

Il  n’y  a  rien  lâ  de  chimérique  et  d’illusoire,  rien  qui  ne  soit  pas  la  conséquence  légitime 
des  progrès  de  l’Œuvre,  rien  qui  ne  découle  pas  naturellement  de  son  principe,  de  son  but  et 
de  ses  intentions. 

Quelle  riante,  encourageante  et  secourable  perspective!  Elle  donne  le  regret  de  vieillir  et 
de  mourir  avant  d’en  avoir  vu  la  réalisation. 

D'  SiMPLICE. 


Bienfaiteurs  be  u’Association  oénéraue.  —  Le  quinquagénaire  de  la  rive  gauche  a  fait 
don  de  100  Irancs  â  la  Caisse  dps  pensions  viagères  d’assistance. 

Môme  don  de  la  môme  somme  a  été  fait  â  la  môme  Caisse  iiar  M.  le  docteur  Millard. 
la  mêniTcaisse^^*^  niédecins  du  département  de  la  Moselle  a  lait  un  don  de  78  francs  â 

TT  êocleur  Albert  Debout,  le  fils  de  notre  honoré  et  regretté  con¬ 
frère,  M.  Debout,  l'cdacteur  on  clief  du  liullut/in  de  lliôi’apeuiurue,  est  nommé  médecin- 

inspecteur  des  eaux  do  Contrexéville  en  remplacement  de  M.  le  (locteur  Caillat,  démission- 


Nkcroi.ocie.  —  M.  le  docteur  .rulion  Van  Uoosbroe 
médecin-oculiste  du  roi,  membre  de.  l’Académie  de  nr 
lilut  ophthalmique  de  la  province  de.  Brabanl  vient 
dont  il  souffrait  déjà  depuis  quelques  mois. 


:k,  prol'essoui’  â  I 
ide.cine  de  lielgiqi 
le,  Hiuîcomher  h  i 
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de  croton.  Bientôt  il  ne  resta  plus  qu’une  sensibilité  assez  vive  de  l’abdomen,  qui 
s’exaspérait  de  temps  en  temps,  principalement  vers  la  fosse  iliaque  droite,  et  qui 
diminua  par  les  applications  de  glace,  pour  cesser  enfin  sous  l’influence  des  vési¬ 
catoires.  Cette  douleur  localisée  à  droite,  que  la  malade  dit  avoir  eue  à  chaque  époque 
menstruelle  depuis  sa  couche,  donne  une  grande  vraisemblance  à  l’idée  sur  laquelle 
nous  insistions  en  commençant,  d’un  travail  phlegmasique  local  développé  vers  la 
fosse  iliaque  ou  vers  les  annexes  de  l’utérus,  et  ayant  servi  de  point  de  départ 
à  l’étranglement. 

Signalons  un  dernier  point  avant  de  terminer.  Qu’était  devenue  notre  fumée  de 
tabac  dans  l’intestin?  Avait-elle  pu  franchir  la  valvule  de  Bauhin  pour  agir  direc¬ 
tement  sur  l’intestin  grêle?  Ce  repli  membraneux  ferme-t-il  exactement,  et  dans 
tous  les  cas,  la  communication  entre  les  deux  portions  du  tube  intestinal?  Sappey 
dit  oui  ;  Cruveilhier  dit  non.  Or,  cette  question  n’est  pas  sans  intérêt,  car  les  occlu¬ 
sions  de  l’intestin  grêle  sont,  comme  on  le  sait,  beaucoup  plus  fréquentes  que  celles 
du  gros  intestin;  et  il  importe  de  savoir  si  on  peut  pénétrer  facilement,  et  dans  la 
généralité  des  cas,  jusqu’au  siège  de  l’étranglement.  Cruveilhier  est  très-explicite  à 
cet  égard;  selon  lui,  le  reflux  des  matières  fécales  est  impossible;  mais  les  gaz 
et  les  liquides,  dans  les  expériences  faites  sur  le  cadavre,  triomphent  plus  ou  moins 
facilement,  suivant  les  sujets,  de  la  résistance  opposée  par  la  valvule.  11  n’est 
cependant  pas  bien  certain,  d’après  le  même  auteur,  que  la  valvule  se  laisse  fran¬ 
chir  à  l’état  normal.  En  effet,  on  peut  concevoir,  à  priori,  que  sur  le  vivant  elle 
oppose  au  passage  des  gaz  eux-mêmes  un  obstacle  infranchissable,  car  elle  contient 
des  fibres  musculaires,  et,  dans  ces  conditions,  ses  deux  valves,  une  fois  adossées 
par  la  pression  des  gaz,  ne  doivent  pas  glisser  l’une  sur  l’autre  et  se  laisser  déplacer 
aussi  facilement  qu’après  la  mort.  Mais  cette  remarque  est  toute  théorique,  et  l’ob¬ 
servation  du  malade  nous  paraît  assez  bien  s’accorder  avec  l’expérimentation  cada¬ 
vérique  pour  nous  faire  admettre  que  les  gaz  franchissent  la  valvule.  Ainsi,  nous 
avons  insufflé  de  l’air  dans  l’intestin  d’un  cadavre  avec  l’instrument  qui  nous  avait 
servi  sur  le  vivant,  et  nous  avons  observé  ce  qui  suit  :  le  gaz  étant  d’abord  arrêté 
par  la  valvule,  le  gros  intestin  a  subi  une  distension  considérable;  puis  tout  à  coup 
la  valvule  a  cédé,  et  l’air  s’est  répandu  dans  l’intestin  grêle.  Si  cette  expérience  était 
isolée,  nous  n’oserions  en  tirer  une  conclusion  absolue;  mais  elle  vient  à  l’appui 
des  faits  observés  par  Cruveilhier,  aussi  ne  laisse-t-elle  aucun  doute  dans  l’esprit. 
Maintenant,  comment  démontrer  que,  chez  notre  malade,  les  phénomènes  ont  été 
semblables  à  ceux  que  nous  venons  de  décrire?  Ce  qui  nous  semble  le  prouver,  c’est 
que  par  l’insufflation  l’abdomen  a  subi  une  distension  considérable  et  très- 
uniforme.  En  aurait-il  été  de  même  si  la  valvule  n’avait  pas  été  franchie,  et  si  le 
gros  intestin  avait  seul  été  rempli  par  la  fumée  de  tabac? 

Gustave  Richelot  , 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


THÈRAPEUTiaUE 


RECTIFICATION  A  PROPOS  DE  LA  DÉCOUVERTE  DU  PRINCIPE  ALCALOÏDE  DU  BUIS. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

Sous  la  signature  G.  de  B...,  votre  estimable  journal  publie,  à  la  date  du  8  juin  1869 
(n-  67)  une  revue  de  thérapeutique  en  partie  consacrée  à  un  succédané  du  sulfate  de  quinine. 
Cet  article  contient  des  allégations  que  je  vous  demande  la  permission  de  relever. 

Anrés  un  court  préambule  sur  le  nombre  déjà  grand  des  substances  proposées  pour  sup¬ 
pléer  au  précieux  sel  et  sur  la  nécessité  d’en  trouver  une  efficace,  M.  G.  de  B.,  dit  : 

.......  Il  s’agit  aujourd’hui  d’un  nouvel  alcaloïde,  la  bussine,  extrait  des  feuilles  et 

des  racines  du  buis  {Buxus  sempervirens),  par  M.  Pavia,  chimiste  italien . » 

Or,  chaque  mot  de  cette  phrase,  ou  à  peu  près,  constitue  une  erreur. 

Et  d’abord  l’alcaloïde  du  buis,  Buxus,  doit  s’appeler  et  s’appelle,  en  effet,  Buxinc.  on  le 
comprend  de  suite,  et  point  n’est  besoin  d’être  étymologiste  de  [iremière  lorce  pour  cela. 

neuxièmement  la  qualification  de  nouvel  ne  peut  en  aucune  façon  lui  convenir,  car  il  y  a 
nlus  O  dou/e  ans  ciue  M.  Fauré,  pliarmacien  à  Bordeaux,  a  extrait  ce  corps  de  toutes  les 
parties  de  l’arbuste,  où,  suivant  ce  chimiste,  il  existe  à  l’état  de  malate  de  Hiixine  (1). 

Cette  découverte  a  eu  un  certain  retentissomeiU,  puisque  les  conclusions  du  travail  figurent 

(1)  Journal  de  pharmacie,  t.  XVI,  p.  436. 
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dans  l’offlcinc  Domult  dès  1858,  et  dans  la  deuxième  édition  du  Traité  des  plantes  mé¬ 
dicinales  indigènes  de  mon  père,  datant  de  la  môme  époque. 

En  1859,  dans  une  thèse  de  doctorat  (1),  M.  Bazoche,  après  avoir  expérimenté  le  bois  de 
buis  pulvérisé  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  a  proposé  d’employer  la  Buxine, 
sans  toutefois  avoir  pu  mettre  son  idée  ü  exécution.  Il  reproduit,  en  outre,  un  procédé  d’ex¬ 
traction  perfectionné  que  lui  a  communiqué  M.  Thomas,  pharmacien  aide-major  ù  l’hôpital 
militaire  de  Strasbourg.  Vous  trouverez  ce  procédé,  et  la  description  détaillée  des  caractères 
physiques  et  chimiques  de  l’alcaloïde  qui  nous  occupe,  dans  la  troisième  édition  de  l’ouvrage 
de  mon  père,  que  j’ai  publiée  l’an  dernier,  et  dont  votre  collaborateur  M.  Max.  Legrand  a 
bien  voulu  donner  dans  vos  colonnes  une  bienveillante  analyse  (2). 

Je  ne  prétends  on  rien  rabaisser  la  découverte  faite  plus  récemment  par  M.  Pavia,  lequel, 
sans  nul  doute,  n’a  eu  connaissance  des  faits  que  je  viens  de  vous  signaler;  mais  je  tenais 
à  établir  nettement  que  le  corps  soi-disant  nouveau  ne  l’est  pas  de  ce  côté  des  Alpes,  puisque, 
depuis  longtemps,  il  a  sa  place  dans  des  livres  répandus  et  que,  de  plus,  il  est  porté  dans  les 
prix-courants  de  la  maison  de  droguerie  Ménier. 

Quelque  pénible  qu’il  me  soit  d’avoir  à  vous  entretenir  de  mes  propres  tentatives,  il  est 
pourtant  nécessaire  que  je  vous  dise  encore  que,  si  M.  G.  de  B...  avait  seulement  cherché 
l’article  Buis  dans  le  Traité  des  plantes  médicinales,  il  y  eût  trouvé ,  page  227 ,  le  résumé 
d’expérimentations  physiologiques  faites  sur  les  animaux  et  sur  moi-même,  suivi  de  la  rela¬ 
tion  d’un  cas  (observé  en  1864)  où  la  Buxine  m’avait  parfaitement  réussi  comme  fébrifuge. 

Depuis  la  publication  de  ce  fait,  l’alcaloïde  du  buis,  ou  plutôt  le  sulfate  de  Buxine  que 
j’emploie  de  préférence,  m’a  donné  des  résultats  très-remarquables.  Aussi,  est-ce  avec  une 
vive  satisfaction  que  j’ai  vu  sept  médecins  italiens  le  prescrire  avec  succès  et  en  grand  contre 
les  fièvres  palustres  de  divers  types. 

Loin  de  moi,  je  me  plais  h  le  répéter,  la  pensée  que  nos  honorables  confrères  étrangers 
aient  eu  connaissance  des  recherches  françaises;  je  suis  convaincu  que,  pénétrés  du  môme 
désir,  nous  avons  suivi  la  môme  voie,  nous  nous  sommes  adressés  au  môme  auxiliaire,  et 
sommes  arrivés  au  môme  but  —  ce  qui  est  le  point  capital. 

Les  effets  physiologiques  que  j’ai  observés  sur  les  animaux  et  sur  moi-môme  sont,  à  peu 
de  chose  près,  les  mêmes  que  ceux  signalés  par  M.  Mazzolini,  entre  autres.  Sous  le  rapport 
de  l’action  thérapeutique,  mes  succès  ne  sont  peut-être  pas  dans  des  proportions  aussi  satis¬ 
faisantes  que  celles  présentées  par  ce  savant  observateur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  similitude,  presque  absolue  au  point  de  vue  des  effets  physiologiques 
et  thérapeutiques,  entre  des  recherches  faites  séparément,  à  des  distances  considérables,  et  ô 
l’insu  les  uns  des  autres,  vient  accroître  la  valeur  de  ces  recherches  et  confirmer  leur  utilité. 

Ce  n’est  pas  en  cédant  h  un  puéril  sentiment  d’amour-propre  personnel  que  je  viens  vous 
prier  de  livrer  cette  lettre  a  la  publicité.  Je  tiens  bien  moins  ii  revendiquer  le  futile  honneur 
d’une  priorité  quelconque  qu’à  rétablir  les  faits  dans  leur  ordre  chronologique,  et  à  apporter 
ma  modeste  part  de  preuves  en  faveur  de  l’efiicacité  réelle  de  la  Buxine  comme  fébrifuge. 

J’espère  ainsi  avoir  rendu  l’hommage  qui  leur  était  dû  aux  consciencieux  travaux  de 
MM.  Fauré,  Bazoche  et  Thomas,  travaux  trop  peu  connus  des  praticiens  de  notre  pays,  même 
il  paraît,  de  ceux  qui  s’occupent  de  thérapeutique. 

Veuillez  agréer,  etc.  II.  Cazin, 


Boulogne  sur-Mcr,  le  5  juillet  1869. 


Ancien  interne  des  liàpilanx  de  Paris. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHlRURBIE 

Séance  du  mercredi  30  juin  1869.  —  Présidence  de  M.  VEHNEmi. 

SOMMAIBK.  -  Suite  et  fin  de  la  discussion  sur  le  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  hvnoder- 
miques  de  sublimé. —  Lecture  et  présentations. 

La  discussion  sur  le  traitement  do  la  syphilis  par  les  injections  hypodermkmos  do  sublimé 
s’est  torminée  dans  celte  séance,  après  un  débat  auquel  ont  pris  part,  oul^re^  LiégooÏÏ^ 

^  P^’ovoqué,  outre  M.  Desprès,  l’implacable  adversaire  dit  mor- 
cuio,  MM.  Le  Fort,  Jrélat,  Panas,  Larrey  et  Amédée  Forget.  M.  Forget  a  clos  la  discussion 
mèmîrl^”’  l'nergique  contre  l’iiérésie  médicale  du  traitement  de  la  syphilis  san” 

n  a  été  beaucoup  question  de  statistique  dans  cette  séance  :  colle  de  M.  Dosnrèsa  élé  nii-i 
quée  à  la  lois  dans  son  principe  et  dans  ses  résultats  par  MM.  Le  Fort,  TrSt,  iC^^ 

Dijà  clans  la  dernière  séance,  ainsi  qu’on  a  pu  le  voir  par  notre  conqite  l'enclii,  M.  l/l’ort 

(I)  Du  huis,  thèse  de  Strasbourg,  1HÛ9. 
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avait  combattu  le  procédé  employé  par  M.  Desprès.  Ce  dernier  a  cherché  à  se  défendre  et  à 
exonérer  en  partie  sa  statistique  des  reproches  qui  lui  étaient  adressés. 

Il  a  commencé  par  déclarer  qif  il  reconnaissait  ?i  sa  statistique  un  défaut,  celui  d’être  incom¬ 
plète.  Il  Un  est  impossible,  en  effet,  de  suivre  toutes  les  malades  qui  sortent  de  son  service 
après  y  avoir  subi  le  traitement  par  le  régime  tonique  et  réparateur.  Il  ne  peut  avoir  de  ren¬ 
seignements  que  sur  colles  qui  rentrent  après  récidive,  soit  dans  son  service,  soit  dans  d’autres 
services  hospitaliers.  Mais,  suivant  M.  Desprès,  en  comparant  le  nombre  de  ses  malades  qui 
entrent  en  récidive,  soit  chez  lui,  soit  chez  les  autres,  avec  le  nombre  des  malades  traitées  par 
le  mercure  qui  rentrent  également  après  récidive,  dans  les  mêmes  services,  il  serait  possible 
si  tous  les  cliels  de  ces  services  tenaient  un  registre  exact  de  tous  les  cas  sans  exception’ 
d’arriver,  par  l’examen  de  la  proportion  des  récidives  dans  l’une  et  dans  l’autre  catégorie  des 
malades,  d’arriver,  disons-nous,  même  avec  ces  statistiques  nécessairement  incomplètes  à 
l’appréciation  approximative  de  la  valeur  relative  des  deux  modes  de  traitement.  Il  n’y  aurait 
qu’à  établir  la  proportion  des  récidives  partielles,  pour  chaque  catégorie  de  malades,  à  la 
somme  totale  des  récidives.  Ces  éléments  seraient  sufïîsants,  selon  M.  Desprès,  pour  arriver  à 
la  solution  de  cette  grave  question  du  traitement  de  la  syphilis. 

Cela  dit,  M.  Desprès  donne  de  nouveaux  détails  de  statistique  comparative  envers  le  nombre 
des  récidives  des  malades  traités  par  lui,  et  le  nombre  des  récidives  des  malades  traités  par 
le  mercure  dans  les  services  voisins  du  sien.  Il  en  conclut  qu’il  y  a  au  moins  égalité  entre  les 
deux  méthodes  de  traitement,  sinon  supériorité  du  traitement  tonique  sur  le  traitement  mer¬ 
curiel.  En  admettant  que  le  traitement  tonique  ne  donnât  que  des  résultats  égaux  à  ceux 
du  traitement  mercuriel,  il  faudrait  encore  préférer  le  premier. 

M.  Desprès  soutient  l’objection  qu’il  a  faite  à  M.  Liégeois  relativement  à  l’embonpoint  des 
malades  traités  par  les  injections  hypodermiques  ;  il  maintient  l’exactitude  du  raisonnement  à 
l’aide  duquel  il  a  cherché  à  prouver  mathématiquement  que  l’embonpoint  des  malades  ainsi 
traités  ne  provenait  pas  du  mercure.  Il  serait  singulier  que  le  mercure  injecté  sous  la  peau 
produisît  l’embonpoint,  tandis  qu’il  ferait  maigrir  et  dépérir  les  malheureux  ouvi’iers  qui  sont 
simplement  exposés  à  en  respirer  les  vapeurs  ou  les  poussières. 

M.  Desprès  cherche  à  démontrer  que  la  solution  de  sublimé  dont  se  sert  M.  Liégeois  pour 
ses  injections  ne  présente  pas  le5  caractères  que  l’on  rencontre  habituellement  dans  les.  solu¬ 
tions  du  sel  mercuriel  traitées  par  les  réactifs  spéciaux.  Ainsi,  lorsqu’on  traite  comparative¬ 
ment  par  l’iodure  de  potassium,  la  liqueur  de  Van  Swieten  et  la  solution  de  M.  Liégeois,  l’io- 
dure  de  potassium  provoque,  dans  la  première,  le  précipité  jaune  orangé  de  bi-iodure  de 
mercure,  tandis  qu’il  fait  naître,  dans  la  seconde,  un  précipité  jaune  dont  M.  Desprès  a  laissé 
à  un  cliimisle  plus  compétent  que  lui,  M.  le  professeur  Wurtz,  le  soin  de  déterminer  la  nature 
inconnue. 

En  admettant  qu’il  y  ait  du  mercure  dans  la  solution  de  M.  Liégeois,  celle-ci  doit  en  conte¬ 
nir  bien  peu,  puisque  les  réactifs  n’y  révèlent  pas  les  caractères  ordinaires  du  sel  mercuriel  ; 
cette  petite  quantité  de  sublimé  injectée  sous  la  peau  rencontre,  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  des  matières  albuminoïdes  avec  lesquelles  le  sel  mercuriel  forme  un  composé  insoluble, 
de  telle  .sorte  que  la  quantité  de  sublimé  qui  pénètre  dans  l’organisme  dans  de  telles  condi¬ 
tions  doit  être  si  minime  qu’elle  peut  être  considérée  comme  nulle.  Dès  lors,  il  n’est  pas 
étonnant  que  les  sujets  de  M.  Liégeois  ne  soient  pas  détériorés  par  le  mercure,  puisqu’ils  n’en 
prennent  pas.  C’est  pour  cela  aussi  qu’ils  n’ont  pas  de  salivation.  M.  Liégeois  porte  ainsi,  sans 
le  savoir  et  sans  le  vouloir,  un  coup  funeste  à  la  liqueur  de  Van  Swieten,  au  proto-iodure  de 
mercure,  et,  généralement,  à  toutes  les  préparations  mercurielles  ou  guérissant  la  syphilis  sans 


mercure. 

Quant  au  malade  présenté  par  M.  Liégeois  dans  les  deux  dernières  séances  et  qui,  traité 
inutilement  pendant  huit  mois  par  M.  Bazin,  d’une  syphilide  confluente,  à  l’aide  du  proto- 
iodure  de  mercure,  a  vu  son  état  s’amender  lorsqu’il  a  été  traité  par  M.  Liégeois,  M.  Desprès 
nie  que  le  traitement  de  M.  Liégeois  soit  pour  quelque  chose  dans  ce  résultat.  Les  syphilides 
de  ce  genre,  suivant  M.  Desprès,  guérissent  toutes  seules  en  sept  ou  huit  mois  ;  ce  malade  eût 
été  guéri  plus  tôt  s’il  n’avait  pas  pris  de  mercure,  et  si  on  l’avait  simplement  traité  par  les 
bains  et  les  cautérisations.  M.  Desprès  reproduit  sa  comparaison  de  la  syphilis  avec  la  variole  ; 
suivant  lui,  les  syphilides,  comme  les  pustules  varioliques,  sont  les  moyens  d’élimination  du 
poison,  et  c’est  grâce  à  cette  élimination  que  les  malades  guérissent. 

M.  Desprès  regrette  de  ne  pouvoir  accepter  la  proposition  qui  lui  a  été  faite  par  M.  Liégeois, 
dans  la  dernière  séance,  de  présenter  devant  la  Société  de  chirurgie  des  malades  traités  uni¬ 
quement  par  le  régime  tonique.  Il  n’y  a  que  des  femmes  à  Lourcine,  et  les  femmes,  môme  les 
plus  dégradées,  conservent  toujours  quelque  ombre  do  pudeur  qui  les  pousse  à  so  refuser  à 
ces  exhibitions  publiques.  Mais  que  ses  honorables  collègues  veuillent  bien  venir  dans  son  ser¬ 
vice  ;  M.  Desprès  offre  do  leur  en  faire  les  honneurs  après  leur  avoir  obtenu  de  l’Adminislra- 
lion  l’autorisation  d’y  entrer. 


M.  'Fiiér.Aï  reprend,  pour  son  propre  compte,  les  justes  reproches  qui  ont  été  déjà  faits  par 
M.  Le  Fort  à  la  statistique  de  M.  Desprès  et  à  toutes  les  statistiques  qui  reposent  sur  de  sem¬ 
blables  procédés.  Il  est  lnacco[)tablo  de  juger  une  méthode  thérapeutique  par  des  procédés 
aussi  lieu  scientifiques.  Il  est  imiiossiblo  d’apprécier  la  valeur  comparative  do  deux  méthodes 
par  le  nombre  proportionné,  inconnu,  do  récidives  que  donne  chaque  méthode,  par  rapport  à 
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la  somme  totale  des  récidives  dont  le  chiffre  est  également  inconnu.  Il  est  illusoire  d’établir 
une  proportion  dont  les  deux  principaux  termes  sont  inconnus. 

M  Liégeois  défend  sa  statistique  ;  il  ne  l’a  pas  donnée  comme  absolue,  mais  comme  pure¬ 
ment  relative.  Il  sait  qu’il  est  impossible  de  dresser  à  Paris  des  statistiques  irréprochables, 
comme  celle  que  Lewin  a  faite  à  Berlin,  statistique  relative  à  des  femmes  syphilitiques  connues 
par  la  police  et  qui,  renvoyées  à  chaque  récidive  dans  le  même  hôpital,  peuvent  être  suivies 
pendant  des  années,  et  pour  ainsi  dire  indéfiniment.  La  statistique  de  M.  Liégeois  est  purement 
expériinenltilc,  611g  n’ti  pfis  la  prétention  de  donner  des  résultats  absolus  et  définitifs.  Elle  n  est 
comparable  à  aucune  autre.  Pour  répondre  aux  nouvelles  attaques  de  M.  Desprès,  M.  Liégeois 
porte  de  nouveau  à  son  adversaire  le  défi  de  montrer  des  malades,  atteints  de  syphilis  un  peu 
graves,  guéris  par  le  régime  tonique  et  réparateur. 

M.  Liégeois  ne  veut  pas  suivre  M.  Desprès  dans  l’argumentation  que  son  collègue  a  dirigée 
contre  la  méthode  des  injections  hypodermiques,  en  s’appuyant  de  démonstrations  empruntées 
à  une  physiologie  et  à  une. chimie  impossibles.  Il  se  borne  à  répondre  à  M.  Desprès  que  si  la 
solution  de  sublimé  pour  les  injections  hypodermiques  ne  donne  pas,  par  les  réactifs,  les  mêmes 
caractères  que  la  liqueur  de  Van  Swieten,  c’est  que  celle-ci  contient  15  milligrammes  de  sel 
mercuriel,  tandis  que  la  première  en  contient  seulement  Ix  milligrammes. 

Relativement  au  malade  atteint  de  syphilide  tuberculeuse  grave  qu’il  a  présenté  deux  fois  à 
la  Société  de  chirurgie,  M.  Liégeois  ne  comprend  pas  que  M.  Desprès  ne  se  rende  pas  à  l’évi¬ 
dence.  Tout  le  monde  a  vu  l’état  affreux  dans  lequel  se  trouvait  cet  individu  au  début  du  trai¬ 
tement  ;  aujourd’hui,  c’est-à-dire  après  trois  semaines  de  traitement,  il  est  à  peu  près  complè¬ 
tement  guéri  ;  il  n’y  a  plus  de  squames  ;  il  ne  reste  plus  qu’une  petite  croûte  sur  le  nez.  Or, 
on  se  rappelle  que,  avant  de  venir  dans  le  service  de  M.  Liégeois,  ce  malade  avait  été  traité 
inutilement  pendant  huit  mois  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  non  moins  inutilement,  pendant  plus 
longtemps,  en  ville.  M.  Liégeois  offre  da  traiter  tous  les  syphilitiques  les  plus  gravement 
atteints  que  l’on  voudra  lui  confier,  et  il  ne  désespère  pas  de  les  guérir. 

En  ce  qui  concerne  la  question  de  l’embonpoint  obtenu  par  les  injections  de  sublimé,  M.  Lié¬ 
geois  répète  à  M.  Desprès  que  le  mercure,  comme  l’iodure  de  potassium,  produit  l’amaigris¬ 
sement  lorsqu’il  est  donné  à  fortes  doses,  et  l’taugmentation  de  l’embonpoint  lorsqu’il  est  admi¬ 
nistré  à  petites  doses. 

La  même  raison  explique  pourquoi  les  injections  de  sublimé  ne  produisent  pas  la  salivation  ; 
c’est  que  le  sel  mercuriel  est  injecté  à  petite  dose.  La  seule  objection  que  l’on  puisse  faire, 
suivant  M.  Liégeois,  à  la  méthode  des  injections  hypodermiques,  c’est  de  provoquer  une  dou¬ 
leur  assez  vive  ;  mais  cet  inconvénient  ne  peut  jamais  devenir  un  obstacle  sérieux  à  son 
emploi. 


M.  Panas  fait  remarquer  combien  il  est  difficile  de  prendre  des  observations  exactes  et  com¬ 
plètes  de  maladies  syphilitiques,  surtout  dans  les  grandes  villes.  On  ne  peut  suivre  assez  long¬ 
temps  les  malades,  et  l’on  sait  qu’il  peut  survenir  des  récidives  après  cinq,  dix,  quinze  et 
vingt  ans.  Ce  n’est  donc  pas  dans  le  fait  des  récidives  que  l’on  peut  trouver  une  indication 
touchant  la  valeur  relative  des.diverses  médications  antisyphilitiques,  mais  dans  la  durée 
moyenne  du  traitement  nécessaire  pour  faire  disparaître  des  accidents  syphilitiques  semblables. 
Ce  n’est  pas  la  disparition  de  la  syphilis  qu’il  faut  prendre  pour  critérium  de  la  méthode  thé¬ 
rapeutique,  mais  la  cessation  plus  ou  moins  prompte  des  accidents  syphilitiques  de  même 
nature  et  de  même. intensité.  Quant  aux  récidives,  elles  ne  prouvent  rien;  car,  si  l’on  sait 
quand  la  syphilis  commence,  on  ne  sait  jamais  quand  elle  finit. 

M.  Le  Fort  a  tenté  pendant  un  ou  deux  mois  l’expérimentation  du  traitement  de  la  syphilis 
par  le  régime  tonique  et  réparateur.  Pour  quelques-uns  de  ses  malades,  gravement  atteints, 
il  n’a  pu  en  conscience  pousser  l’expérience  jusqu’au  bout,  ne  se  croyant  pas  autorisé,  dans 
un  but  d’expérimentation  scientifique,  à  compromettre  la  vie  ou  la  santé  des  malades  confiés 
à  ses  soins.  Pour  d’autres,  moins  gravement  affectés,  il  a  constaté  que  les  accidents  syphili¬ 
tiques,  la  roséole  en  particulier,  traités  par  les  toniques,  avaient  une  durée  très-longue,  presque 
interminable  ;  les  plaques  muqueuses  disparaissent,  à  la  vérité,  mais  pour  revenir  avec  une 
promptitude  déplorable,  au  bout  de  quelques  jours. 

M.  Larrey  demande  à  M.  Desprès  s’il  est  bien  sûr  que  ses  malades  soumis  au  traitement 
tonique  ne  prennent  pas  de  mercure  à  son  insu.  Il  se  souvient  que,  au  Val-de-Grâce,  les 
malades  que  Desruelles  traitait  par  la  diète,  se  procuraient  du  mercure  qu’ils  prenaient  en 
cachette,  et  obtenaient  ainsi  une  amélioration  que  Desruelles  ne  manquait  pas  d*attribuer  au 
régime.  ■—  Si  M.  Desprès  peut  avoir  et  donner  toute  garantie  à  cet  égard  pour  ses  malades 
pendant  la  durée  de  leur  séjour  à  l’hôpital  ;  il  n’en  est  pas  de  même  après  leur  sortie.  Rien  ne 
prouve  que  les  malades,  une  fois  sortis  do  l’hôpital,  ne  se  fassent  pas  traiter  au  mercure. 

répond  qu’il  a  toute  certitude  que  ses  malades,  au  moins  pendant  leur  séjour  à 
l’hôpital,  ne  prennent  pas  de  mercure. 


M.  Amédée  l'ORGET  dit  qu’on  ne  saurait  être  trop  réservé  quand  il  s’agit  de  jeter  ainsi  le 
doute  sur  1  efllcacité  d  une  médication  consacrée  par  des  siècles  d’observation  et  d’expérience, 
ainsi  que  nar  I  autorité  des  praticiens  les  plus  éminents.  C’est  là  une  chose  très-Kiave.  surtout 
quand  il  s  agit  d  une  maladie  redoutable,  (jul,  véritable  l'rotée,  sait  prendre  toutes  les  formes, 
et  qui  compromet  à  la  lois  le  présent  (d,  l’avenir  des  générations  humaines.  Quand  on  a  le 


L’UNION  MÉDICALE. 


59 


bonheur,  si  rare  en  médecine,  de  trouver  le  contre-poison  à  côté  du  poison,  de  posséder  un 
remède  toujours  sûr  et  prompt  dans  ses  effets,  lorsqu’on  sait  le  manier  et  l’associer,  suivant 
les  cas,  à  d’autres  éléments  thérapeutiques  ;  quand  on  a  le  bonheur  de  posséder  ainsi  une 
médication  héroïque,  c’est  avec  une  extrême  modération  et  une  extrême  réserve  que  l’on  devrait 
y  toucher  pour  l’ébranler,  surtout  lorsqu’on  n’a  rien  à  mettre  à  la  place.  Il  faut  avoir  une  bien 
ferme  conviction  et  une  foi  bien  robuste  pour  oser  proclamer  au  sein  d’une  Société  telle  que 
la  Société  de  chirurgie,  la  doctrine  du  traitement  de  la  syphilis  sans  mercure  si  souvent  offerte 
comme  un  leurre  à  la  crédulité  publique.  M.  Desprès,  dont  la  bonne  foi  ne  saurait  être  mise 
en  cause  et  dont  les  intentions  ne  peuvent  être  suspectées,  n’en  assume  pas  moins  une  bien 
lourde  responsabilité,  car  il  faut  se  poser  cette  question  :  Que  deviendront  les  malades  de 
M.  Desprès?  Que  deviendront  les  enfants  issus  de  ces  malades  laissés  ainsi  sans  traitement 
avec  une  maladie  aussi  terrible  que  la  syphilis  ?  Les  conséquences  de  la  pratique  de  M.  Des¬ 
près,  si  elle  était  adoptée,  seraient  donc  non-seulement  graves  pour  le  présent,  mais  encore  et 
surtout  pour  l’avenir.  M.  Forget  ne  craint  pas  de  le  dire  bien  haut  :  M.  Desprès  est  entré  là 
dans  une  mauvaise  voi^  Üiérapeutique. 

Après  cette  allocution  de  M.  Forget,  M.  le  Président  propose  et  met  aux  voix  la  clôture  de 
la  discussion  ;  la  clôture  est  prononcée. 

—  M.  le  docteur  Krishaber  donne  lecture  d’une  observation  très-intéressante  d’opération 
d’extraction  d’un  polype  du  larynx  par  la  trachéotomie  thyroïdienne.  Nous  leviendrons  sur 
cette  importante  communication  de  notre  distingué  confrère,  lorsque  la  commission  nommée 
pour  examiner  ce  travail  présentera  son  rapport. 

—  Au  début  de  la  séance,  M.  le  Président  a  fait  part  à  la  Société  de  chirurgie  de  la  perte 
regrettable  qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  le  docteur  Galligo  (de  Florence), 
membre  correspondant  étranger. 

«  D"  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  rÉtabliss.  hydrothérapique  à  Bellevue 
- Il  —  ■  a-tt-a  -  • - 

Association  générale  des  Médecins  de  France 


Société  locale  du  département  de  la  Uloselle 

Dans  la  dernière  Assemblée  générale  de  l’Association,  le  vœu  a  été  exprimé  que 
MM.  les  Présidents  des  Sociétés  locales  fissent  un  nouvel  appel  aux  confrères, 
encore  trop  nombreux,  qui  sont  restés  éloignés  de  l’Association.  Ce  vœu  paraît  avoir 
été  entendu,  et  voici  la  nouvelle  circulaire  que  les  membres  du  bureau  de  la  Société 
locale  de  la  Moselle  viennent  d’adresser  aux  médecins  retardataires  de  ce  départe¬ 
ment. 

Nous  avons  la  satisfaction  d’apprendre  que  cette  circulaire  a  obtenu  un  très-bon 
résultat,  ce  qui  doit  être  un  encouragement  et  un  exemple  pour  les  autres  Sociétés 
locales. 

Metz,  le  29  mai  1869. 

«  Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

«  Le  Conseil  d’administration  de  l’Association  des  médecins  du  département  de  la  Moselle 
a  décidé,  dans  sa  séance  du  20  mai  1869,  que  son  bureau  ferait  un  nouvel  appel  à  vos 
sentiments  de  bienfaisance  et  de  bonne  confraternité  pour  vous  engager  à  vous  joindre  aux 
64  médecins  du  département  qui  composent  cette  Association. 

«  Vous  avez  été  tenu  au  courant  de  nos  travaux  par  l’envoi  annuel  du  compte  l’endu  de 
nos  assemblées  générales,  et  vous  avez  pu  apprécier  le  bien  que  nous  avons  pu  faire  avec 
notre  minime  cotisation  annuelle.  Nous  n’avons  pas  hésité  à  épuiser  notre  caisse  lorsque 
nous  avons  dû  prendre  en  mains  la  cause  d’un  de  nos  membres,  condamné  en  première 
instance,  et  que  nous  avons  eu  le  bonheur  de  voir  acquitter  par  la  Cour  impériale  de  Metz. 
Nos  statuts  nous  faisaient  un  devoir  d’intervenir  dans  cette  circonstance  où  l’exercice  de  la 
profession  était  menacé  de  recevoir  une  atteinte  formidable’;  vous  savez  comment  nous  avons 
su  remplir  ce  mandat. 

«  L’un  de  nos  regrettés  confrères  a  laissé,  on  mouianl,  sa  veuve  dans  une  situation  voisine 
de  la  misère.  Notre  trésorier  a  été  autorisé  à  lui  venir  on  aide  immédiatement.  Malheureuse¬ 
ment  nos  ressources  financières  no  nous  ont  pas  peianis  de  remédier  comme  nous  l’aurions 
voulu  à  une  si  grande  détresse. 

«  Dans  plusieurs  circonstances  nous  avons  su  obtenir  par  la  voie  judiciaire  la  répression 
d’actes  scandaleux  de  cliarlalanismc  ;  cl,  dans  maintes  occasions,  nos  conseils  demandés, 
même  par  d’honorables  confrères  étrangers  à  l’Association,  ou  leur  ont  évité  l’ennui  de 
procès  avec  dos  clients  ingrats,  ou  les  ont  dirigés  dans  leurs  justes  réclamations. 

«  Nous  savons,  do  source  cei'laine,  (pie  la  nouvelle  législature  de  1869  devra  s’occuper  des 
intérêts  de  notre  profession.  Or  il  est  de  toute  évidence  que  nos  légitimes  griefs  seront 
d’autant  mieux  écoulés,  qu’ils  seront  formulés  par  un  plus  grand  nombre  de  voix.  C’est  pour 
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ce  motif  grave  que  les  Sociétés  locales  doivent  tendre  à  augmenter  le  nombre  de  leurs  , 
adhérents.  .  .  .  , 

«  Enfin  Monsieur  et  très-lionoré  confrère,  l’Association  a  encore  pour  mission  de  resserrer 
les  liens  de  la  confraternité,  et  de  rehausser  la  dignité  et  la  considération  des  médecins  du 
département,  en  resserrant  ceux  d’une  estime  mutuelle. 

«  Les  grands  résultats  déjà  obtenus  par  l’Association  générale  des  médecins  de  la  France 
sont  de  nature  à  prouver  aux  yeux  môme  des  plus  prévenus  contre  elle  que,  si  1  isolement 
reste  stérile,  l’association  seule  est  féconde.  Cependant  son  existence  est  de  date  récente  et 
elle  n’a  encore  conquis  que  7,000  adhésions  sur  18,000  médecins.  Comme  elle  sera  puissante 
quand  elle  aura  rallié  tous  les  dissidents  !!! 

«  Nous  venons  donc  vous  convier,  cher  confrère,  à  ne  pas  rester  plus  longtemps  étranger 
à  notre  Association  et  à  nous  aider,  par  votre  désirable  coopération,  à  mieux  soulager  nos 
misères  et  à  faire  tout  ce  qui  est  bien  d’une  manière  plus  complète. 

«  Venir  à  nous,  c’est  obéir  à  une  généreuse  impulsion,  c’est  vouloir  resserrer  les  liens  de 
la  mutualité  et  de  la  confraternité.  Nous  avons  donc  l’espoir  que  notre  appel  sera  entendu  et 
que  vous  voudrez,  en  nous  envoyant  votre  adhésion,  assister  à  notre  réunion  générale  qui 
aura  lieu  le  20  juin,  à  dix  heures  du  matin,  à  l’hôtel  de  ville.  » 

Les  membres  du  bureau  :  MM.  Dieu,  président;  —  Isnakd,  vice-président  ;  — 
lloüssEL,  secrétaire  ;  —  IIerpin,  secrétaire  ad¬ 
joint  ;  —  Quarante,  trésorier. 


FORMULAIRE 


Injection  antiblennoruhagique.  —  Langlebert. 

Laudanum  de  Rousseau .  2  grammes. 

Eau  distillée . . .  100  — 

Sulfate  de  zinc . .  de  20  à  ZiO  centigr. 

Faites  dissoudre. 


Six  injections  par  jour,  d’une  minute  au  plus  de  durée  chacune,  au  début  de  la  blennor¬ 
rhagie  aiguë.  Camphre  à  l’intérieur,  pommade  camphrée  en  frictions  au  périnée.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  10  Juillet  1319. 

Philippe  le  Long,  roi  de  France,  règle  le  service  de  santé  de  la  reine  sa  femme,  Jeanne  de 
Bourgogne,  à  laquelle  il  avait  depuis  longtemps  pardonné  ses  écarts.  Ce  règlement  porte  que, 
outre  un  apothicaire  ayant  la  table,  une  provende  d’avoine,  et  2  s.  pour  son  valet,  qui 
ne  devait  pas  être  nourri  au  palais,  ladite  reine  aura  auprès  d’elle  deux  physiciens  (médecins) 
tant  pour  elle  que  pour  ses  enfants.  Chacun  d’eux  avait  la  table,  deux  provendes  d’avoine, 
2  s.  de  gage,  trois  coustes  à  la  fourrière,  une  quarte  de  vin  de  Conches,  un  cahier  de  chan¬ 
delles,  et  un  demi-moole  de  bûches.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


—  La  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  sa  séance  du  2  juillet,  a  déclaré  vacantes  deux 
places  de  membre  titulaire. 

Pour  être  admis,  il  faut  : 

1"  Être  docteur  en  médecine;  2"  adresser  au  Président  une  demande  écrite,  accompagnée 
d  un  exemplaire  ou  de  l’indication  des  travaux  antérieurs  ;  3"  faire  à  une  séance  de  la  Société 
la  lecture  d  un  travail  inédit. 

Erratum.  -  Dans  le  dernier  numéro,  à  la  page  AO,  ligne  8,  au  lieu  de:  celui  de  l'œdème, 
lisez  :  celui  de  l  ademe.  » 


LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  CHIRURBICALES  DES  ENFANTS,  professées  par  M.  J. 
Giraldes,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Pans,  etc.,  recueillies  et  publiées  par  MM.  Boürneville  et  Bourgeois,  internes  des  hô¬ 
pitaux  de  Pans,  revues  par  le  professeur.  Cinquième  fascicule  et  dernier.  —  Prix  •  2  fr  50. 
—  Prix  de  l’ouvrage  complet,  un  fort  volume  in-S"  de  802  pages  et  05  ligures  intercalées 
dans  le  texte.  Cartonné  en  toile  :  l/(  fr,  chez  Adrien  Delahaye. 


_ _ _  Le  gérant,  G.  Riguelot. 
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Les  deux  Vaccines 

El)  nous  faisant  parvenir  son  très-curieux  ouvrage  ^ur  Les  Virus ,  M,  le  docteur 
Auzlas-Turenne  nous  fait  l’honneur  de  nous  adresser  une  lettre  toute  de  circonstance 
et  dont  nous  croyonè  devoir  reproduire  l’extrait  suivan^t  • 

,  „  ^  Paris,  8  juillet  1869. 

Cher  confrère , 

. . Jenner  ne  considéra  le  sort  de  la  vaccine  coinme  .assuré  que  du  moment  où  il  fut 

convaincu  que  le  virus  était  susceptible  de  se  transmettre  de'biqs  à  bras. 

Le  sens  pratique  des  Anglais  ne  s’y  est  pas  mépris  ;  le  progrès  est  dans  le  perfectionnement 
de  l’œuvre  de  Jenner. 

Aujourd’hui  on  veut  changer  au  lieu  de  perfectionner.  Malheur  à  l’Académie  si  elle  entre 
dans  cette  voie  où  la  poussent  des  hommes  honorables,  mais-Abusés. 

Jusqu’à  présent,  on  a  reproché  aux  Académies  d’enrayer  le’p'Ogrès,  d’être  stationnaires,  etc.; 
mais  non  pas  de  marcher  à  reculons. 

L’indifférence  en  matière  de  science  est  telle  que  tout  devient  possible.  On  ne  fera  pas,  mais 
on  pourra  laisser  faire.  DU  omen  avertant!  ■  ■  \  . 

U  faut  aimer  beaucoup  l’Académie  et  les  hommes  . qui  la  dirigent  pour  oser  leur  parler  ainsi. 

A  vous  confraternèllement.  ‘  .  Auzias-Turenne. 

de  cri  d’alarme  est  opportun,  il  est  légitime.  Depuis  sfe  fondation,  l’Académie  de 
médecine  n’a  pas  eu  peut-être  de  question  plus  grave  a!  résoudre,  et  ne  s’est  trouvée 
investie  d’une  mission  plus  haute.  On  peut  dire  qu’elle  tient  dans  sa  main  l’exis¬ 
tence  de  la  vaccine  jennérienne,  l’existence  de  la  vacèifle  elle-même.  Elle  se  gar¬ 
dera  donc,  nous  en  sommes  certain,  de  toute  précipitation  et  de  tout  entraînement. 
Le  hut  des  partisans  de  la  vaccine  aiiimale  n’est  pas  équivoque,  et  si  quelque  doute 
subsistait  encore  sur  ce  point,  on  n’auràit  qu’à  se  rkppeler  ce  qui  se  disait  tout 
récemment  à  l’Académie  même  pour  blâmer  le  retard  apporté  par  M.  J.  Guérin  à  sa 
critique  du  rapport  de  M.  Depaul.  Que  disait-on,  en  elfet?  On  rendait  M.  J.  Guérin 
responsable  de  l’initiative  prise  par  un  État  voisin  pour  l’institution  officielle  de  la 
vaccination  animale.  Cette  initiative,  on  regrettait,  on  gémissait  que,  par  la  non 
adoption  d.es  conclusions  du  rapport  de  M.  Depaul,  rAdministration  française,  qui 
attendait  le  vole  de. l’Académie,  n’eût  pas  pu  la  prendre.  Ceîa  a  été  dit  aussi  expli¬ 
citement  que  possible. 

Donc,  aucun  doute  ne  peut  s’élever  sur  le  but  qu’oû  veut  atteindre  :  on  veut  que 
l’Académie  recommande  à  l’Administration,  et  que,  par  conséquent,  l’Adminis¬ 
tration  recommande  et  peut-être  impose  au  public  la  substitution  de  la  vaccine 
animale  à  la  vaccination  jennérienne. 

La  décision  que  prendra  l’Académie  est  donc  d’une  importance  souveraine. 

On  peut  même  dire  que  l’intervention  tardive  de  M.  J.  Guérin  a  été  un  avantage  ; 
elle  a  préservé  l’Académie  de  toute  précipitation;  le'  dossier  de  la  vaccination  ani¬ 
male  est  mieux  connu,  et  le  vote  de  l’Académie  pourra  se  faire  sur  des  documents 
plus  nombreux  et  mieux  étudiés.  . 

Nous  nous  faisons  donc  volontiers  l’écbo  des  inquiétudes  de  M.  Auzias-Turenne; 
avec  lui  et  avec  M.  J.  Guérin,  nous  croyons  qu’il  y  aurait  peut-être  quelque  chose 
de  plus  urgent  à  faire  que  de  déplacer  la  vaccine  jennérienne,  ce  serait  de  la  per¬ 
fectionner,  de  se  livrer  intelligemment  à  sa  culture, 'œt  de  maintenir  l’Académie  de 
médecine  dans  une  des  fonctions  capitales  de  son  iifstitution,  à  savoir,  de  rester  le 
Gonservatoire  du  virus  jennérien. 

L’Académie  avisera.  -i  A.  L 
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MAI  ET  JUIN  1869 

RAPPORT  DE  LA  COM.MI8SIOV  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  9  juillet  1869, 

Par  M.  Ernest  Jîesmer. 

Messieurs, 

La  température  moyenne,  qui  avait  acquis  pendant  1  hiver  de  1869  le  chilîre  le 
plus  élève  que,  l’on  ait  encore  observé  pour  cette  période  (6'',6.N  centigr.),  et  qui 
'l’ome  VI 11.  —  Troisième  série.  h 
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avait  été,  pour  le  mois  de  février,  de  7“,9  centigr. ,  a  subi  pendant  le  mois  do  mai 
un  abaissement  extraordinaire  (3°, 6)  qui  établit  une  ligne  de  démarcation  tranchée 
entre  les  caractères  généraux  des  deux  saisons  consécutives.  A  pm'tir  du  mois 
d’avril,  la  température  moyenne,  rapidement  relevée  d’abord,  ne  s’élève  plus  bien¬ 
tôt  qu’avec  des  oscillations  étendues  et  avec  une  grande  lenteur  que  ne  faisaient 
pas  prévoir  les  premières  observations  :  13«>  centigr.  en  avril,  14  en  mai,  15  en 
juin. 

La  mortalité  générale,  ainsi  qu’on  pourra  le  voir  dans  les  releves  que  nous  allons 
donner  tout  à  l’heure,  n’en  a  pas  moins  suivi  la  marche  décroissante  qu’elle  affecte 
toujours  à  cette  période  de  l’année,  et  le  chiffre  peu  élevé  de  la  température ,  non 
moins  que  les  brusques  alternatives  de  la  constitution  atmosphérique,  ne  se  sont 
traduits  que  par  une  exacerbation  dans  le  nombre  et  dans  la  gravité  des  affections 
communes  dont  les  oscillations  sont  liées  d’ordinaire  d’une  manière  plus  ou  moins 
étroite  aux  variations  de  l’état  de  l’atmosphère  :  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires  et  les  affections  rhumatismales. 

D’une  maniéré  générale,  on  peut  ranger  la  constitution  médicale  actuelle  parmi 
les  constitutions  normales  et  relativement  bénignes  ;  il  faut  signaler  cependant, 
spécialement,  l’extension  et  là  généralisation  épidémique  de  \q.  scarlatine,  qui,  depuis 
de  longues  années,  n’avait  pas  revêtu  à  un  haut  degré  ce  caractère,  et  il  est  néces¬ 
saire  de  faire  connaître  la  fréquence  des  accidents  gangréneux  liés  dans  quelques 
régions  aux  épidémies  puerpérales  et  varioleuses  actuelles,  accidents  signalés  sur¬ 
tout  pour  la  variole,  en  juin,  par  M.  Moutard -Martin,  et  pour  les  affections  puerpé¬ 
rales,  en  mai,  par  M.  Bourdon. 


'  Tableau  comparatif 

Indiquant  les  principaux  caractères  de  l’état  atmosphérique  pendant  les  mois  de  mai  et  de  juin 
1869. 
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Le  tableau  suivant  permet  d'embrasser  d’un  seul  coup  d’œil  les  analogies  et  les 
différences  que  présentent  diverses  maladies,  au  point  de  vue  de  la  mortalité,  pen¬ 
dant  les  mois  de  mai  et  de  juin  de  plusieurs  années  consécutives,  analogies  et  dif¬ 
férences  que  nous  avons  déjà  plusieurs  fois  précisées,  mais  dont  nous  continuons 
l’étude,  tout  en  livrant  à  la  publicité  nos  matériaux  au^fur  et  à  mesure  de  féur 
réunion. 

Tableau  comparatif 

Indiquant  la  Morïauté  due  aux  principales  affections  internes  qui  peuvent  être  influencées  par  la 
constitution  régnante  dans  les  Hôpitaux  civils  de  Paris  pendant  les  mois  de  mai  et  de  juin  des  années 
18fiG,  1867,  1868,  1869. 


Maladies. 

V 

e  lUui. 

mois  (le  Juin. 

Maladies. 

1866 

1867 

1868 

1869 

1866 

1867 

1868 

1869 

Décès. 

Décès. 

Décès. 

Décès. 

Décès. 

Décès. 

Décès. 

Décès. 

Phthisie  pulmonaire. 

255 

292 

282 

290 

191 

192  , 

253 

Phthisie  puhn. 

Fièvre  typhoïde.  .  , 

17 

17 

8 

21 

12 

24  r 

‘■21 

15 

Fièvre  typhoïde. 

Grippe . 

0 

0 

0 

0 

0 

0  ' 

0 

0 

Grippe. 

Laryngites . 

9 

? 

0 

0 

? 

? 

•  0 

0 

Laryngites. 

Bronchites . 

12 

13 

23 

15 

8 

8 

■8 

20 

Bronchites. 

Pneumonies . 

67 

52 

85 

71 

50 

54 

49 

63 

Pneumonies. 

Pleurésies . 

li 

3 

10 

11 

5 

9. 

16 

6 

Pleurésies. 

Coqueluche . 

? 

? 

3 

0 

7 

?  ï 

2 

1 

Coqueluche. 

Croup . 

2Z1 

? 

14 

12 

lÔ 

? 

13 

11 

Croup. 

Angines . 

2 

5 

1 

4 

4 

2  . 

2 

1 

Angines. 

Rhumatisme  articuh® 

1 

1 

6 

7 

5 

1 

1 

2 

Rhumat.  ar^icul. 

Variole . 

13 

5 

14 

21 

22 

6 

6 

23 

Variole.  '' 

Varioloïde . 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Varioloïde. 

.Scarlatine . 

2 

? 

0 

.  2 

0 

? 

? 

1 

Scarlatine. 

Rougeole . 

8 

? 

4 

9 

17 

? 

8 

1 

Rougeole. 

Entérites . 

9 

17 

11 

15 

? 

? 

16 

10 

Entérites. 

Diarrhées . 

h 

3 

6 

3 

li 

7 

11 

3 

Diarrhées. 

Dysenterie . 

0 

0 

1 

1 

0 

0 

1 

1 

Dysenterie. 

Ictères . 

k 

2 

2 

2 

2 

1 

6 

2 

Ictères. 

Erysipèle . 

18 

12 

10 

14 

8 

4 

7 

5 

Erysipèle. 

Tableau  comparatif 

Indiquant  la  Mortalité  due  aux  principales  affections  internes  qui  peuvent  être  influencées  par  la 
constitution  régnante  dans  les  Hôpitaux  civils  de  Paris  pendant  les  six  premiers  mois  de  l’année 
1869. 


maladies. 

Janvier 

Février 

Mars. 

Avril. 

Mai. 

Juin. 

- 

Décès. 

Décès. 

Décès. 

Décès. 

Décès. 

Décès. 

Phthisie  pulmonaire  . 

256 

246 

294 

281 

298 

253 

Fièvre  typhoïde.  .  .  . 

18 

22 

12 

35 

21 

15 

Grippe . 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

Laryngites . 

1 

1 

1 

0 

0 

0 

Bronchites . 

22 

15 

33 

22 

15 

20 

Pneumonies . 

.  53 

85 

84 

79 

71 

63 

Pleurésies . 

8 

14 

14 

9 

11 

6 

Coqueluche . 

0 

4 

4 

3 

0 

1 

Croup . 

25 

18 

22 

30 

12 

11 

Angines . 

5 

2 

2 

1 

4 

1 

Rhumatisme  arlicuF*. 

3 

2 

7 

4 

7 

2 

Varioles . 

25 

19 

24 

22 

21 

23 

Varioloïde . 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Scarlatine . 

4 

3 

1 

2 

1 

Rougeole . 

6 

2 

8 

8 

9 

1 

Entérites . 

13 

14 

5 

6 

15 

10 

Diarrhées . 

10 

8 

4 

6 

3 

3 

Dysenterie . 

1 

1 

0 

0 

1 

1 

Ictères  . 

4 

2 

1 

9 

2 

2 

Bi’ysipèle . 

7 

18 

12 

10 

14 

5 

Halailies. 


Phthisie  pulmonaire. 
Fièvre  typlioïde. 
Grippe. 

Laryngites 

Bronchites. 

Pneumonies. 

Pleurésies. 

Coqueluche. 

Croup.  , 

Angines. 

Uhumatisme  articul". 
Varioles. 

Vai'ioloïde. 

Scarlatine. 

Rougeole . 

Entérites. 

Diarrhées. 

Dysenterie. 

Ictères. 

Erysipèle. 
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Mortalité  générale  compat'ée  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  pendant 
s  six  nremiers  mois  de  l’année  1869  : 


les  six  premiers  mois  de  l’an 

Nombre  de  décès  dans  lèS  hôpitaux  civils. 
—  —  hospices  — 


Janvier.  Février.  Mars.  Avril.  Mai.  Juin. 
937  909  1036  1027  918  869 

339  238  280  216  167  153 

Totaux.  ....  1276  1147  1316  1243  1085  1022 


I.  Affections  des  voies  respiratoires.  —  «  Les  conditions  atmosphériques 
qui  ont  dominé  pendant  les  deux  mois  qui  viennent  de  s’écouler,  écrit  I\i  Bucquoy 
à  la  commission,  ont  influé  d’une  manière  très-notable  sur  les  maladies  que  j  ai 
observées  dans  mon  service.  Aune  époque  de  l’année  où  disparaissent  ordinaire¬ 
ment  les  affections  catarrhales  et  inflammatoires,  celles-ci,  comme  dans  les  deux 
mois  précédents,  sont  restées  les  maladies  dominantes,  et  nous  les  avons  eues  dans 
une  proportion  tout  à  fait  ihsolite.  Ainsi,  j’ai  eu,  en  mai  et  juin,  chez  les  adultes, 
14  pneumonies,  6  chez  les  enfants  de  mon  service  de  nourrices,  et  3  cas  de 
grippes  proprement  dites,;  . 

«  Toutes  ces  maladies  ont  eu  un  caractère  de  bénignité  particulier  ;  de  telle  sorte 
que,  pour  ne  parler  que  ^es  pneumonies,  sur  le  nombre  considérâble  que  j’ai 
signalé,  je  n’ai  pas  eu  un  séul  cas- de  mort  chez  l’adulte  ét  seulement  2  chez  l’en¬ 
fant.  (Il  faut  tenir  compte  ici  des  conditions  d’âge  et  de  cachexie  des  enfants  que 
nous  recevons.)  »  .  ‘ 

En  mai,  outre  quelques  h^oncMtes  sans  gravité,  M.  H.  Roger  relève,  pour  son  ser¬ 
vice  de  l’hôpital  des  Enfanjts-Malades,  9  cas  de  bronchio-pneumonie  ayant  donné 
lieu  à  5  décès.  Chez  ces  enfants,  sauf  l’un  d’eux,  M.  Rathery,  interne-  du  service, 
note  que  la  bronchio-pneurhonie  était  double,  et  consécutive,  soit  à  la  coqueluche, 
soit  «à  la  rougeole  ;  1  enfanta  guéri  d’une  bronchio-pneumonie  consécutive  à  la 
rougeolé,  3  sont  encore  en  traitement.  En  juin,  les  maladies  des  voies  respiratoires 
continuent  à  être  fréquentes  dans  les  salles  de  M.  Roger  :  3  bronchio-pneumonies 
dont  2  doubles  et  suivies  de  mort,  consécutives  l’une  à  la  scarlatine,  l’autre  à  la 
coqueluche;  1  petite  fillê  est  actuellement  dans  les  salles,  gravement  atteinte. — 

3  pleuro-pneumonies  :  2  guérisons;  1  malade  en  convalescence.  •  • 

A  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  en  mai,  M.  Bergeron  a  eu  dans  ses  salies  4  cas  de 
pneumonie  lobaire  primitivô,  dont  3  occupant  le  sommet  droit;  chez  un  de  ces  trois 
malades,  âgé  de  12  ans,  forme  typhoïde,  délire,  prostration  extrême,  diarrhée,  com¬ 
battus  heureusement  par  V alcool  ét  par  le  musc  ! 

A  l’hôpital  du  Val-de- Grâce',  M.  Léon  Colin  signale,  pour  le  mois  de  juin,  la  fré¬ 
quence  inusitée  des  affections  de  la  saison  froide  développées  sous  l’influence  des 
conditions  anormales  de  la  température;  il  signale  particulièrement  la  fréquence 
des  bronchites  dont  quelques-unes  ont  été  graves,  et  il  y  avait  encore,  au  le»-  juillet, 
dans  ses  salles,  un  malade  en  grand  danger  par  le  fait  d’une  bronchite  capillaire. 

A  l’hôpital  Lariboisière;,  dans  le  service  de  M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy,  jusqu’à 
la  fin  du  mois,  les  affections  aiguës  de  poitrine  avaient  présenté  un  caractère 
de  bénignité  assez  accentué  quand,  tout  à  coup,  sont  arrivés  .1  malades  atteints  de 
pleur o-pneumonie  qui  ont  otfert  rapidement  les  symptômes  les  plus  graves  et  les 
plus  menaçants;  3  d’entre  eux  ont  succombé. 

Jetant  un  eoup  d’œil  d’ensemble  sur  les  pneumonies  qu’il  a  observées  à  l’hôpital 
Cochin  depuis  le  commencement  de  cette  année,  M.  Chauffard  déclare  qu’elles  ont 
été  relativement  moins  nombreuses  que  les  années  précédentes,  et  qu’elles  ont  pré¬ 
senté  une  remarquable  tendance  à  la  guérison.  «  Nous  trouvons,  on  ellèl,  dit-il,  sur 
un  total  de  25  pneumonies  (en  janvier,  3  ;  en  février,  8  ;  en  mars,  7  ;  en  avril,  3  ; 
en  mai,  2  et  en  juin,  2)  ;  2  décès  seulement  :  l’un  survenu  chez  un  homme  atteint 
de  pneumonie  non  traitée  depuis  quinze  jours,  et  qui  succomba  le  lendemain  même 
de  son  entrée;  le  poumon  droit  avait  passé  tout  entier  à  l’hépatisation  grise.  Cet 
homme,  fort  et  vigoureux,  aurait  sans  doute  guéri  s’il  eût  réclamé  plus  tôt  les 
secours  de  l’arL  Ces  faits,  que  j’ai  assez  souvent  observés,  ajoute  M.  Chauffard,  me 
rendent  très-méllant  a,  l’égard  de  la  méthode,  d'abstention  de  tout  traltom(!nt  actif  dans 
la  pneumonie.  Le  second  décès  est  survenu  chez  un  vieillard  faible  et  cachectique, 
chez  lequel  la  pneumonie  jinrut  guérir,  mais  ])our  faire  place,  après  (ni(!l(iues  jours  de 
fausse  c()nya,le.scence,  à  un  érysipèle  gangréneux  (h*,  la  faeen  Nous  pouvons  donc 
avancer,  dit  en  teriniiuint  M.  Cliaiilfard,  (pie  lu  constitution  saisonnière  de  cette 
annee  acte  favorable  à  la  solution  beureuse  des  inflammations  pulmonaires  franche», 
et  qu  une  statistique  qui  s’appuierait  sur  b‘s  résultats  oblenus  pendanl  celbr  saison, 
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pour  juger  les  moyens  thérapeutiques  employés,  courrait  le  risque  de  porler  des  juge¬ 
ments  inexacts.  » 

Comme  par  le  passé,  la  commission  reçoit  communication  de  quelques  cas  de 
pleurénes  intenses  heureusement  terminés  sous  la  seule  influence  du  traitement 
médical  ;  mais  on  ne  saurait  ne  pas  être  frappé  des  résultats  magnifiques  fournis  par 
la  thoracentèse ,  qui  paraît  entrer  de  plus  en  plus  dans  la  pratique  hospitalière. 

Parmi  les  cas  de  pleurésie  qu’il  a  observés  en  mai  et  en  juin,  M.  Chauffard  en 
signale  deux  exemples  rema,rquables  :  une  jeune  fille  de  19  ans,  vivant  dans  l’une 
des  communautés  qui  avoisinent  l’hôpital  Cochin,  souffrait  très-légèrement  et  sans 
se  plaindre  d’une  douleur  de  coté,  douleur  vague  siégeant  à  gauche.  Elle  continua 
ses  occupations  habituelles,  et  ce  ne  fut  qu’au  bout  de  quinze  jours  que  son  état 
d’anhélation  fit  soupçonner  qu’elle  était  malade.  Elle  fut  alors  amenée  à  M.  Chauf¬ 
fard  qui  l’admit  aussitôt  dans  ses  salles.  Tout  le  côté  gauche  était  plein  de  liquide  ; 
la  matité  était  absolue  jusqu’à  la  clavicule  ;  le  cœur  fortement  dévié  à  droite  ;  le 
pouls  fréquent  et  petit.  M.  Chauffard  pratiqua  sans  délai  la  thoracentèse,  et  2,400  gr. 
de  liquide  furent  extraits  par  la  ponction.  Ce  liquide  séro-fibrineux  se  prit  en  uncoa- 
gulum  très-consistant  par  le  refroidissement.  Tm  jeune  malade  guérit  sans  récidive 
par  cette  seule  ponction. 

En  juin,  nouveau  cas  de  pleurésie  latente  avec  épanchement  excessif  siégeant  à 
gauche.  Il  s’agit  cette  fois  d’un  maçon  d’une  santé  ordinairement  excellente,  âgé  de 
40  ans  qui,  quinze  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  éprouva  des  douleurs  vagues  et 
comme  rhumatoïdes  dans  le  côté  gauche.  «  Sa  santé  générale  ne  paraissait  pas  trou¬ 
blée  ;  il  continua  à  travailler,  et  ne  s’arrêta  qu’il  y  a  une  semaine  environ,  se  trouvant 
un  peu  faible  et  gêné  pour  respirer.  A  son  entrée,  il  y  a  trois  jours,  nous  constatons, 
dit  M.  Chauffard,  un  epanchement  remplissant  toute  la  cavité  thoracique  gauche,  et 
déterminant  une  matité  absolue  jusc^u’à  la  clavicule.  Le  cœur,  forternent  déplacé, 
battait  à  droite  du  sternum.  Malgré  l’abondance  excessive  de  l’épanchement,  un 
souffle  tubaire  s’entend  en  avant  et  en  arrière,  jusqu’à  la  base  du  thorax  ;  les  vibra¬ 
tions  thoraciques  ne  sont  pas  entièrement  effacées  ;  il  semblerait  qu’il  n’y  a  qu’une 
couche  de  liquide  enveloppant  le  poumon,  et  ne  remplissant  pas  par  conséquent 
toute  la  cavité  pleurale.  Et  cependant  la  thoracentèse,  immédiatement  pratiquée, 
donne  issue  à  3,550  gr.  de  liquide  fortement  albumineux  et  fibrineux.  Dans  les  vingt-^ 
quatre  heures  qui  ont  suivi  la  thoracentèse,  le  malade  a  eu  une  expectoration  aqueuse 
filante,  d’une  excessive  abondance  ;  il  a  rendu  par  les  bronches  au  moins  un  litre  de 
liquide  spumeux  à  la  surface  et  filant.  Le  lendemain,  état  aussi  satisfaisant  que 
I)ossible  ;  nulle  fièvre  ;  murmure  respiratoire  nettement  entendu  de  partout  ;  nulle 
reproduction  du  liquide.  » 

A  l’hôpital  militaire  Saint-Martin,  M.  Champouillon  nous  apprend  que,  pendaht 
le  mois  de  juin,  un  jeune  soldat  atteint  de  pleurite  tuberculeuse  avec  épanche¬ 
ment  du  côté  droit,  a  été  opéré  de  la  thoracentèse  par  M.  l’aide-major  Laveran.  Le 
liquide  retiré  par  la  ponction  pesait  740  gr.  A  peine  refroidi,  ce  liquide  s’est  dédou¬ 
blé  en  360  gr.  de  caillot  fibrineux  jaunâtre,  et  380  gr.  de  sérosité  parfaitement  lim¬ 
pide.  L’épanchement  s’étant  reproduit,  la  thoracentèse  fut  pratiquée  de  nouveau, 
quatre  jours  plus  tard,  et  l’on  obtint  une  quantité  à  peu  près  égale  de  liquide  qui  se 
dédoubla  de  môme,  ne  différant  d’une  saignée  ordinaire  que  par  la  décoloration  du 
caillot.  Depuis  cette  secondé  ponction,  c’est-à-dire  depuis  onze  jours,  l’épanchement 
ne  s’est  plus  reformé. 

II.  Phthisie  pulmonaiiie.  —  Nous  avons  signalé  dans  nos  précédents  rapports, 
non-seulement  les  chiffres  excessifs  de  la  mortalité  due  à  la  phthisie  pulmonaire, 
mais  encore  nous  avons  indiqué,  d’après  vos  observations  et  d’après  celles  qui  nous 
sont  propres,  le  rôle  déplorablement  actif  que  jouent,  dans  la  rapidité  avec  laquelle 
^^urvicnl  lu  terminaison  funeste,  les  lésions  phlegmasiques  de  la  plèvre,  du  poumon 
et  de,-;  bronches.  C’est  là  une  question  sur  laquelle  nous  ne  .saurions  cesser  de  solli¬ 
citer  votre  attention,  car  elle  dépasse  en  importance  toutes  les  autres,  au  point  de 
vue  de  la  mortalité  hospitalière. 

Or,  cette  participation  de  lésions  phlegmasique.s  multiples,  et  évoluant 
wonl.  à  la  tuberculi.sation  iiulmonaire  sous  toutes  ses  formes,  s’observe  pendant  la 
constitution  actuelle  avec  une  grande  fré(pience,  et  il  est  permis  à  chacun  aujour¬ 
d’hui  de  constater  et  de  vérifier  avec  la  plus  grande  facilité  et  en  piai  do  temps  le» 
diverses  particularités  anatomiques  et  cliniques  décrites  par  MM.  llérard  eâ,  Cornil 
dans  leur  maguillquc  ouvrage  sur  la  phlliisie  ])ulmonaire.  «  C’est  ta  pneumonie, 
disent  MM  llérard  el  Cornil  (lor.  rit.,  p,  545),  (fui  constitue  la  lésion  la  plus  grava 
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de  la  tuberculisation  ;  c’est  la  pneumonie,  en  effet,  qui  donne  lieu  à  l’ulcération  du 
poumon,  aux  cavernes,  à  la  perforation  de  la  plèvre,  etc.  C’est  elle  gui  rend  compte 
de  la  forme  aiguë  ou  chronique  de  la  maladie.  C’est  elle  qu’il  faut  prévenir,  qu  il  faut 
combattre.  »  '  • 

Pour  notre  part,  laissant  ici  de  coté  tout  ce  qui  a  trait  aux  questions  de  doctrine 
relatives  à  la  nature  et  à  la  genèse  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  nous  nous  bor¬ 
nons,  mais  avec  insistance,  à  signaler  la  fréquence  avec  laquelle  on  observe  aujour¬ 
d’hui  dans  les  hôpitaux,  à  toutes  les  périodes  de  la  phthisie  commune,  le  dévelop¬ 
pement  d’accidents  congestifs  ou  inflammatoires  simultanément  c/enc/M-vaux bronches, 
au  poumon  et  à  la  plèvre,  accidents  dont  la  sim.ultanéité,  en  apportant  un  trouble 
profond  aux  divers  actes  de  la  fonction  respiratoire,  amène  rapidement  la  terminai¬ 
son  funeste,  si  une  intervention  thérapeutique  opportune  et  hardie  ne  parvient  pas  à 
les  enrayer. 

Cette  fréquence  est-elle  aussi  grande  en  dehors  de  la  population  nosocomiale  ? 
C’est  là  une  question  sur  laquelle  nous  sollicitons  de  votre  part  des  renseignements 
qui  nous  font  complètement  défaut. 

Il  est  impossible,  en  effet,  pour  la  population  commune,  de  savoir  quel  est  le 
rapport  des  décès  par  phthisie  pulmonaire  au  nombre  des  cas  ;  il  est  même ,  selon 
toute  vraisemblance,  impossible  de  savoir,  même  approximativement,  le  nombre 
réel  des  tuberculeux  qui  succombent  en  dehors  des  hôpitaux,  car  les  déclarations 
faites  par  les  familles,  ou  par  les  médecins  eux-mêmes,  tendent  assurément,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  à  atténuer,  sinon  à  dissimuler,  la  nature  de  la  maladie 
qui  a  causé  la  mort.  C’est,  en  partie  sans  doute,  à  une  cause  de  ce  genre  qu’est  dû 
le  chiffre  évidemment  erroné  fourni  par  la  statistique  municipale  du  27  juin  au 
3  juillet,  laquelle  indique,  pour  une  période  de  7  jours,  52  décès  par  «  bronchite,  » 
tandis  que  le  mortuaire  de  la  pneumonie  ne  compte  que  pour  49.  La  statistique  des 
hôpitaux  elle-même  n’a  pas  encore  pu  s’affranchir  de  cette  cause  d’erreur,  el 
la  colonne  des  décès  par  bronchite  continue  à  y  contenir  une  surcharge  évidente 
dont  la  faute  ne  doit  pas  être  reportée  à  l’administration  qui  collige  les  bulletins, 
mais  aux  médecins  rédacteurs  de  ces  bulletins,  qui  ne  prennent  pas  tous  un  soin 
égal  de  vérifier  la  parfaite  exactitude  des  diagnostics  inscrits  sur  la  feuille  statis¬ 
tique.  C’est  par  suite  d’une  défectuosité  analogue  d’exécution ,  par  exemple,  qu’un 
très-grand  nombre  de  bulletins  arrivent  chaque  mois  au  Bureau  de  dépouillement, 
avec  la  simple  mention  de  «  rhumatisme  »  sans  autre  désignation,  ce  qui  entache 
d’une  manière  fondamentale  tout  ce  qui  a  déjà  été  recueilli  jusqu’à  ce  jour  dans  la 
statistique  des  hôpitaux  de  Paris,  relativement  à  cette  affection. 

La  statistique  médicale  ne  sera  réellement  que  le  jour  où  elle  sera  affran¬ 

chie  de  ces  causes  d’erreurs,  et  rien  n’indique  que  ce  jour  soit  encore  prochain. 
Nous  avons  reçu,  comme  tous  les  médecins  de  Paris,  croyons-nous,  un  exemplaire 
du  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  d'après  les  déclarations  de  l'état 
civil  pour  la  préfecture  de  la  Seine.  Assurément,  la  création  de  ce  Bullelin,  et  sa 
distribution  à  tous  les  médecins  de  la  ville,  constituent  une  innovation  considé¬ 
rable  dont  le  Corps  médical  doit  être  reconnaissant,  et  dont  il  faut  féliciter  haute¬ 
ment  l’adminislrateur  éminent  qui  l’a  décrétée  et  l’administration  qui  l’exécute.  Mais 
combien  peu  encore  l’exécution  répond  à  la  pensée  qui  a  inspiré  l’œuvre!  Ainsi, 
le  Bulletin  indique,  pour  la  période  comprise  du  27  juin  au  3  juillet  1869  un  total 
de  840  décès;  or,  sur  ce  nombre,  175  seulement  sont  qualifiés,  et  la  colonne  des 
causes  indéterminées  porte  le  chiffre  de  665! 

Combien  ne  serait-il  pas  intéressant  de  savoir  au  moins  les  principales  causes  de 
ces  665  décès!  Combien  sont  dus  à  la  phthisie  pulmonaire,  qui  n’est' même  pas 
indiquée,  combien  au  rhumatisme  articulaire,  etc.,  etc.! 

Quelles  sont  les  hases  de  cette  statistique? 

Comprend-elle  la  population  hospitalière?  Dans  quelle  mesure  les  chiffres  des 
deces  qualihes  peuvent-ils  être  considérés  comme  représentant  la  réalité  etc  etc 
Voila  autant  de  questions  sur  lesquelles  il  faudrait  être  éclairé,  et  (lu’il  sèrait’néees- 
saire  de  faire  connaître  aux  intéressés. 


La  Bulletin  donne,  en  outre,  une  colonne  comparative  des  décès  pour  la  ville  de 
(.ondres,  mais  d  mot  en  (larullèle  deux  périodes  différentes  :  l’une  écoulée  entre 
!e  27  juin  et  le  3  juillet  l’autre  enlre  le  20  et  le  26  juin.  C’est  lu  une  défectuosité 
inadmissible  dans  un  document  dont  l’ac.tualité  esl  un  des  principaux  mérites. 
Daulre  pari,  quelle  signillcalion  faiil-il  donner  au  terme  <b' bronclilte  „  qui 
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aurait  causé  a  Londres  108  décès  en  7  jours  et  à  la  «  diarrhée  »  à  laquelle  sont  rap¬ 
portés  28  décès,  etc.,  etc.? 

Nous  ne  voulons  pas  insister;  il  nous  suffît  d’exprimer  ici  le  vif  intérêt  qui  s’at¬ 
tache  la  publication  que  les  médecins  doivent  à  la  libéralité  de  l’Administration 
de  la  ville  ;  mais  nous  devons  émettre  le  vœu  que  l’exécution  de  ce  Bulletin  subisse 
une  transformation  qui  le  mette  en  rapport  avec  le  niveau  actuel  des  sciences  sta¬ 
tistiques,  et  de  la  science  médicale  en  particulier. 

l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  M.  Léon  Colin  a  eu  à  traiter  plusieurs  cas  de  tuber¬ 
culisation  aiguë,  spécialement  des  séreuses  et  des  ganglions  lymphatiques.  «  A  côté 
de  malades  dont  le  péritoine  et  les  plèvres,  par  leurs  épanchements  simultanés, 
nous  révélaient  l’existence  probable  de  granulations  dans  ces  trois  séreuses,  ditM.  l! 
Colin,  nous  en  ayons  eu  deux  chez  lesquels  les  ganglions  viscéraux  se  sont  infiltrés 
avec  une  rapidité  extrême  :  chez  l’un,  c’était  les  ganglions  mésentériques  qui,  eii 
quelques_ semaines,  constituèrent  une  tumeur  marronnée  parfaitement  appréciable  à 
la  palpation  (carrer  aigu)  ;  chez  l’autre,  ce  furent  les  ganglions  bronchiques  dont 
nous  constatâmes  à  l’autopsie  le  développement  énorme,  et  qui,  par  la  compression 
de  la  crosse  aortique,  avaient  donné  lieu  à  tous  les  symptômes  de  la  péricardite  : 
petitesse,  inégalités,  intermittence  du  pouls  ;  infiltration  générale  ;  lypothymies,  etc.  » 
M.  L.  Colin  a  signalé  ailleurs,  déjà,  cette  rapidité  d’infiltration  des  ganglions 
lymphatiques  «  les  seuls  organes  où,  dans  la  tuberculisation  aiguë,  le  produit  mor¬ 
bide  puisse  acquérir  un  énorme  volume  en  peu  de  temps.  » 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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L’UNITÉ  DES  FORCES  PHYSIQUES.  Essai  de  philosophie  naturelle,  par  le  R.  P.  Secchi, 
membre  correspondant  de  l’Institut,  directeur  de  l’Observatoire  de  Rome,  etc.  —  Edition 
originale  française  publiée  d’après  l’édition  italienne,  sous  les  yeux  de  fauteur,  par  M.  le 
docteur  Deleschamps,  avec  56  figures  intercalées  dans  le  texte.  Paris;  Savy,  1869.  In-12 
Jésus  d^700  pages. 

En  1858,  tous  les  savants  étaient  préoccupés  par  la  grande  découverte  scientifique  de  notre 
temps,  à  savoir  la  théorie  mécanique  de  la  chaleur,  c’est-à-dire  la  réduction  des  phénomènes 
calorifiques  à  de  simples  modalités  de  mouvement. 

Ce  qui  avait  été  fait  pour  la  chaleur  devait  infailliblement  être  tenté  pour  les  autres  forces, 
et  l'on  peut  dire  qu’à  ce  moment  tous  les  physiciens  étaient  vivement  sollicités  à  déterminer 
les  relations  réciproques  de  la  lumière  et  de  l’électricité,  à  en  rechercher  les  principes  et  à 
voir  s’il  n’était  pas  possible  de  les  ramener,  aussi  bien  que  le  calorique,  à  une  cause  com¬ 
mune.  \ 

Ce  fut  alors  que  le  P.  Secchi,  dans  une  séance  de  l’Académie  libérienne,  lut  une  disserta¬ 
tion  sur  ce  sujet  qui  fut  publiée  plus  tard  dans  le  tome  XI  du  Giornalc  arcadico,  avec  un 
grand  nombre  de  notes,  et  intitulé  :  De  la  corrélation  des  forces  physiques.  Plusieurs  per¬ 
sonnes  lui  ayant  manifesté  le  désir  de  voir  celle  thèse  traitée  avec  de  plus  amples  détails  dans 
un  ouvrage  écrit  en  italien,  il  publia,  en  1862,  un  second  opuscule  sur  le  même  sujet,  et  lui 
donna  pour  titre  :  JMre  sur  un  problème  cosmologique  (Rome,  Marini).  Par  la  nature  des 
oppositions  que  soulevaient  les  propositions  émises  dans  ce  travail,  le  P.  Secchi  put  se  con¬ 
vaincre  que  beaucoup  d’idées,  déjà  fortement  enracinées  dans  la  science,  n’étaient  pas  encore 
répandues  et  suffisamment  connues  en  Italie. 

II  résolut  alors  de  consacrer  à  leur  exposition  méthodique  les  rares  moments  de  liberté  que 
lui  laissent  ses  autres  devoirs,  et  il  fit  paraître,  au  mois  d’avril  1864,  la  première  édition  du 
livre  que  nous  signalons  aujourd’hui  à  nos  lecteurs.  11  explique  lui-même,  dans  la  préface  de 
celte  première  édition,  quelles  difficultés  il  a  rencontrées,  quels  écueils  il  a  évités.  Il  fallait, 
dit-il,  dépouiller  les  démonstrations  de  leur  appareil  de  formules  et  de  calculs,  sans  leur  faire 
perdre  leur  force  ;  de  plus,  les  principes  fondamentaux  ne  pouvaient  être  établis  par  la  voie 
des  mathématiques.  En  effet,  l’analyse  géométrique,  fort  utile  quand  on  veut  tirer  d’un  prin¬ 
cipe  toutes  ses  conséquences,  est  tout  à  fait  impuissante  à  prouver  directement  la  vérité  du 
principe  lui-même. 

La  partie  expérimentale  m’a  demandé,  continue-t-il,  une  grande  attention.  Sans  entrer  dans 
le  détail  des  expériences,  ce  qui  est  le  propre  des  ouvrages  spéciaux,  il  fallait  rappeler  les 
résultats  obtenus,  de  telle  façon  qu’on  pût  en  comprendre  la  signification  et  l’importance, 
alors  même  qu’on  n’en  posséderait  pas  une  complète  connaissance  préliminaire,  autrement 
j’aurais  été  ennuyeux  pour  les  uns  et  inintelligible  pour  les  autres...  Il  ajoute  plus  loin  :  «Je 
t>e  me  suis  pas  proposé  d’écrire  une  de  ces  œuvres  moitié  littéraires,  moitié  scionlitlques,  ofi 
la  science  est  prése.ntée  sous  une  forme  attrayante,  (le  genre  do  littérature,  très  en  faveur 
depuis  (inelques  années,  a  une  grande  utilité  au  point  de  vue  de  la  vulgarisation  scientifique, 
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mais  il  ne  contribue  en  rien  au  progrès  de  la  science.  Mon  intention  a  été  de  faire  quelque 
chose  qui  profite  au  développement  de  la  philosophie  naturelle.  » 

Ce  livre  rencontra  dans  le  public  scientifique  un  si  favorable  accueil  que  l’édition  se  trouva 
promptement  épuisée.  Bien  qu’écrit  en  italien,  il  obtint  en  France  un  succès  assez  grand  pour 
déterminer  l’auteur  à  accepter  la  proposition  de  M.  le  docteur  Delescbamps  d’en  faire  une 
édition  française.  Toutefois,  celte  édition  n’est  pas  une  simple  traduction  de  la  première;  elle 
présente  des  améliorations  importantes.  La  rotation  atomique,  la  relation  des  pouvoirs  optiques 
et  électriques  des  corps,  l’influence  des  pressions  latérales  des  fluides  étendue  à  l’électricité, 
l’assimilation  du  courant  électrique  à  un  flux  d'éther,  la  théorie  de  l’induction  électro-dyna¬ 
mique,  etc.,  tous  ces  points  qui  avaient  paru  des  hardiesses  contestables  à  l’époque  de  la 
publication  du  livre,  sont  adoptés  maintenant,  et  beaucoup  de  travaux  ont  été  faits  ,à  cet 
égard  depuis  cinq  ans,  Ils  sont  développés  dans  la  nouvelle  édition  et  affirmés  avec  l’autorité 
que  leur  donne  le  consentement  général  des  savants. 

En  somme,  trois  ordres  de  phénomènes  principaux  constituent  les  manifestations  des  forces 
physiques  analysées  dans  l’ouvrage  du  P.  Secchi  que  nous  offre  aujourd’hui  M.  le  docteur  De- 
leschamps,  ce  sont  :  la  chaleur,  les  radiations  et  l’électricité. 

Quant  à  l’esprit  dans  lequel  a  été  conçu  ce  livre,  on  doit  dire,  et  c’est  le  plus  bel  éloge 
qu’on  en  puisse  faire,  qu’il  est  exclusivement  scientifique.  M.  le  professeur  Gavarret,  en  lé 
présentant  à  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du  20  avril  dernier,  a  appelé  l’attention 
de  ses  collègues,  et  de  la  presse  sur  la  libéralité  et  la  largeur  de  vues  de  certains  passages. 
On  a  cru,  à  tort  selon  nous,  que  le  savant  professeur  de  physique  de  la  Faculté  de  Paris  avait 
voulu  poser  le  P’.  Secchi  en  libre  penseur.  Eh  !  sans  doute,  il  a  prouvé  qu’en  tant  qu’homme 
de  science,  le  P.  Secchi  pense,  en  effet,  avec  une  entière  liberté.  En  choisissant  pour 
exemple  un  dignitaire  aussi  justement  célèbre  du  collège  romain,  il  a  montré  du  même  coup 
coinbien  étaient  téméraires  les  jugements  de  ceux  qui  tirent  du  langage  scientifique  des  accu¬ 
sations  contre  les  croyances  intimes,  lesquelles  ne  relèvent  du  contrôle  de  personne,  et  com¬ 
bien  est  insupportable  la  prétention  des  hypocrites  et  des  fanatiques  qui  voudraient  arrêter 
les  libres  investigations  de  la  science  et  enlever  à  son  langage  sa  libre  expression. 

D'  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  6  juillet  1869,  — Présidence  de  M.  Blache. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1"  Un  mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  de  traitement  de  la  goutte,  par  M.  le  docteur 
Fontaine,  de  Marseille.  (Gomm.  MM.  Béclard,  Bouchardat  et  Vulpian.) 

2“  La  relation  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  dans  le  canton  de  Montmoro,  par  M  h* 
docteur  Banoston.  ‘ 

3“  La  relation  d’une  épidémie  de  variole  qui  a  sévi  à  Alléras  (iïaute-Loire)  en  1868,  par 
M.  le  docteur  Cambassédès.  /  »  i 

tJîa  situation  sanitaire  de  l’arrondissement  de  Cherbourg  pendant  l’année 

1868,  par  M.  le  docteur  Loysel.  (Gomm.  des  épidémies.) 

®  Ilote  de  M.  Achille  Brachet  sur  l’application  des  corps  incolores  lluorescents  et 
liquides  au  dermatoscope,  à  l’ophllialmoscope  et  au  raicro'scope  dioptrique  composé.^ 

M.  J.  Guérin  continue  son  discours  sur  la  vaccination  animale 
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sentent,  d’exhiber  leurs  crolances  de  mSt  re  nni  clmmpons  qui  les  repré- 

fju’ils  défendent:  c’est  è  la  iumierè  de  celte Vvélaiinn' "hinie  fi  1  endroit  des  intérêts 
laçon  constitutionnelle,  qu’on  pourra  mieux  s’a ^  «uiso  éloignée  et  en  qiudque, 
laines  tendances  plus  ou  moin.s  réticentes  nui  amis  ce?tn  h  d’opinions,  cor- 

préhensibles  et  sana  aignliicaiion  ’  ^  oetto  inllialion  préalable,  realeraienl  jncom- 
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«  sonne  n’est  plus  que  moi  sincèrement  dévoué  à  la  vaccine  ;  et  je  crois  le  prouver  en  clier- 
«  chant  à  lui  rendre  son  prestige,  tout  en  la  relevant  de  ses  défaillances.  »  Une  pareille  pro¬ 
fession  de  foi  ne  pai'aîtrait  susceptible  d’aucune  réserve.  Mais  nous,  qui  avons  rencontré 
plusieurs  fois  notre  adversaire  sur  le  terrain  de  la  vaccine,  nous  ne  pouvons  avoir  oublié  qu’il 
parlait  tout  autrement  à  une  époque  qui  n’est  pas  très-éloignée.  il  y  a  quatre  ou  cinq  ans, 
lorsque  M.  le  directeur  de  la  vaccine  avait  cru  découvrir  que  la  vaccine  n’était  que  ia  variole 
humaine  transmise  aux  animaux  et  reportée  des  animaux  à  l’homme,  l’Académie  n’a  pas  oublié 
l’exclamation  de  notre  collègue  :  «  Non,  la  vaccine  n’existe  pas,  »  et  sa  proposition  d’en  reve¬ 
nir  à  l’inoculation  de  la  variole.  Or,  je  le  demande,  était-ce  bien  un  ami  de  la  vaccine  qui  s’ex¬ 
primait  et  concluait  de  la  sorte?  Depuis  qu’on  lui  a  montré  que  la  vaccine  est  bien  un  produit 
spécial  et  spécifique,  que  c’est  le  produit  de  la  variole  des  animaux  inoculée  à  l’homme  et 
contractant  par  cette  alliance  des  propriétés  toutes  différentes  de  la  variole  humaine  et  des 
animaux  ;  depuis  celte  époque,  dis-je,  notre  collègue  est  revenu  au  culte  de  la  vaccine  ;  mais 
à  laquelle,  à  la  vaccine  animale.  En  tout  cas,  ce  n’est  pas  un  vaccinophile  d’ancienne  date,  ce 
n’est  pas,  comme  on  dirait  ailleurs,  un  républicain  de  la  veille,  mais  du  lendemain  et  du  sur¬ 
lendemain.  Ainsi,  pour  que  sa  déclaration  en  faveur  de  la  vaccine  fût  juste  et  aCceptable,  il 
conviendrait  d’y  ajouter  un  mot  et  de  dire,:;  «  Personne  n’est  plus  que  moi  sincèrement  dévoué 
à  la  vaccine  animale,  »  et  j’ajouterai,  moi,  plus  hostile  à  la  vaccine  humaine  :  c’est  ce  que  je 
compte  bien  mettre  hors  de  doute,  ; 

Quant  h  moi,  Messieurs,  ma  profession  de  foi  est  bien  simple  :  je  suis  ce  que  j’ai  toujours 
été,  le  partisan  et  le  défenseur  de  la  vaccine  humaine  ;  c’est  moi  qui  ai  combattu  les  doctrines 
de  M.  Depaul  ;  c’est  moi  qui,  le  premier,  ai  cherché  à  démontrer  que  la  vaccine  résulte  bien 
de  la  variole  des  animaux  inoculée  à  l’homme  et  recevant  de  cette  transplantation  un  élément 
complémentaire  qui  la  modifie  et  la  spécialise.  Je  n’ai  jamais  varié  à  cet  égard,  et  la  discussion 
actuelle,  comme  toutes  celles  qui  oiit  précédé,  n’a  eu  d’autre  but  que  de  maintenir  cette 
doctrine  que  je  crois  et  croirai  toujours  conforme  a  la  tradition  jennérienne  éclairée  et  com¬ 
plétée  par  nos  discussions. 

il 

Lors  de  ma  première  argumentation,  il  y  a  bientôt  deux  ans,  j’avais  cherché  à  établir  que  la 
vaccine  animale,  la  vaccine  jennérienne  et  la  vaccine  humaine  représentaient  trois  modes  de 
la  vaccine  assez  différents  pour  être  considérés  séparément.  Sur  la  juste  observation  de  mon 
contradicteur,  je  suis  disposé  à  réduire  les  trois  à  deux  seulement  :  à  ne  faire  qu’une  seule 
vaccine  de  la  vaccine  jennérienne  et  de  la  vaccine  humaine,  celle-ci  considérée  comme  une 
sous-variété  de  la  vaccine  jennérienne,  de  même  que  l’inoculation  du  vaccin  humain  à  la 
génisse  constitue  une  sous-variélé  de  la  vaccine  animale.  Ainsi  donc,  vaccine  jennérienne  et 
vaccine  animale,  tels  sont  les  deux  termes  à  comparer.  Or,  qu’est-ce  que  la  vaccine  jenné¬ 
rienne,  qu’est-ce  que  la  vaccine  animale  ?  Ici  se  présente  la  plus  grande  difficulté  du  déîâat,  et 
je  l’aborde  directement,  carrément. 

La  vaccine  jennérienne  et  la  vaccine  animale  semblent,  au  premier  abord,  avoir  pris  nais¬ 
sance  à  la  même  source.  C’est  de  part  et  d’aulre  du  cow-pox  qu’elles  procèdent;  et  c’est  ce 
premier  aperçu,  vrai  en  apparence,  qui  tient  l’opinion  de  beaucoup  de,  personnes  en  échec  ; 
mais  il  n’y  a  là  qu’une  méprise,  qu’une  sorte  de  trompe-l’œil  qu’il  convient  de  dissiper  tout 
d’abord. 

La  vaccine  jennérienne  se  compose  de  deux  éléments  très-significatifs  que  ne  possède  pas  la 
vaccine  animale.  C’est  le  cow-pox  spontané  transmis  à  fhommesous  forme  de  pustules  et  pris 
une  première  et  unique  fois  à  ces  pustules  pour  être  transporté  avec  ce  double  caractère,  avec 
les  éléments  de  cette  double  origine,  à  toute  fhumanité.  Il  est  bon  de  le  rappeler,  Jenner  n’a 
jamais  inoculé  directement  le  virus  de  la  vache  à  l’homme,  mais  le  virus  des  pustules 
humaines  résultant  de  l’inoculation  fortuite  de  la  vache  à  l’homme;  la  vaccine  jennérienne, 
c’est  donc  le  cow-pox  spontané  modifié  par  l’organisme  humain,  c’est-à-dire  humanisé.  Voilà 
les  deux  éléments  d’opposition  que  présente  la  vaccine  jennérienne  ou  humaine  avec  la  vac¬ 
cine  animale,  celle-ci  consistant,  comme  on  sait,  dans  Yinoculation  artificielle  du  cow-pox  à 
la  génisse  et  la  vaccination  directe  de  la  génisse  à  l’homme  sans  intermédiaire,  sans  inocu¬ 
lation  préalable  à  l’homme  sans  intervention  de  l’élément  humain.  Ces  différences  établies  en 
fait,  voyons  ce  qu’elles  disent.  L’Académie  voudra  bien  remarquer  que  si  j’insiste  sur  cette 
analyse,  c’est  qu’elle  a  été  qualifiée  de  pure  hypothèse,  de  vaine  théorie,  hypothèse  et 
théorie  que  notre  collègue  dit  avoir  eu  beaucoup  de  peine  à  comprendre.  Or,  comme  il  se 
liourrait  que  d’autres  personnes  n’eussent  pas  mieux  compris  que  M.  Depaul,  je  me  fais  un 
devoir  de  compléter  mes  énoncés  do  façon  à  les  rendre  clairs  pour  tout  le  monde  et  à  leur 
donner  surtout  la  consistance  d’une  réalité  positive  et  démontrée. 

Ai-je  besoin  de  beaucoup  insister  pour  montrer  la  différence  qui  existe  entre  le  cow-pox 
spontané  et  le  cow-iux  artificiel,  celui  qui  s’entretient  et  se  perpétue  par  des  inoculations  et 
réinoculations  successives  à  la  génisse?  C’est  un  fait  général  et  reconnu  aujourd’hui  que  tous 
les  virus  s’alténuenl,  à  commencer  par  le  virus  varioleux,  par  des  inoculations  successives  et 
surtoul  iiar  des  transmissions  arliflcielles.  J’ai  insisté  longuement  sur  cette  loi,  lors  de  la  dis¬ 
cussion  sur  la  morve,  et  j’ai  montré  que,  dans  certains  cas  d’inoculations  du  virus  morveux, 
la  maladie  avait  fini  par  ixudre  presque  entièrement  son  caractère  ulcérnlif  et  contagieux. 
Mais  les  accusateurs  de  la  vaccine  humaine  ne  se  servent-ils  pas  eux-mêines  de  cet  argu- 
menl,  lorsqu’ils  atirlbueni  d’une  manière  absolue  aux  transmissions  successives  de  la  vaccine 
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la  dégénérescence  de  son  principe?  Appliquons  au  cow-pox  ai'lificiel  inces^^^^^^^ 
ce  au’ils  sont  fondés  à  dire  de  la  vaccine  humaine  —  lorsque  les  inconvénients  de  ces  ti  ans- 
missions  ne  sont  pas  corrigés  par  la  sélection  —  et  l’on  comprendra  la  dilTérence  qui  existe 
entre  le  cow-pox  et  le  cow-pox  réinoculé.  Voilà  pour  le  premier  élément  différentiel 

entre  les  deux  vaccines  ;  passons  au  second.  .  . 

•fai  dit  et  ie  répète  que,  par  son  passage  à  travers  1  organisme  humain,  le  cow-pox  acquieit 
un  second  élément  qui  complète  la  vaccine,  l’élément  humain  :  il  s  humanise.  Est-ce  là  une 
vaine  théorie,  une  hypothèse,  comme  le  prétend  mon  contradicteur  ?  Mais,  Messieurs,  il  faut 
fermer  les  yeîix  à  la  lumière,  faire  table  rase  de  toute  notion,  pour  méconnaître  le  cachet  spé¬ 
cial  que  toute  individualité  animale  imprime  à  chacun  de  ses  actes,  à  chacun  de  ses  produits, 
depuis  les  produits  de  l’intelligence,  jusqu’aux  excrétions  les  plus  vulgaires.  Est-ce  que  le 
produit  vaccinal  de  l’homme  ferait  exception  à  la  règle?  Est-ce  que  1  observation  humaine 
méconnaîtrait  la  distinction  qui  n’échappe  pas  à  l’instinct  des  animaux,  du  chien  de  dusse, 
par  exemple  ?  Mais  sans  faire  venir  la  vérité  d’aussi  loin,  n’avons-nous  pas  des  expériences 
toutes  faites  qui  révèlent,  de  la  manière  la  plus  positive,  l’existence  d’un  élément  concret 
fourni  par  l’organisme  humain  à  l’élaboration,  à  la  constitution  de  la  vaccine  jennérienne  ? 
L’Académie  n’a  pas  oublié  les  expériences  de  l’école  lyonnaise  représentée  par  M.  Chauveau. 
Ces  expériences  n’ont-elles  pas  prouvé  qu’en  inoculant  la  variole  humaine  au  bœuf,  on  n  ob¬ 
tient  qu’une  éruption  qui  va  s’affaiblissant  jusqu’à  la  troisième  reproduction,  pour  disparaître 
tout  à  fait  à  la  quatrième?  Lorsqu’on  inocule,  au  contraire,  le  vaccin  humain  à  la  vache, 
celle-ci  reproduit  et  perpétue  à  l’infini  le  vaccin  humanisé  tel  qu’elle  l’a  reçu,  tandis  qu’elle 
rend  à  l’homme  la  variole  qu’il  lui  a  momentanément  prêtée,  et  telle  qu’il  la  lui  a  prêtée. 
Le  terrain  humain  a  donc  fourni  son  contingent  à  la  variole  des  animaux  pour  en  faire  la 
vaccine.  Donc  la  vaccine  humaine  est  un  double  produit  de  l’animal  et  de  l’homme,  fondu 
en  un  seul,  la  vaccine.  , 

Ce  n’est  pas  le  moment  d’insister  davantage  sur  la  signification  de  cette  association  et  sur 
les  propriétés  qu’elle  emprunte  à  sa  double  source.  J’y  reviendrai  dans  la  partie  générale  de 
cette  argumentation. 

Mais  s’il  pouvait  rester  encore  quelque  doute  sur  le  bien  fondé  des  distinctions  qui  pré¬ 
cèdent,  j’espère  bien  les  dissiper  par  l’énumération  des  différences  que  présente  l’évolution 
de  chacune  des  deux  vaccines. 

A  l’époque  où  j’ai  commencé  à  indiquer  ces  différences,  révélées  par  l’évolution,  sorte 
d’embryogénie  des  deux  vaccines,  j’étais  si  convaincu  de  leur  existence  en  fait  et  si  persuadé 
que  personne  ne  s’aviserait  de  les  contester,  que  je  me  suis  borné  à  les  énoncer,  passant 
immédiatement  à  leur  signification  physiologique  et  pathologique.  Quijs’en  serait  douté  cepen¬ 
dant?  M.  le  directeur  de  la  vaccine,  qui  mieux  que  personne  devait  savoir  à  quoi  s’en  tenir 
sur  l’existence  matérielle  de  ces  différences,  a  trouvé  plus  simple  de  les  nier,  de  les  déclarer 
imaginaires.  «  J’ignore,  a-t-il  dit,  où  M.  Guérin  a  puisé  ses  descriptions,  mais  je  les  déclare 
«  complètement  inexactes.  Non,  la  vaccine  animale  n’est  pas  plus  lente  à  se  montrer  et  plus 
«  irrégulière  dans  sa  marche...  Non,  surtout  elle  ne  parcourt  pas  plus  rapidement  ses 
«  périodes,  une  fois  sortie...  Il  n’est  pas  plus  vrai  que  sa  virulence  n’existe  plus  vers  le 
«  sixième  jour;  elle  diminue  après  le  septième,  mais  elle  persiste,  quoique  affaiblie,  pendant 
«  plusieurs  jours  encore...  »  L’Académie  comprendra  qu’en  présence  d’une  pareille  contra¬ 
diction  je  ne  doive  pas  me  borner  à  l’énoncé  des  faits,  mais  que  je  me  trouve  dans  la  néces¬ 
sité  d’en  prouver  l’existence  matérielle  et  de  dire  à  mon  contradicteur  où  j’ai  puisé  les  des¬ 
criptions  qu’il  déclare  complètement  inexactes. 

L’ensemble  des  manifestations  dont  se  compose  l’évolution  de  la  vaccine,  disais-je  dans 
ma  première  argumentation,  constitue  une  sorte  de  formule  comprenant  :  l’inoculation,  l’im- 
cubation,  la  pustulation,  la  marche  de  l’éruption,  sa  durée,  sa  terminaison,  l’époque  de  la 
virulence,  son  degré,  la  résistance  du  principe  inoculable  et  sa  faculté  conservatrice,  ses  phé¬ 
nomènes  généraux  ;  ces  éléments,  considérés  isolément  comme  dans  leur  ensemble,  dans 
leur  mode  d’association  et  de  succession,  constituent  autant  de  points  de  comparaison  qui 
permettent  de  conclure  à  la  ressemblance  ou  à  la  dissemblance  des  deux  objets  comparés.  Or 
l’Académie  va  voir  s’il  est  possible  de  méconnaître  la  complète  différence,  si  ce  n’est  l’en¬ 
tière  opposition  que  les  deux  vaccines  présentent  sous  ces  divers  rapports. 

J’ai  dit  que  la  période  d’incubation  est  sensiblement  plus  longue  dans  la  vaccine  animale 
que  dans  la  vaccine  humaine  ;  que  l’éruption  est  plus  lente  à  se  montrer  ;  qu’elle  n’apparaît 
d’ordinaire  que  le  cinquième,  le  sixième,  le  septième,  le  huitième,  le  neuvième  et  parfois  le 
dixième  jour;  qu’une  fois  sortie,  elle  parcourt  plus  rapidement  ses  périodes  ;  la  pustulation 
dure  au  plus  quatre  jours,  et  la  virulence  trois,  du  cinquième  au  septième  inclusivement. 

A  l’époque  où  j’émettais  pour  la  première  fois  ces  propositions,  on  pouvait  encore  en  con¬ 
tester  l’exactitude;  mais  aujourd’hui  personne,  pas  môme  M.  Depaul,  n’oserait  les  nier. 
Quand  un  partisan  de  la  vaccine  animale  (et  je  pourrais  citer  des  noms)  conseille  d’y 
avoir  recours,  il  recommande  spécialement  de  prendre  le  virus  du  cinquième  au  sixième 
jour.  Et  ne  voit-on  pas,  dans  le  rapport  de  la  commission,  que  soixante  inoculations  fuites 

avec  le  virus  pris  à  la  fin  du  septième  jour  ont  donné  lieu  à  l’échec  le  plus  complet?  _ 

Quant  à  la  faculté  de  résistance  et  de  conservation  du  vaccin  animal,  elle  est  si  faible 
qu’aujourd’hui  les  détenteurs  de  génisses  inoculées  se  refusent  presque  invariablement  à  déli¬ 
vrer  du  virus  en  plaques  ou  en  tubes.  L’Académie  n’a  pas  oublié  ies  nombrimses  réc.inma- 
tions  adressées  par  les  médecins  ([ui  avaient  reçu  liu  cow-pox  (ie  i’Académie.  fiorsque  j’ai 
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cité  ces  lettres  accusant  les  mécomptes  produits  par  la  vaccine  animale,  mon  contradicteur  a 
répondu  par  toutes  sortes  de  moyens  évasifs.  Aujourd’hui  le  fait  de  la  conservation  difficile 
si  ce  n’est  impossible  du  vaccin  animal  est  plus  ou  moins  reconnu  et  accepté  par  tout  le 
monde,  par  les  plus  intéressés  eux-mômes.  Ai-je  besoin  d’établir  autrement  la  réalité  de  ces' 
faits  matériels?  Oui,  peut-être  en  ce  qui  concerne  la  plus  grande  lenteur  de  la  vaccine  ani¬ 
male  à  se  produire  et  la  plus  grande  rapidité  de  son  évolution  une  fois  sortie.  Eh  bien  !  voici 
quelques  citations  empruntées  aux  partisans  mêmes  de  la  vaccine  animale,  auxquels  je  laisse 
d’ailleurs  la  responsabilité  d’autres  observations,  dont  je  conteste  l’exactitude  :  «  Si  l’érup- 
«  tion  vaccinale  avec  le  cow-pox  est  fins  lente  à  se  montrer,  ditM.  Monot  (de  la  Nièvre),  elle 
«  parcourt  ensuite  ses  phases  avec  plus  de  rapidité  que  celle  provenant  de  la  vaccination 
«  ordinaire.  Sa  période  de  virulence  est  moins  longue  avec  le  cow-pox  qu’avec  le  vaccin  ordi- 
«  maire  (1).  »  Et  M.  Millet  de  Mettray  :  «Chez  plusieurs  enfants  vaccinés  et  chez  bon  nombre 
«  (Tadultes  revaccinés,  l’éruption  vaccinale  a  mis  six,  sept,  huit  et  môme  dix  jours  avant  de 
«  se  montrer  ;  puis  elle  a  parcouru  toutes  ses  périodes  et  est  parvenue  h  une  complète  matu- 
«  rité  en  trois  ou  quatre  jours  (2).  »  Je  pourrais  multiplier  ces  citations  :  je  me  bornerai  à 
une  dernière,  beaucoup  plus  explicite,  empruntée  à  un  observateur  qui  jouit  d’une  autorité 
bien  autrement  grande  auprès  de  l’Académie  et  de  M.  Depaul  : 

«  De  l’avis  de  tous  ceux  qui  ont  expérhnenté  la  nouvelle  méthode,  les  premières  manifesta- 
«  tions  sont  plus  lentes  à  se  produire:  il  n’est  pas  rare  de  ne  rien  voir  paraître  le  troisième, 

«  le  quatrième,  le  cinquième,  le  sixième,  le  septième  jour,  et  même  plus  tard  encore,  et 
«  cependant  il  ne  faut  pas  désespérer.  La  tardive  apparition  de  l'éruption  est  un  des 
«  caractères  de  cette  vaccination,  et  tandis  qu’elle  est  une  exception  assez  rare  avec  le  vaccin 
«  humain,  on  peut  la  consi, dérer  comme  la  règle  avec  le  vaccin  de  la  génisse.  Il  est  assez 
«  commun  aussi  de  constater,  sur  le  même  individu,  que  tous  les  boutons  ne  paraissent  pas 
«  à  la  même  époque,  et  que  tandis  que  quelques-uns  se  sont  montrés  le  troisième  ou  le 
«  quatrième  jour,  d’autres,  sur  lesquels  on  ne  comptait  plus,  signalent  leur  présence  seulement 
«  le  cinquième,  le  sixième,  le  septième  et  même  le  huitième  jour  (3).  » 

Cette  citation  est  de  M.  le  directeur  de  la  vaccine,  de  M.  Depaul,  alors  qu’il  n’était  encore 
qu’observateur  impartial,  qu’historien  fidèle,  plus  préoccupé  de  faire  connaître  la  vaccine 
animale  avec  le  calme  du  rapporteur  que  de  la  défendre  avec  la  passion  du  promoteur. 

Mais  allons  plus  loin,  maintenant  que  notre  collègue  sait  où  j’ai  puisé  mes  descriptions  ; 
entrons  plus  avant  dans  la  signification  de  ces  faits,  qu’il  déclarait  imaginaires  ou  complète¬ 
ment  inexacts. 

Que  veut  dire  l’incubation  plus  longue  de  la  vaccine  animale?  Serait-ce  par  hasard  un 
témoignage  de  sa  plus  grande  virulence,  ainsi  que  l’a  écrit,  d’après  M.  Lanoix,  M.  le  directeur 
de  la  vaccine  (ù)  ?  C’est  tout  le  contraire,  si  je  ne  me  trompe  ;  et  il  est  presque  superflu  de . 
le  prouver.  Ce  qu’on  sait  du  vrai  vaccin  jennérien  et  du  vaccin  humain,  régénéré  par  le 
cow-pox  spontané,  n’en  témoigne-t-il  pas  assez?  Dans  les  deux  cas  la  brièveté  de  l’incubation 
n’est-elle  pas  en  rapport  avec  le  surcroît  de  virulence  du  principe  inoculé?  Cette  question  a 
préoccupé  naguère  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux.  ’V^oici  comment  un  de  ses  membres, 
M.  Hervieux,  que  je  regrette  de  ne  pas  voir  parmi  nous,  a  répondu  à  M.  Chauffard,  qui 
défendait  d’ailleurs,  comme  toujours,  les  grands  principes,  les  grandes  lois  de  la  pathologie . 

«  Depuis  que  nous  pratiquons  chez  tous  les  nouveau-nés  de  la  Maternité  la  vaccination  avec 
«  le  vaccin  de  génisse,  nous  sommes  à  même  de  constater  un  écart  souvent  considérable 
«  entre  le  minimum  et  le  maximum  de  durée  de  sa  période  d’incubation.  L’élevure  initiale, 

«  qui  commence  à  poindre  d’ordinaire  du  deuxième  au  quatrième  jour,  peut  ne  se  montrer 
«  que  le  cinquième,  le  sixième,  quelquefois  le  huitième,  et  dans  certains  cas  même,  le- 
«  dixième  jour...  Ces  faits  sont  vulgaires  daïis  mon  service,  et  ils  n’auront  certainement  pas 
«  échappé  il  tous  ceux  qui  pratiquent,  comme  nous,  sur  une  grande  échelle  la  vaccination 
«  animale...  Pour  moi  la  période  d’incubation  est  dans  un  rapport  direct  avec  le  degré  d’in- 
«  tensilé  de  la  maladie,  ses  formes  bénigne  ou  maligne,  son  plus  ou  moins  d’intensité,  et  non 
«  pas  avec  l’éruption,  qui  n’est  que  l’expression  matérielle  et  palpable  de  l’empoisonnement 
«  variolique.  C’est  l’énej-gie  plus  ou  moins  grande  du  poison  variolique  qui  règle  la  durée  de 
«  la  période  d’incubation  :  un  minimum  de  force  de  virus  le  maximum  de  longueur  de  cette 
«  période  (5).  »  M.  Hervieux  applique  avec  raison  ce  pi  incipc  à  la  fièvre  puerpérale.  Mais 
n’avons-nous  pas,  dans  le  choléra,  un  exemple  des  plus  remarquables  de  la  justesse  de  cette 
interprétation?  A  l’époque  oii  j’ai  signalé  pour  la  première  fois  le  fait  d’une  période  d’incu¬ 
bation,  de  la  diarihéc  prémonitoire,  n’en  a-t-on  pas  nié  l’existence  en  lui  opposant  les  quel¬ 
ques  cas  foudroyants  des  premiers  jours  de  l’épidémie?  J’ai  montré,  en  eifet,  que  la  période 
d’incubation  du  choléra  à  son  début,  assez  coui  lc  pour  avoir  été  méconnue  et  contestée, 
devient  de  plus  en  plus  longue  îi  mesure  que  l’épidémie  perd  de  son  intensité.  Voilà  ce  que 
signifie  la  période  d’incubation  plus  longue  de  la  vaccine  animale.  La  même  signification  se 
reti'ouye  dans  la  hi'ièvelé  de  la  période  qui  suit.  Ici  les  preuves  directes  abondent.  Les  déiivés 
do  la  variole  et  de  toutes  les  atredions  éruiJtivcs  ne  le  montrent-ils  pas  tous  les  jours?  Que 

(1)  Rapport  sur  les  vaccinations  de  ISéfi,  p.  fl3. 

(2)  Rapport  sur  les  vact inatUms  do  186.'»,  p.  56, 

(3)  Rapport  de  ï Academie  de  médecine  sur  ses  vaccinations  en  1861,  p.  18  et  16. 

(1)  Rapport  sur  les  vaccinations  de  1864. 

.6)  Suclélé  iiiédiriili!  des  liépUuiix,  séance  du  8  mai  1868  (Union  1868.  p.  O.!.»). 
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fermée  presque  rigoureusement  dans  le  court  espace  de  trois  jours,  inerte  en 

paSe  Vanlparence  du  liquide,  sous  peine  de  n’awir 

opposition  avec  la  virulence  de  la  vaccine  humaine  qui  dure  six  et  la  même 

et  utilise  jusque  dans  ses  trouces;  tous  ces  contrastes,  dis-je,  continuent-ils  pas  la  meme 
démonstration  d'infériorité  du  vaccin  animal?  Enfin,  cette  infériorité  ne  se  manifeste-t^^^^^^^^^ 
jusque  dans  le  fait  de  la  difficulté  extrême  de  conserver  le  vaccin  humain  entre  des  plaques  et 

dans  des  tubes?  wochain  numéro.) 


FORMULAIRE 

Injection  contre  la  blennorrhée.  — Langlebert. 

Eau  distillée  de  copahu.  ........  iOO  grammes. 

Protoiodure  de  fer  .' . .  de  10  à  20  centigrammes. 

Faites  dissoudre  et  ajoutez  un  peu  de  limaille,  pour  empêcher  le  protoiodure  de  se  décom¬ 
poser.  —  Trois  injections  par  jour  dans  la  forme  de  blennorrhagie  décrite  sous  le  nom  de 
suintement  habituel.  —  N.  G. 

Kphémérides  Médicales.  —  13  Juillet,  1793. 

Jean-Paul  Marat,  natif  de  Boudry  (Suisse),  est  poignardé  dans  son  bain  par  Charlotte 
Corday.  Je  connais  de  cet  homme  extraordinaire  treize  ouvrages  roulant  particulièrement 
sur  la  physique  et  la  philosophie.  Le  plus  cuiieux,  peut-être,  porte  ce  titre  :  «  Observations 
de  M.  l’amateur  Avec  à  M.  l’abbé  Sans,  sur  la  nécessité  d’avoir  une  théorie  solide  et 
lumineuse  avant  d’ouvrir  boutique  d’électricité  médicale,  etc.  »  {A7inée  liUéraire;  1785  ;  8*, 
n”  16.)  —  A.  Ch. 


COURRIER 


PéROHAisoN  DE  LA  CONFÉRENCE  DE  M.  DuMAs.  —  NOUS  engageons  Ics  pourfendeui's  de  toutes 
les  croyances,  ces  esprits  pleins  d’orgueil  qui  s’imaginent  trouver  tous  les  secrets  des  choses 
dans  un. verre  à  réactifs  ou  sur  le  porte-objet  d’un  microscope,  à  méditer  ces  belles  paroles 
d’un  des  savants  les  plus  illustres  de  notre  époque  : 

«  La  nature  de  la  matière  nous  est-elle  connue?  Connaissons-nous  la  nature  de  la  force  qui 
règle  le  mouvement  des  corps  célestes  et  celui  des  atomes?  Non!  Connaissons-nous  la  nature 
du  principe  de  la  vie  ?  Non  !  A  quoi  donc  sert  la  science  ?  Quelle  différence  y  a-t-il  entre  le 
savant  et  l’ignorant  ?  Dans  ces  questions  l’ignorant  croira  volontiers  qu’il  sait  tout  ;  le  savant 
avoue  qu’il  ne  sait  rien.  L’ignorant  n’hésitera  pas  à  tout  nier  ;  le  savant  a  le  droit  et  le  courage 
de  tout  croire.  Il  peut  montrer  du  doigt  l’abîme  qui  le  sépare  de  ces  grands  mystères,  l’attrac¬ 
tion  qui  gouverne  la  matière  brute,  la  vie,  source  de  l’organisation  et  de  la  pensée.  Il  a  la 
.conscience  que  toute  connaissance  de  ce  genre  est  actuellement  inaccessible  pour  lui,  qu’elle 
est  bien  en  avant  et  bien  au  dessus  de  lui.  Non,  la  vie  ne  commence  pas  et  ne  se  termine  pas 
sur  la  terre  1  Et  si  nous  n’étions  pas  convaincus  que  Faraday  ne  repose  pas  tout  entier  sous 
une  froide  pierre,  qu’il  est  présent  au  milieu  de  nous  et  sympathise  avec  nous,  que  son  pur 
esprit  nous  contemple,  nous  ne  nous  serions  pas  réunis  dans  cette  enceinte,  vous,  pour 
honorer  sa  mémoire,  moi,  pour  lui  payer  une  fois  de  plus  un  tribut  sincère  d’affection, 
d’admiration  et  de  respect.  {Les  Mondes  traduit  de  l’anglais  des  Chemical  News.) 

—  Un  concours  sera  ouvert  le  20  août  prochain,  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
à  l’effet  de  pourvoir  h  l’emploi  de  chef  de  travaux  anatomiques  à  ladite  Faculté. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  du  docteur  Galligo  (de  Florence),  rédacteur  en  chef 

du  journal  V Imparziale.  Le  docteur  Galligo  était  connu  par  ses  travaux  sur  la  syphilis  et  par 
diverses  autres  publications  de  mérite  ;  mais  il  devait  surtout  sa  renommée  aux  articles  pleins 
de  verve  et  de  talent  qu’il  publiait  dans  son  journal.  Sa  présence  au  Congrès  international  de 
Paris  avait  été  fort  remarquée.  C’est  en  passant  le  mont  Cenis,  après  son  séjour  à  Paris  et  ti 
son  retour  en  Italie,  qu’il  contracta  une  pneumonie  dont  les  suites  devaient  plus  tard  l’em¬ 
porter.  La  mort  de  notre  sympathique  et  distingué  confrère  donnera  lieu  ti  d’universels  regrets 
dans  la  presse  et  la  profession  médicales,  mais  cette  perte  sera  ressentie  surtout  è  Florence, 
où  le  docteur  Galligo,  par  scs  qualités  de  cœur  et  d’esprit,  sa  cordialité,  son  entrain  sa  fran¬ 
chise,  avait  su  s’assurer  de  nombreuses  cl  çliaudos  amitiés.  ’ 

_ _ _  gérant,  G.  Hiciielot. 

l'Aius.  'l'ypogrupliie  l’Éi.ix  Mai.tiîstr  et  rue  îles  l)mix  l>ort«i-8aliil-Hauveiii',  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

C’est  dans  la  séance  du  9  avril  1867  que  M.  Depaul  présenta  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  les  conclusions  de  son  rapport  sur  la  vaccination  animale.  Ces  conclusions, 
au  nombre  de  37  (voy.  Union  Médicale,  tome  Ile,  3e  série,  page  76),  n’ont  pas 
encore  été  votées  par  l’Académie.  La  discussion  sur  cet  important  rapport  fut 
ajournée  et  ne  commença  que  plus  de  trois  mois  après,  c’est-a-dire  le  30  juillet 
suivant.  Mais  alors  il  arriva,  chose  singulière!  que  sur  ce  sujet  si  grave,  un  seul 
orateur  était  inscrit,  c’était  M.  Husson.  L’honorable  Directeur  de  l’Assistance  publique 
prit,  en  effet,  la  parole  ce  jour-là,  et  présenta  le  résultat  des  vaccinations  et  des 
revaccinations  faites -dans  les  services  hospitaliers  avec  le  vaccin  animal.  La  dis¬ 
cussion  eût  été  close  après  le  discours  de  M.  Husson  si,  dans  la  séance  suivante, 
M.  J.  Guérin  n’eût  fait  quelques  réserves  et  n’eût  demandé  la  parole  pour  une 
séance  ultérieure.  C’est  le  13  août  1867  que  M.  Guérin  monta  à  la  tribune,  qu’il 
occupa  pendant  deux  séances.  Le  27  août  suivant,  M.  Depaul  commença  sa  réponse 
au  discours  de  M.  Guérin,  et  cette  réponse  fut  aussi  une  trilogie  qui  dura  trois 
séances.  M.  J.  Guérin  annonça  l’intention  de  répondre  à  M.  Depaul,  et  c’est  cette 
intention  qu’il  vient  de  réaliser  dans  les  trois  dernières  séances  de  l’Académie, 
après  deux  ans  de  silence. 

Ce  silence  durerait  probablement  encore,  si  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du 
commerce,  qui  avait  accordé  à  l’Académie  une  subvention  pour  expérimenter  la 
vaccination  animale,  ne  lui  eût  demandé  dernièrement,  et  d’une  façon  assez  pres¬ 
sante,  de  lui  faire  connaître  les  décisions  de  la  Compagnie. 

C’est  dans  ces  circonstances  que  M.  J.  Guérin,  qui  depuis  deux  ans  tenait  en 
échec  ou  en  suspens  les  conclusions  du  rapport  présenté  par  M.  Depaul,  a  été  mis 
en  demeure  de  répondre  au  rapporteur. 

Nous  avons  cru  devoir  rappeler  ce  petit  historique ,  parce  que  plusieurs  de  nos 
confrères  ne  nous  ont  pas  paru  bien  comprendre  le  but  et  la  signification  de  la  dis¬ 
cussion  actuelle. 

Il  s’agit,  pour  l’Académie,  de  voter,  de  modifier  ou  de  rejeter  les  conclusions  du 
rapport  présenté  par  M.  Depaul  sur  les  expériences  faites  par  une  commission  de 
l’Académie,  et  relatives  à  la  vaccination  animale. 

Ces  conclusions,  à  vrai  dire,  n’ont  pas  encore  été  discutées.  Les  deux  discours 
antérieurs  de  M.  J.  Guérin,  et  les  trois  autres  qu’il  vient  de  prononcer,  constituent, 


FEUILLETON 


MOISSON  DÉPARTEMENTALE 

Un  matin,  à  sa  clinique  de  l’hôpital  Saint-Louis,  le  sarcastique  Malgaigne  racontait  à  ses 
élèves  qu’un  célèbre  Figaro  de  Paris  ayant  inventé  une  pommade  merveilleuse  pour  faire 
pousser  les  cheveux,  et  voulant  obtenir  un  brevet  d’invention,  fit  remettre  à  chacun  des 
membres  d’une  société  savante  un  pot  de  ladite  pommade.  L’on  devine  le  doute  avec  lequel 
nos  illustres  reçurent  d’abord  l’envoi...  Puis,  quelques  jours  après,  ils  s’abordaient  et  se 
disaient  à  l’oreille  ;  «  Je  crois  qu’ils  poussent,  mes  cheveux...  »  La  pommade  avait  été  essayée. 

N’est-ce  pas,  à  peu  près,  ce  qui  airive  en  médecine  et  pour  certaines  maladies?  Combien 
de  drogues  ont  été  essayées  en  vain  après  avoir  été  prônées  par  des  hommes  assurément  con¬ 
vaincus,  mais  qui  n’avaient  pas  eu  la  patience  d’attendre  le  dernier  mot  d’une  expérimenta¬ 
tion  suffisante  et  soutenue  1 

Pourtant,  après  les  faits  fournis  par  MM.  Atilnun,  Isnard  et  d’autres  praticiens,  le  perchlo- 
vure  de  fer  semble  prendre  définitivement  place  dans  la  thérapeutique  comme  un  agent  puis¬ 
sant  dans  le  croup,  comme  un  moyen  énergique  d’arrêter  l’extension  des  fausses  membranes 
déjà  existantes  dans  le  pharynx  et  dans  le  larynx,  de  manière  à  prévenir  l’asphyxie  qu’elles 
produisent  mécaniquement  quand  elles  ont  pris  une  grande  extension,  et  de  permettre  ainsi 
eu  malade  d’atteindre  la  période  de  l’affection  dans  laquelle  les  fausses  membranes  tendent  à 
se  détacher  plus  facilement j)endant  les  efforts  de  la  toux.  Il  n’est  pas  téméraire  non  plus  de 
eroire  que  le  perchlorure  (Te  fer  jouit  encore,  à  un  certain  degré,  de  la  propriété  de  coagu¬ 
ler  les  éléments  albuminoïdes  du  sang,  de  les  retenir  dans  les  vaisseaux,  d’arrêter  ainsi  les 
exsudations  iilastiques  è  la  surface  des  muqueuses  ;  sans  compter  qu’il  a  une  action  tout 
«1881  précieuse  en  souloiiant  et  en  remontant  l’organisme  déprimé  et  infecté. 

Tome  VIII.  Troisième  série.  7 
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moins  une  opposiUon  directe  à  ces  conclusions,  qu'une  critique  générale  des  doc- 
trines  de  M.  Depaul  sur  les  deux  vaccines. 

M  J  Guérin,  membre  de  la  commission  d’expérimentalion  dont  il  a  d  ailleurs 

si"né  le  rapport,  ne  combat  pas  les  conclusions  tirees  des  expériences  faites,  ces 
conclusions^ en  réalité,  ne  sont  que  des  conclusions  de  faits;  elles  disent  au  mi¬ 
nistre  :  Vous  nous  avez  accordé  une  subvention  pour  expérimenter  le  vaccin  ani¬ 
mal'  nous  avons  expérimenté,  et  voici  ce  que  disent  nos  expériences.  A  cela,  iien 
à  dire,  puisque  les  conclusions  ne  paraissent  être  que  le  reflet  des  expériences. 

Mais  une  inquiétude  s’est  emparée  de  M.  J.  Guérin ,  inquiétude  légitime  pour  tous 
ceux  qui  ont  suivi  depuis  longtemps  les  évolutions  de  M.  Depaul  dans  la  question  de 
la  vaccine  ;  ce  que  fait  M.  J.  Guérin,  c’est  ce  qu’on  pourrait  appeler  un  procès  de 
tendance  aux  opinions  qu’il  suppose  à  son  ardent  contradicteur.  M.  J.  Gueiin  cioit 
la  vaccination  jennérienne  menacée  ;  il  trouve  M.  Depaul  trop  severe  pour  le  vaccin 
humain,  trop  indulgent  pour  le  vaccin  animal.  M.  Depaul,  ayant  charge  peut-etre  le 
tableau  des  méfaits  du  vaccin  humain,  M.  J.  Guérin  a  rembruni  peut-etre  celui  du 
vaccin  animal.  M.  Depaul  est  soupçonné  de  vouloir  proscrire  le  vaccin  humain  au 
profit  du  vaccin  animal  ;  M.  J.  Guérin  exprime  toutes  ses  tendresses  pour  le  vaccin 
humain  qui,  bien  cultivé,  selon  lui,  n’aurait  besoin  ni  d’auxiliaire,  ni  de  congenere. 

C’est  ce  qu’il  a  exposé  hier  dans  la  troisième  partie  de  son  discours,  résumé  de 
ses  deux  précédentes  argumentations  qu’il  a  formulées  par  une  série  de  propositions. 

M.  Depaul  va  répondre,  c’est  son  droit.  Nous  exprimerons  un  vœu,  et  en  cela 
nous  croyons  être  l’écho  fidèle  de  l’opinion,  si  nous  en  jugeons  du  moins  par  les 
communications  qui  nous  sont  faites. 

M.  J.  Guérin,  on  lui  doit  cette  justice,  a  été  très-net,  très-carré  dans  l’expression 
de  ses  vœux.  Il  veut  conserver  la  vaccine  humaine  ;  il  n’entend  pas  qu’aucune  atteinle 
lui  soit  portée.  Sa  dégénérescence  absolue,  générale,  il  ne  l’admet  pas  ;  il  ne  recon¬ 
naît  que  des  causes  locales,  particulières  et  facilement  évitables  de  son  affaiblisse¬ 
ment.  L’éventualité  de  la  transmission  de  la  syphilis  par  le  vaccin  humain,  plus 
explicite  en  1869  qu’en  1867,  il  la  repousse.  Tout  cela  a  été  franchement  dit,  et  nul 
doute  ne  peut  s’élever  sur  les  vœux,  les  tendances  et  les  intentions  de  l’éloquent 
avocat  de  la  vaccine  jennérienne. 

Eh  bien  !  au  nom  de  l’opinion  émue,  inquiète  et  troublée,  nous  demandons  la 
même  franchise  et  la  même  clarté  dans  l’expression  des  vœux,  des  tendances  et  des 
intentions  de  l’opiniâtre  accusateur  du  vaccin  humain.  Que  veut-il?  Où  tend-il?  Le 
moment  est  venu  de  le  dire.  M.  le  directeur  du  service  de  la  vaccine  à  l’Académie 
de  médecine  comprend  certainement  la  gravité  du  rôle  qui  lui  incombe,  et  de  lares- 


Quoi  qu’il  en  soit  du  mode  d’action  du  perchlorufe  de  fer  dans  les  maladies  diplithéritiques, 
de  nouveaux  faits  semblent  justifier  la  confiance  de  MM.  Aubrun  et  Isnard.  Le  Btdleiin 
médical  du  nord  de  la  France  (mai  1869,  p.  70)  nous  en  apporte  encore  un  exemple  remar¬ 
quable  consigné  dans  ce  recueil  par  M.  le  docteur  Pilât,  professeur  de  pathologie  interne  à 
l’École  de  médecine  de  Lille.  L’enfant  a  cinq  ans,  il  est  d’une  bonne  constitution,  et  est  pris, 
le  1"  mars  dernier,  d’accidents  qui  font  rapidement  des  progrès  et  s’expriment  par  un  croup 
confirmé.  Immédiatement  les  fausses  membranes  du  pharynx  sont  touchées  avec  un  pinceau 
imbibé  de  perchlorure  à  30%  et  M.  Pilât  prescrit  en  outre,  pour  la  journée,  20  gouttes  du 
même  agent  délayées  dans  120  grammes  d’eau  et  20  grammes  de  sirop  de  groseille,  que 
l’enfant  doit  prendre  par  cuillerée  à  dessert,  d’heure  en  heure. 

Je  dois  dire  que  cette  médication,  poursuivie  pendant  cinq  jours  de  suite,  n’a  pas  amené 
une  amélioration  aussi  notable,  aussi  rapide  que  dans  les  observations  publiées  par  MM.  Au¬ 
brun,  et  que  M.  Pilât,  en  désespoir  de  cause,  fut  bien  près  de  pratiquer  la  trachéotomie, 
qu’il  l’eût  môme  pratiquée  sans  la  résistance  absolue  des  parents...  Néanmoins,  fenfant  guérit 
radicalement,  grâce  peut-être  à  un  vomitif  qui  fut  donné  â  temps  pour  expulser  une  fausse 
membrane  qui  semblait  flotter  dans  l’intérieur  de  la  trachée.  Peu  à  peu,  l’expectoration  devint 
plus  facile  et  plus  abondante,  elle  entraîna  avec  elle  des  débris  do.  pseiulo-inembranes;  la 
victoire  fut  complète.  Quelle  est  la  véritable  part  du  perchlorure  de  fer  dans  cette  guérison? 
lîcoutons  notre  confrère  ;  ses  sages  remarques  méritent  d’étre  connues  :  «  hans  mon  opinion, 
dit  M.  Pilât,  les  vomitifs  et  le  perchlorure  ont  pu  jouer  chacun  un  r(Me,  favorablo  â  des  mo¬ 
ments  différents  de  la  maladie.  J’ai  souvent  remarqué  que  les  vomitifs,  au  dé])ut,  agissaient 
peu,  et  que  quand  on  les  prodiguait  les  premiers  jours,  l’enlanl*étail  tellement  alVaibll  qu’il 
devenait  dithcuo  de  les  employer  au  moment  où  ils  sont  réellement  utiles.  Au  sixième  jour, 
cn  ell'et,  les  fausses  membranes  leiulent  fi  se  détacher  naturellenK'nt  ;  l'éiiiétique  aide  alois 
puissamment  â  rcxpulsion  des  lambeaux  pseudo-membraneux.  C’est  tiour  permettre  au  ma¬ 
lade  d  atteindre  cette  période  favorable  que.  je  e.lieirhe  h  le  tonlllcr,  k  lui  faire  traverser,  sans 
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ponsabiliLé  que  les  circonstances,  volontaires  d’ailleurs  de  sa  part,  lui  ont  fait 
assumer.  *  ’ 

Nous  qui  sommes  ici  sans  passion,  sans  parti  pris,  avec  le  seul  désir  de  connaître 
la  vente  et  de  la  transmettre  à  ceux  qui  nous  font  l’honneur  de  nous  lire,  nous 
dernandons  a  tous  du  calme,  de  la  modération,  de  la  prudence,  seules  conditions 
d  ou  la  sainte  et  pure  vérité  puisse  se  dégager.  Amédée  Latour. 


CONSTITUTION  MÉDICALE 


MAI  ET  JUIN  1869  (1) 

RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  9  juillet  1869, 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

Ilf.  Affections  pseudo-membraneuses.  —  Hôpital  des  Enfants-Malades,  service 
de  M.  11.  Roger.  Mois  de  mai  :  2  croups  opérés,  2  décès,  trois  ou  quatre  jours  après 
l’opération  ;  l’un  de  ces  opérés  eut  au  deuxième  jour  \xxi& paralijsie  du  voile  du  palais. 
Un  enfant  a  présenté  un  cas  de  laryngite  consécutive  à  la  rougeole  simulant  tout  à 
fait  le  croup;  la  guérison  a  été  obtenue  sans  opération.  —  Juin  :  2  cas,  1  décès  pro¬ 
duit  par  intoxication  diphthéritique  ;  un  deuxième  opéré,  sorti  en  voie  de  guérison 
douteuse. 

Hôpital  Sainte-Eugénie,  service  de  M.  Barthez.  Mois  de  mai  :  5  croups  opérés,  3 
morts,  2  guéris,  1  non  opéré  guéri  ;  —  2  angines  diphthéritiques,  dont  1  décès  dû  à 
la  forme  maligne. 

Service  de  M.  Bergeron.  Mois  de  mai  :  2  angines  diphthéritiques ,  1  traitée  par  la 
glace.,  1  par  le  cubèbe,  toutes  deux  guéries.  Le  premier  a  eu  consécutivement  une 
paralysie  du  voile  du  palais. 

Mois  de  juin  :  3  croups.,  2  diphthérites  laryngées.  «  Sur  les  3  croups,  2  ont  été 
trachéotomisés  à  la  période  asphyxique  et  sont  guéris,  l’un  âgé  de  6  ans,  l’autre  de 
21  mois  seulement.  Le  troisième,  âgé  de  4  ans,  est  entré  dans  le  service  vers  le 
commencement  de  la  seconde  période,  présentant  en  même  temps  de  l’anasarque  et 
une  quantité  considérable  d’albumine  dans  l’urine.  Les  fausses  membranes  ont 
rapidement  disparu,  tant  du  côté  du  larynx  que  du  côté  du  pharynx  et  de  la  mu¬ 
queuse  buccale  où  elles  s’étaient  également  développées.  L’anasarque  persiste.  » 

(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


trop  se  débiliter,  les  premiers  jours  de  raffeclion.  C’est  dans  ce  but  que  j’ai  employé  le  per- 
clilorure  de  fer.  Je  ne  regarde  point  ce  sel  comme  un  spécifique  contre  la  diphthérie  laryn¬ 
gée,  mais  comme  un  tonique  général.  C’est  de  cette  façon,  d’ailleurs,  que  M.  Aubrun  inter¬ 
prète  l’action  du  perchlorure;  il  lui  refuse  même  toute  action  caustique  ou  astringente  locale. 
Je  crois,  quant  à  moi,  que  cette  dernière  propriété  lui  appartient,  et  qu’elle  s’ajoute  favora¬ 
blement  à  l’action  tonique.  » 

Si  de  Lille  nous  nous  transportons  à  Limoges,  nous  allons  féliciter  M.  le  docteur  Lemaistre 
qui  s’est  trouvé,  lui  aussi,  en  face  d’un  croup  des  plus  graves  chez  un  enfant  de  sept  ans,  et 
qui  l’a  très-bien  guéri  par  la  trachéotomie.  M.  Lemaistre  nous  semble  peu  partisan  des  mé¬ 
dicaments  dissolvants  et  autres,  et  le  bistouri  est  encore  pour  lui  ce  qui  est  le  moins  déce¬ 
vant.  11  est  vrai  que  notre  digne  confrère,  qui  ne  se  pose  pas  comme  un  opérateur  plus  habile 
qu’un  autre,  entoure  ses  petits  malades,  après  l’opération,  de  soins  exceptionnels  ;  de  sorte 
qu’il  a  pu  mettre  en  tête  de  son  mémoire  cette  épigraphe  :  «  Si  dans  le  croup  arrivé  à  sa 
«  dernière  période  l’introduction  de  la  canule  dans  la  trachée  est  le  fait  capital  pour  faire 
«  cesser  instantanément  les  phénomènes  de  l’asphyxie,  les  soins  ultérieurs  de  pansement  «nt 
«  à  leur  tour  une  grande  importance.  Ce  sont  eux,  en  effet,  qui  assurent  presque  toujours  le 
«  succès  de  l’opération.  » 

Ou  sent  là  le  praticien  consommé,  l’observateur  attentif  de  la  nature,  qui  surveille  avec  un 
soin  exquis  les  phénomènes,  et  qui  levu'  oppose  des  armes  ingénieusement  fourbies  et  habllo- 
Rient  dirigées.  (Voyez  :  llev.  mêct.  de  Limoges,  numéro  10,  p.  160.) 

Le  même  liullclin  mMieed  du  Nord  a  inséré  un  travail  intéressant  de  M.  le  docteur 
Vunverts.  Il  s’agit  de  ces  hydarthroses  chroniques  du  genou,  contre  lesquelles  on  a  employé 
due  foule  de  moyens  :  compression  prolongée,  filetions,  vésicatoires,  etc.,  et  qui  cependant,  eu 
'dslstant,  sont  devenues  une  grave  inllrmlté.  ()m  faire  alors  ?  M.  Vanverts  s’est  j'annelé  les 
7'«dltals  de  la  prathim^  de  M.  Chassaignac,  que  ce  dernier  a  vulgarisée  nar  la  publication 
d<‘  son  7’/7u7é  de.H  nmladies  cliirurgirnles.  On  sait  que  ce  chlrurgirni  n’hésite  pas,  dans 
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Hnnital  Saint-Antoine.  Mois  de  juin,  service  de  M.  Bucqiioy  :  «  Le  croup,  dit 
M  Bucquoy,  continue  à  nous  donner  toujours  la  plus  déplorable  statistique  ;  heu¬ 
reusement  ^les  cas  en  sont  rares  :  sur  3,  dont  1  opéré,  3  deces;  conclusion  constante 
dans  le  service  de  nourrices,  ajoute  notre  collègue,  que  les  petits  malades  soient 
opérés  ou  non.  » 

IV.  Affections  rhumatismales.  —  Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  toutes  les 
communications  parvenues  à  la  commission  signalent  la  grande  fréquence  des 
affections  rhumatismales,  et  notamment  Anfhuymtnme  articulaire,  P®»; 

caractère,  universellement  signale  aussi ,  d  etre  plutôt  subaigu  que  franchement 
aigu  extrêmement  opiniâtre,  et  surtout  de  s’accompagner,  avec  une  fréquence 
désespérante,  de  lésions  de  l’endocarde  et  du  péricarde.  Il  est  juste  d  ajouter  qu  un 
grand  nombre  de  ces  complications  sont  légères  et  paraissent  guérir  sans  laisser  de 
traces;  c’est  là  au  moins  l’observation  faite  par  M.  Moissenet  sur  ses  malades  de 


Parmi  les  particularités,  nous  mentionnerons  divers  cas  de  rhumaUsme  blennor- 
rhaaiQue,  signalés  maintenant  chaque  mois  à  la  commission.  A  1  hôpital  baint- 
Antoine,  M.  Bucquoy  en  a  observé,  sur  2  cas,  un  exemple  remarquable  en  ce  que 
c’était  la  cinquième  fois  que  le  malade  présentait  les  memes  accidents,  lesquels 
s’étalent  manifestés  chaque  fois  qu’il  avait  contracté  une  blennorrhagie.  Chez  lui,  il 
Y  avait  arthrite  double  des  articulations  tibio-tarsiennes,  et  la  résolution  a  ele  assez 
lente  pour  que  M.  Bucquoy  ait  été  obligé  de  lui  faire  appliquer  des  appareils  sili¬ 


ce  Les  névralgies  faciales,  nous  écrit  M.  Chauffard,  ont  été  particulièrement 
nombreuses,  de  forme  périodique ,  associées  pour  la  plupart  à  un  état  gastrique 
évident.  Le  vomitif  d’abord,  le  sulfate  de  quinine  ensuite,  en  ont  triomphe  dans 
tous  les  cas  ;  le  sulfate  de  quinine,  toutefois,  ne  donne  de  succès  réels  et  durables 
dans  ces  névralgies  faciales  d’origine  rhumatismale,  que  s’il  est  administré  à  haute 
dose,  un  à  deux  grammes  par  jour,  et  d’une  façon  assez  soutenue.^  11  est  plus 
facile  de  couper  court  à  des  accès  de  fièvre  paludéenne,  non  invétérée,  par  l’ad¬ 
ministration  du  sulfate  de  quinine,  que  d’éteindre  définitivement  des  accès  de 


névralgie. 

«  Nous  avons  observé  un  cas  de  paralysie  faciale,  très-intense  et  occupant  le 
côté  droit  de  là  face;  à  propos  de  ce  cas  de  paralysie,  continue  M.  Chauffard, 
comme  aussi  pour  un  des  cas  de  névralgie  faciale,  et  pour  une  fausse  couche, 
nous  signalerons  la  cause  identique  qui  a  donné  naissance  à  ces  états  morbides  : 
nous  voulons  parler  des  conditions  dans  lesquelles  s’est  effectuée  la  souscription 
publique  à  l’emprunt  municipal,  laquelle  a  eu  lieu  durant  le  mois  de  mai.  Les  per¬ 


ces  sortes  d’hydarlhroses,  à  ponctionner  la  capsule  avec  un  trocart,  et  d’y  introduire  une 
injection  iodée.  M.  Vanverts  a  fait  comme  M.  Ghassaignac,  et  il  a  réussi  :  Femme  de 
35  ans,  hydaiThrosc  considérable  du  genou  gauche  provenant  d’une  chute;  injection  iodée  le 
5  mars  1869  (50  grammes  de  teinture  d’iode  et  50  grammes  d’eau  iodurée)  ;  mais  le  trocart 
qui  a  servi  à  la  ponction  a  un  calibre  assez  étroit  ;  le  liquide  irritant  ne  peut  s’échapper  après 
avoir  exercé  son  action  dans  l’articulation.  M.  Vanverts  est  obligé  de  pratiquer,  avec  un  autre 
trocart  plus  gros,  une  seconde  ponction  qui  donne  issue  au  liquide  iodé.  La  guérison  fut  très- 
rapide,  sans  accidents  sérieux,  si  ce  n’est  une  violente  douleur  qui  a  duré  un  ou  deux  jours. 
Ce  fait,  joint  à  ceux  de  M.  Ghassaignac,  n’est-il  pas  très-encourageant? 


Par  une  coïncidence  étrange,  notre  correspondance  départementale  nous  apporte 
deux  cas  de  migraiion  imparfaite  du  testicule  :  l’un  a  été  vu  à  Lyon  par  M.  le  docteur 
Valette,  professeur  de  clinique  chirurgicale;  l’autre  à  Toulouse  par  M.  le  docteur  Soubie.  Mais 
combien  les  choses  se  sont  passées  dilîéremment  dans  l’un  et  l’autre  fait  î  M.  Soubie  n’a  eu 
qii’à  constater  l’anomalie  ;  il  n’y  avait  aucun  accident.  Son  sujet,  je  n’ose  pas  dire  son 
malade,  —  est  âgé  de  21  ans  ;  ses  bourses  sont  vides  de  testicules  ;  ces  organes  sont  placés 
tout  à  fait  h  la  racine  du  scrotum,  au-dessous  des  orifices  externes  des  canaux  inguinaux  ;  ils 
sont  atrophiés  ;  le  droit  n’est  pas  plus  gros  qu’une  praline  ;  le  gauche  est  encore  plus  petit.  U 
paraît  que  l’aptitude  sexuelle  do  ce  jeune  homme  est  excellente  ;  mais  son  sperme  abrilait-ü 
des  animalcules?  Il  est  lacheux  que  M.  Soubie  n’ait  pu  s’en  assurer,  car  on  sait  que  GQubaiix 
et  Godart  ont  constaté  que,  dans  ces  sortes  de  migrations  incomplètes,  les  zoosperines  dispa¬ 
raissent,  quoique  la  copiilution  et  l’éjiiculation  se  fassent  bien. 

Mais,  dans  le  fait  rapporté  par  M.  Valette,  les  clioses  furent  loin  d’étre  aussi  bénignes.  Hast 
vrai  que  la  causalité  lut  bien  dill'érento,  puisque  ce  fut  sous  l'iniluence  d’un  ell'ort  cependant  pou 
considérable,  que  le  testicule  droit  remonta  dans  la  région  inguinale,  et  engagea  une  de  ses 
exlrémilés  dans  1  anneau  externe,  non  pas  néanmoins  assez  fermement  pour  nu’on  ne  pût  pus 
I  en  déplacer  et  explorer  cet  anneau.  Il  est  |)ermi8  alors  de  recomialtri^  qu’il  n’y  a  pas  de,  hernie 
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sonnes  qui  désiraient  souscrire  et  qui  ne  voulaient  pas  perdre  toute  une  journée  de 
travail,  commençaient  à  faire  queue  (qu’on  me  pardonne  cette  expression  triviale) 
dès  la  veille  au  soir,  passaient  toute  la  nuit,  debout,  exposées  à  toutes  les  intem¬ 
péries  de  la  saison,  qui  a  été  pluvieuse  et  froide,  et  n’étaient  libérées  que  vers  le 
milieu  de  la  matinée.  Comment  de  pareilles  conditions  n’entraîneraient-elles  pas 
des  accidents  morbides  nombreux  ?  Parmi  ceux  que  j’ai  cités  plus  haut  se  trouve 
cette  femme  affectée  de  paralysie  faciale;  forte  et  bien  portante  la  veille,  elle  passe 
toute  la  nuit  en  plein  air,  ressent  une  impression  pénible  de  froid,  et  le  lende¬ 
main  la  paralysie  faciale  se  déclare.  Ne  pourrait-on  organiser  un  autre  mode  de 
souscription  publiqim,  donner,  par  exemple  des  numéros  d’ordre  qui  seraient  appe¬ 
lés  de  telle  à  telle  Ifture?  On  éviterait  ainsi  le  spectacle,  souvent  peu  convenable, 
de  ces  longues  files  de  monde  stationnant  sur  la  voie  publique  durant  de. longues 
heures,  tour  à  tour  subissant  la  pluie  ou  l’insolation,  et  ne  quittant  souvent  leur 
pénible  faction  qu’en  emportant  le  germe  de  maladies  plus  ou  moins  graves.  » 

V.  Variole.  —  Il  paraît  s’être  produit,  pendant  les  mois  de  mai  et  de  juin,  et 
surtout  pendant  ce  dernier  mois,  une  atténuation  ou  au  moins  un  déplacement  dans 
l’épidémie  de  variole^  atténuation  sinon  générale  au  moins  partielle.  Tandis  que 
quelques  services  étaient  encore  chargés  de  malades,  quelques  autres  n’en  rece¬ 
vaient  plus  qu’un  très-petit  nombre.  Au  total,  la  mortalité  variolique  est  restée 
exactement  la  même  pour  chacun  des  mois  de  cette  année. 

Au  Val-de- Grâce,  M.  L.  Colin  n’a  plus  eu  à  traiter  que  des  varicelles  qui  ont  été 
en  outre  observées  dans  divers  autres  services,  M.  Fremy  à  l’Hôtel-Dieu,  M.  Ber- 
geron  à  Sainte-Eugénie,  etc. 

En  mai,  M.  Gubler  signalait  encore  à  la  commission  le  nombre  toujours  considé¬ 
rable  des  affections  varioleuses,  et  il  insistait  sur  la  nécessité  de  faire  ressortir 
V aspect  typhoïde  de  la  variole  à  éruption  tardive,  fait  trop  peu  connu,  selon  notre 
collègue,  et  dont  M.  Landrieux,  interne  du  service,  a  recueilli  l’exemple  suivant  : 
«  1  varioleux  a  présenté  une  période  d’invasion  de  huit  jours,  avec  des  phéno¬ 
mènes  rappelant  tout  à  fait  le  premier  septénaire  de  la  fièvre  continue  :  épistaxis, 
céphalalgie,  bourdonnements  d’oreilles,  douleur  cervicale  postérieure,  étourdisse¬ 
ments,  langue  saburrale,  diarrhée,  pas  de  rachialgie  ni  de  vomissement.  »  Dans  le 
même  service,  pendant  le  mois  de  mai,  un  malade  âgé  de  21  ans,  vacciné,  suc¬ 
combe  au  troisième  jour  de  la  période  d’éruption  à  un  délire  alcoolique;  il  avait 
présenté,  au  début,  un  rash  scarlatiniforme  limité  aux  aisselles  et  aux  aines.  Un 
autre  malade  a  présenté  une  éruption  scarlatiniforme  généralisée  ayant  précédé  de 
vingt-quatre  heures  l’éruption  papuleuse  variolique.  Sur  11  malades,  3  ont  offert  un 
rash  plus  ou  moins  généralisé. 


intestinale.  Eh  bien  !  ce  testicule,  remonté  ainsi  presque  instan'anément,  suffit  pour  faire  surgir 
des  accidents  étranges  :  vives  douleurs  au  pli  de  l’aine  ;  coliques  violentes;  altération  profonde 
du  faciès  qui  exprime  une  angoisse  terrible  ;  ventre  ballonné,  douloureux  ;  vomissements  de 
matières  fécaloïues  ;  hoquets  fréquents  ;  phénomènes  d’étranglement  très-accentués.  C’était  à 
croire  ti  l’existence  d’une  cause  mécanique,  d’un  étranglement  intestinal  ;  mais  des  applications 
de  sangsues,  de  cataplasmes,  des  purgatifs,  mirent  bien  vite  le  malade  (un  homme  de  21  ans) 
hors  de  danger.  Que  s’élait-il  donc  passé  dans  ce  cas  ?  M.  Valette  a  une  explication  ingénieuse 
en  mettant  en  jeu  la  théorie  réflexe.  Il  suppose  ceci  :  le  déplacement  et  la  compression  du  tes¬ 
ticule  ont  excité  les  nerfs  testiculaires  ;  cette  excitation  s’est  transmise  à  la  moelle  épinière  ;  la 
moelle  épinière,  à  son  tour,  a  réagi  sur  l’intestin  par  l’intermédiaire  des  filets  du  grand  sym* 
palhique  ;  le  grand  sympathique  a  exercé  une  action  paralysante  sur  les  fibres  musculaires  de 
l’intestin,  aussi  bien  que  sur  ses  vaisseaux  :  d’où  arrêt  des  matières  alimentaires,  phénomènett 
d’étranglement,  congestions,  etc...  .T’engage  fortement  les  lecteurs  de  I’Union  MéPigalS  è 
l'ecourir  au  mémôiro  de  M.  Valette.  {Lyon  médical,  9  mal  1869,  p,  20),  mémoire  que  je  ne 
peux  qu’indiquer  ici,  et  qui  est  rédigé  avec  le  soin,  le  talent,  la  lucidité,  que  sait  toujours 
mettre  dans  ce  qu’il  écrit  ce  médecin  distingué. 

Je  voudrais,  si  j’avais  lu  place  suffisante,  donivir  presque  in  eoetmso  l’observation,  si 
‘■emarquable  ix  plusieurs  points  de  vue,  que  M.  le  docteur  lJurac  a  communiquée  è  la  Ûazetl* 
■méüic-chirurà.  dn  Toulouse,  ii  "  15,  p.  Hâ.  A-t-on  jamais  vu,  en  effet,  une  péricardite  aiguè, 
très-grave,  se  développer  subitement  après  une  forte  contusion  ayant  porté  sur  les  côtes,  mais 
^  lu  partie  iHistérioure  de  la  iioitrine,  du  côté  opposé  au  cœur?  C’est  pourtant  ce  qui  est  arrivé 
^  lino  femme  grande  forte,  bien  constituée,  qui  était  tombée  d’une  échelle,  do  manière  k  cê 
'lue  In  l’égion  dorsale  eût  porté  tout  entière  le  choc.  Le  lendemain  môme  surgissent  tous  les 
Pbénomènes  d’une  péricardite  des  plus  aigués,  avec  épanchement  considérable.  La  malade  se 
hi'u  d’all'nlre.  Ce  fuit  est  peut-être  unique  dans  la  science,  et  il  ôtait  bon  do  le  mentionner. 

***  Il  en  est  de.  même  d’un  cas  de  tétanos  puerpéral  relaté  par  M.  le  docteur  Neve.u-Dero- 
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T-  •  •  pnniiniip  à  notcr  des  parti ciilari tés  semblables  ;  un  rash  scar- 

En  juin,  M.  Ou  ^gy^ième  iour  de  l’éruption,  d’une  teinte  ecebymotique  qui 
nrenairi^spect  du  purpura  tn  certains  points  insolites  non  encore  signales,  aux 
Kî  L  etTilut  e^  aVrière  sur  le  moignon  de  l’épaule  ;  «  l  cas  dans  lequel  la 
Sodfd’  nvS  persiste  cinq  jours,  avec  rachialgie  légère  a  partir  du  troisième 
Four  seulement-  le^sixième,  ap^rition  d’une  éruption  de  morbi! hforrm  oyx 

ffuÆtSùe  en  manière 


les^narties  où  il  avait  offert  le  plus  a  iniensuo,  uuKiuiuiciit  si 
Ihora  depu°s  l’aisselle  jusqu’à  la  base  de  la  poilrine  d’une  leinle  eecbymotique 
des  Sis  Ses.  Chez  ce  malade,  la  varioloïde  fut  très-benigne.  >.  M.  Mi  lard  s.guale 
égalSenl  en  mai,  dans  son  service  de  l’hôpital  Lariboisière,  1  cas  de  lash  avec 
énipiion  morbilliforme.  _ 

A  l’Hôtel-Dieu  M.  Moissenet:  1  cas  de  t-anoZe /iemon-/m.9îf/?fe  avec  rash  aux  plis 
des  bras,  aux  aines  ;  pustules  ecchymotiques  ;  hématurie,  épistaxis  ;  mort  au  sixième 
iour  de  l’éruption;  2  cas  de  varioloïde,  également  avec  rash  aux  aines  seulement, 
épistaxis;  gumson  sans  autre  complication  qu’un  léger  déliré  avec  fievre  aux 
sixième  et  septième  jour.  , 

A  l’hôpital  Beauion,  M.  Moutard-Martin  signale  pour  son  service  une  recrudes¬ 
cence  violente  de  l’épidémie  de  variole  :  14  varioleux  sur  un  mouvement  de 
76  malades  entrés  dans  le  mois  de  juin.  Sur  ces  l4  varioleux,  il  y  a  8  varioles 
confluentes,  6  développées  sur  des  individus  déjà  vaccines,  1  survenue  le  douzxeme 
jour  après  une  revaccination  animale,  alors  que  les  pustules  du  vaccin  étaient  en 
plein  développement. 

«  Une  jeune  ülle,  revaccinée  le  même  jour  que  le  malade  précédent,  fut  prise,  le 
même  jour,  des  prodromes  de  la  variole,  et  l’on  assista  au  développement  d  une 
éruption  de  variolide  en  pleine  éruption  vaccinale. 

«  Des  huit  varioles  confluentes,  quatre  ont  succombé  :  1°  Les  deux  non  vacci- 
ées  ont  succombé,  l’une  au  cinquième  jour  de  l’éruption,  ayant  eu  des  hcmaixi- 


qui  a  ,  ^  ^ 

trine.  —  2o  Les  deux  vaccinés  qui  ont  succombé  sont  deux  femmes.  L’une  est 
entrée  à  l’hôpital  pendant  la  période  de  dessiccation  d’une  variole  confluente,  ayant 
l’épiderme  enlevé  sur  presque  toute  la  surface  du  corps  qui  présentait  l’aspect 


trie  dans  le  Journal  de  médecine  de  l'Ouest  (31  mai  1869,  p.  141).  Ce  fut  bien  du  tétanos,  et 
non  de  l’éclampsie  :  serrement  des  dents  ;  impossibilité  d’avaler  ;  raidissement  général  ;  con¬ 
tractures  tétaniques  ;  opisthotonos  ;  renversement  du  tronc  ;  expression  sardonique  ;  mort  au 
bout  de  seize  heures.  La  malheureuse  femme  avait  été,  du  reste,  dans  les  plus  mauvaises  con¬ 
ditions  hygiéniques,  logeant  dans  une  chambre  froide,  humide,  couchant  sur  un  grabat  de 
paille  malsaine.  De  plus,  après  un  accouchement  qui  avait  été  très-naturel,  il  y  eut  adhérence 
du  placenta  ;  le  gâteau  ne  put  être  enlevé  intégralement  ;  il  fut  un  peu  déchiré  ;  des  frag¬ 
ments  furent  laissés  dans  l’utérus.  Lâ  gît  peut-être  la  véritable  cause  du  tétanos. 

J’ai  eu  plus  d’une  fois  l’occasion  de  parler  ici  de  l’activité  prodigieuse  de  la  province 
médicale,  activité  qui  ne  le  cède  en  rien  à  celle  de  Paris.  Le  compte  rendu  des  travaux  de  la 
Société  de  médecine  de  Nancy  pendant  l’année  1867-68,  que  je  reçois  aujourd’hui,  me  donne 
cent  fois  raison.  C’est  un  magnifique  volume  de  plus  de  200  pages,  imprimé  avec  soin,  enriclii 
de  planches,  de  tableaux.  Il  y  a  là  des  mémoires  originaux  que  je  recommande  à  l’altention 
de  nos  travailleurs  :  Considérations  sur  les  anomalies  de  l’art'ere  humérale  (M.  Léon  Parisot)  ; 
Recherches  des  bases  sur  lesquelles  doit  reposer  la  gymnastique  des  lycées  (M.  Kd.  Simonin)  ; 
Considérations  statistiques  sur  les  aliénés  de  la  Meurthe  traités  à  Maré.ville  en  1866  (M.  Ciraud)  ; 
Applications  des  doctrines  physiologiques  aux  principaux  faits  observés  pendant  t' éthérisme  ; 
Recherche  des  origines  organiques  des  fonctions  (iVl.  Kd.  Simonin)  ;  Relation  d’un  cas  d'obli¬ 
tération  du  tiers  inférieur  de  la  veine  cave  inférieure  et  des  veines  iliaques  primitives 
(M.  Léon  Parisot)  ;  Recherches  sur  le  volume  et  la  capacité  du  crâne,  sur  le  poids  et  te  volume 
de  l'encéphale  comparés  chez  C homme  et  chez  la  femme  (M.  Léon  Parisot). 

Arrêtons-nous  quelques  instants  sur  ce  dernier  mémoire,  car  le  sujet  dont  il  traite  est  à 
l’ordre  du  jour,  et  fait  les  délices  de  la  Société,  antliropologique  de  Paris.  On  connaît  les 
recherches  à  cet  égard-là  de  MM.  Parclmpne  et  Sappey.  M.  fiéon  Parisot  a  voulu,  lui  aussi, 
apporter  sa  pierre  à  la  construction  do  l’édillce.  Les  mensurations  et  les  ijosées  auxquelles  il 
s  est  livré  ne  portenl  que  sur  32  individus  :  16  lioiiimes  et  16  femmes  pris  au  hasard,  sidl  aux 
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d’un  largo  vésicatoire.  Adynamie  profonde.  En  quelques  jours,  l’état  général  s’était 
relevé;  la  rnalade  mangeait  avec  appétit,  elle  était  gaie,  lorsqu’elle'  fut  prise, 

1 4  jours  après  son  entrée,  de  fièvre  et  d’un  phlegmon  gangréneux  occupant  toute 
la  partie  inférieure  de  la  jambe  droite  et  le  coude-pied.  Le  lendemain,  vaste  phleg¬ 
mon  gangréneux  de  la  cuisse  gauche.  Mort  le  troisième  jour. 

«  La  seconde  malade  est  entrée  au  début  d’une  éruption  variolique  confluente, 
ayant  le  délire.  L’éruption  se  fit  bien  et  marcha  assez  régulièrement  jusqu’au  com¬ 
mencement  de  la  période  de  dessiccation;  le  délire  avait  disparu,  la  malade  man¬ 
geait  un  peu,  lorsque  les  accidents  fébriles  reparurent  et  le  lendemain  il  existait 
un  phlegmon  très-étendu  du  sein  gauche  avec  plaques  noires  sphacélées  et  délire. 
Mort  le  troisième  jour. 

«  Parmi  les  4  malades  atteints  de  varioles  confluentes  qui  ont  guéri  ou  qui  sont 
en  convalescence,  un  seul  n’a  présenté  que  de  rares  abcès  superficiels  peu  volumi¬ 
neux.  Des  trois  autres,  un  a  présenté  un  abcès  gangréneux  de  la  partie  interne  du 
bras  droit  avec  dans  l’étendue  de  0,08  cent,  en  longueur  sur 

0,05  cent,  de  largeur.  Guérison.  —  Les  deux  autres  ont  eu  des  abcès  profonds 
l’un  de  l’avanl-bras  droit  à  sa  partie  interne,  et  l’autre  de  la  jambe  droite  à  sa  par¬ 
tie  inférieure.  Chez  ce  dernier  malade,  il  s’est  développé  depuis  quelques  jours  une 
anasarque  énorme.,  sans  albuminurie,  et  sans  affection  du  cœur.  Dans  ce  moment 
l’anasarque  diminue. 

«  Des  6  varioloïdes,  1  a  été  suivie  ^'érysipèles  pendant  la  convalescence,  une 
autre  s’est  développée,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  pendant  l’évolution  du  vaccin.  » 

M.  Moutard-Martin  signale  encore  les  deux  faits  suivants  : 

«  lo  Que  les  accidents  graves  qui  se  sont  développés  chez  ses  varioleux,  et  que 
l’on  aurait  pu  attribuer  à  une  sorte  d’infection  localisée  si  tous  s’étaient  développés 
dans  la  même  salle,  ont  paru  en  même  temps  chez  les  hommes  et  chez  les  femmes, 
par  conséquent  dans  des  salles  différentes,  ce  qui  dénote  une  influence  plus  géné¬ 
rale  ; 

«  2°  Que  les  érysipèles  de  la  tête  ont  été  plus  fréquents  que  d’habitude  dans 
le  même  temps,  mais  tous  ont  été  suivis  de  guérison.  —  Malgré  cela,  je  ne  puis 
m’empêcliej  de  voir,  dit  M.  Moutard-Martin,  une  relation  entre  ces  érysipèles  et 
les  accidents  formidables  et  de  caractère  malin  qui  ont  atteint  nos  varioleux.  » 

A  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  M.  Bergeron  signale  pour  son  service  pendant  le  mois 
dernier  :  2  varicelles,  3  varioles,  dont  une  venue  du  dehors  et  observée  sur  un 
enfant  de  9  ans  non  vacciné  :  forme  bénigne,  terminaison  heureuse.  Les  deux 
autres  cas  se  sont  produits  à  l’hôpital  dans  les  conditions  que  voici  : 

Un  enfant  de  2  ans  et  demi,  non  vacciné,  entré  dans  le  service  pour  une  bron- 


autopsies  de  la  clinique  médicale  de  riiôpital  Saint-Charles,  soit  parmi  les  sujets  destinés  aux 
travaux  anatomiques  ;  mais  ces  mensurations  et  ces  pesées  ont  été  faites  avec  beaucoup  de 
soin,  et  ont  donné  ce  qu’elles  pouvaient  donner  dans  une  affaire  aussi  délicate.  Il  faut  que  le 
beau  sexe  en  prenne  son  parti  :  il  a  moins  de  capacité  crânienne  ;  il  a  moins  de  cervelle  que' 
le  sexe  laid  ;  et  partant,  selon  cette  théorie,  non  exempte  d’attaques,  que  l’activité  cérébrale 
est  en  raison  directe  du  volume  et  du  poids  de  l’encéphale,  la  femme  est  plus  bête  que  l’homme. 
Voici,  au  reste,  des  chiffres  que  nous  dégageons  des  recherches  de  M.  Parisot,  et  qui  ne 
Vortent  que  sur  la  différence  en  faveur  de  l'homme  : 

1°  Capacité  du  crâne  mesuré  extérieurement,  suivant  trois  courbes  :  Courbe  horizontale, 
0'“,022,5  ;  courbe  verticale,  0"‘,011,5  ;  courbe  antéro-postérieure,  0'",00'8,à. 

2“  Capacité  du  crâne  mesuré  intérieurement  :  Diamètre  antéro-postérieur,  0"',002,2  ;  dia¬ 
mètre  transversal,  0“,003,3  ;  diamètre  vertical,  0"',00à,2. 

3“  Poids  de  l’encéphale  :  Encéphale,  0  k.,070  ;  cerveau,  0  k.,065  ;  cervelet,  0  k.,001. 

nemarquez  ces  derniei'S  chiffres  ;  ils  sont  éloquents  :  l’homme  a  70  grammes  d’encéphale  de 
plus  que  la  femme  ;  il  a  G5  grammes  de  plus  de  masse  cérébrale  proprement  dite,  c’est-à-dire 
4u'il  est,  jusqu’à  G5  grammes,  plus  intelligent  que  la  femme  ;  le  cervelet,  lui,  qui  se  contente 
de  coordonner  nos  mouvements,  et  peut-être  de  nous  pousser  dans  l’île  de  Cythère,  est,  à  peu 
de  cliose  pi'ès,  aussi  pesant  et  aussi  volumineux  chez  Eve  que  chez  Adam  ;  1  gramme  de  diffé¬ 
rence  en  faveur  de  ce  dernier,  c’est-à-dire  juste  de  quoi  le  pousser  à  l’attaque. 

H.**  M’oubliez  i)as  non  plus,  chers  confrères,  do  lire  :  1"  Los  intéressantes  réflexions  de 
M.  le  docteur  (L  Méran  sur  Quelques  rnédicamenls  et  pratiques  ralentissant  l'oxydation,  t'nsnre 
oryanique,  (ün.  med.  de  la  Gironde,  mai  18G9,  p.  WX)  M.  IWéran  vous  explifimu-a  l)ien  d(!S 
^contradictions,  apnarentes  seulement,  et  vous  dira  comment  des  agents,  considérés  autrelois 
eomme  incendiaires  sont  de  véritables  antiphlogistiques  ;  2"  un  travail  court,  mais  substantiel, 
de  M.  le  docteur  DuVac  sur  la  Durée  de  l'incubation  delà  variole.  {Gaz.  médir.-chir.  del'ou- 
^onse,  20  mai  IKGO  Deux  faits  ((u’il  a  pu  suivre  |)as  à  pas  ont  conduit  cet  honorable  conirère  à 
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cho-pneumonie,  pendant  la  convalescence  du  varioleux  signalé  plus  haut,  est  vac¬ 
ciné  de  bras  à  bras,  le  13  mai,  avec  du  vaccin  de  quinze  jours.  Dans  la  crainte  que 
ce  vaccin  n’eût  perdu  beaucoup  de  sa  valeur,  M.  Bergeron  fait  revacciner  l’enfant 
dès  le  lendemain,  l4,  avec  le  cow-pox.  «  Le  18  mai,  un  léger  mouvernent  fébrile 
se  dédire  en  même  temps  qu’apparaissent  au  visage  et  au  cou  de  petites  papules 
rosées  ;  de  plus,  on  voit  simultanément  poindre  des  papules  au  niveau  de  la 
seconde  inoculation  vaccinale  ;  mais,  au  bras  droit,  on  constate  aussi  pour  la  pre¬ 
mière  fois  l’existence  d’un  bouton  large,  plat,  ombiliqué,  entouré  à  sa  base  d’une 
auréole  rosée  et  appartenant  évidemment  à  l’inoculation  vaccinale  du  13.  (Six 
piqûres  avaient  été  faites  à  chaque  inoculation  et  sur  des  points  différents  ;  une 
seule  de  ces  6  piqûres  a  réussi  dans  la  première  inoculation  ;  le  bouton  était  âu 
bras  droit;  3  ont  été  suivies  de  succès  dans  la  seconde;  les  trois  boutons  occu¬ 
paient  le  bras  gauche.)  Le  19,  20  et  21,  apyrexie  complète.  Le  22,  l’apyrexie  per¬ 
siste  et  on  constate  que  les  boutons  de  vaccine  des  deux  inoculations  successives, 
suivent  leur  évolution  normale,  parallèlement,  avec  des  caractères  qui  ne  pré¬ 
sentent  d’autre  différence  que  celle  résultant  de  Tâge  des  boutons.  Cependant,  lés 
boutons  signalés  dès  le  18,  au  visage  et  au  cou,  se  sont  multipliés;  l’éruption, 
très-discrète  d’ailleurs,  se  retrouve  au  tronc  et  aux  membres,  elle  consiste  en  bou¬ 
tons  plats,  opalescents,  ombiliqués  et  qui  donnent  l’idée  d’une  vaccine  génératisée. 
Le  23  mai,  cet  enfant  est  pris  de  fièvre,  son  éruption  devient  bientôt  purulente, 
ét  il  est  évident  que  l’on  a  affaire  à  une  variole  atténuée  par  la  vaccine;  le  petit 
malade  est  sorti  8  ou  10  jours  plus  tard  complètement  guéri. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


AOABÉMTES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  IMPÉDIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  juillet  1869,  —  Présidence  de  M.  Bi.ache. 
discussion  sur  la  vaccination  animale. 

M.  Jules  Guérin  continue  ainsi  : 

J’allais  omettre  la  comparaison  des  pustules,  que  mon  contradicteur  n’est  pas  loin  de  consi¬ 
dérer  comme  son  grand  cheval  de  bataille.  En  fait  il  prétend,  et  d’autres  fauteurs  de  la  vaccine 
animale  prétendent  avec  lui,  que  les  pustules  de  la  vaccine  animale  sont  généralement  plus 
développées,  plus  larges,  entourées  d’un  cercle  inflammatoire  plus  accusé  que  dans  la  vaccine 
jennérienne.  J’ai  déjà  répondu  à  celte  prétention  en  disant  que  lorsque  l’on  choisit  comme 
l’on  tait  du  vaccin  animal,  le  vaccin  humain  à  l’époque  de  sa  plus  grande  virulence  vers  le 


conclure  que  la  durée  de  1  incubation  variolique  est  aujourd’hui  cé  qu’elle  était  il  v  a  un  siècle 
ce  qu’elle  a  probablement  toujours  été,  c’est-à-dire  de  dix  à  onze  jours  ;  3“  la  nreuve  de  cette 
Vérité,  à  savoir,  que  dans  la  rupture  musculaire  c'est  la  névralgie  qu'on  guérit  (Oaz  méd 
chir.  de  Toulouse,  M  mai  1869.)  On  ne  s’expliquerait  pas  autrement,  en  effet,  le* cas  rapporté 
par  M.  le  docteur  Duteoh  d  une  rupture  musculaire  guérie  presque  instantanément  dil  moins 
quant  à  son  élément  douleur,  —  par  des  injections  hypodermiques  ;  /i"  un  réquisitoire  éner¬ 
gique  contre  les  sévices  des  vésicatoires.  Gela  est  signé  d’un  nom  aimé  et  resnecté  docteur 
Fonssagfives.  (Sud  médical,  1“  juin  1869,  p.  20Zt.)  respecte,  docteui 

D''  A.  Chereaü. 

M.  le  docteur  A.  Cliereau  ayant  désiré  consacrer  à  des  analyses  et  à  des  anDrécialions 

iîîtSiz:;;  ï.  ;sb. 

—  Une  dame  peut-elle  être  nommée  otïicier?  ' 

La  question  vient  d’ètre  résolue  afflimativement. 

il ^'^''''esin  (Houbs),  vient  d’étro  nommée  officier...  d’Académle 
1»  lui  lAh^u  ,,  pa'ÎX'dTU 

!..  liuliliqiui  „  par 
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sixième  jour,  on  obtient,  à  n  en  pas  douter,  des  pustules  vaccinales  au  moins  égales  aux 
pustules  de  la  vaccine  animale,  et  j’ai  ajouté  que  lorsque  la  vaccine  animale  ne  prend  pas  le 
virus  au  moment  de  sa  plus  grande  activité,  elle  est  bien  plus  exposée  que  la  vaccine  humaine 
à  n’avoir  que  des  pustules  médiocres.  J1  y  a  dans  le  rapport  de  M.  Depaul  une  expérience  bien 
propre  à  montrer  à  quel  expédient  la  vaccine  animale  a  recours  pour  appuyer  ses  prétentions. 
Dans  cette  expérience,  M.  le  directeur  de  la  vaccine  avait  inoculé  les  deux  vaccins  sur  le 
même  sujet.  L’éruption  s’était  montrée  égale  de  chaque  côté.  Pour  expliquer  cette  égalité  de 
résultat,  M.  Depaul  n’a  rien  trouvé  de  mieux  à  dire  que,  dans  ce  cas,  la  vaccine  animale  avait 
donné  un  coup  de  fouet  à  la  vaccine  humaine.  On  pourrait  se  contenter  de  retourner  la  pro¬ 
position  et  dire  que  c’est  la  vaccine  humaine,  au  contraire,  qui  a  donné  une  impulsion  à  la 
vaccine  animale  ;  il  y  a  des  faits  qui  ajoutent  à  cette  allégation  et  semblent  la  justifier.  11  s’est 
déjà  rencontré  des  cas  dans  lesquels  la  vaccine  animale  n’ayant  pas  levé,  le  vaccin  humain 
inoculé  postérieurement  a  provoqué  l’éruption  d’une  ou  plusieurs  pustules  retardataires  du 
vaccin  animal. 

Mais  j’ai  sous  la  main  une  déclaration  bien  autrement  significative,  qui  témoigne  aussi 
clairement  que  possible  de  l’influence  de  l’élément  humain  sur  la  pustulation  de  la  vaccine 
humaine. 

L’Académie  de  médecine  de  Belgique  qui,  comme  on  sait,  s’est  laissé  entraîner  à  demander 
pour  la  vaccination  animale  le  patronage  du  gouvernement  belge,  a  publié  un  rapport  de  sa 
commission,  fort  remarquable  d’ailleurs,  mais  dans  lequel  le  savant  rapporteur  a  consigné, 
avec  la  sagacité  et  l’impartialité  qui  le  caractérisent,  une  remarque  peu  propre,  ce  me  semble, 
à  justifier  la  résolution  de  ce  corps  savant,  mais  fort  utile  pour  montrer  l’influence  de  l’élé¬ 
ment  humain  sur  le  développement  éruptif  de  la  vaccine  animale.  «  L’action  du  virus-vaccin, 

«  modifiée  par  son  passage  dans  l’organisme  humain,  comparée  avec  celle  du  cow-pox  inoculé 
«  directement  de  la  génisse  à  l’enfant,  est  à  peu  près  égale  depuis  la  première  jusqu’à  la  qua- 
«  trième  transmission.  Il  semble  même  que  cette  action  est  plus  puissante  à  mesure  que  les 
«  transmissions  se  succèdent;  reste  à  savoir  à  quelle  génération  elle  se  modifie.  Si  nous 
«  recherchons  ta  cause  de  cette  différence  d’activité,  nous  sommes  porté  à  croire  que  dans 
«  les  premières  migrations,  alors  qu’il  ^'humanise,  le  vaccin  a  acquis  plus  de  virulence,  est 
«  mieux  approprié  au  terrain  sur  lequel  il  est  appelé  à  germer,  propriété  qui  s’affaiblit  sans 
«  doute  par  des  transmissions  plus  nombreuses  (1).  »  Cette  seule  déclaration,  conforme  d’ail¬ 
leurs  à  ce  qu’ont  reconnu  la  plupart  des  observateurs,  ne  juge-t-elle  pas  tout  le  procès  et  ne 
place-t-elle  pas  le  savant  aréopage  dont  elle  émane  en  contradiction  avec  lui-même  pour  toutes 
les  autres  considérations  qui  ont  motivé  sa  protection? 

En  dernière  analyse,  quelle  signification  doit-on  donner  à  la  pustule  vaccinale?  Est-elle,  par 
sa  forme  et  ses  développements,  le  témoignage  certain  de  la  virulence  de  la  vaccine?  Pour 
mon  compte,  j’en  doute  ;  et  depuis  la  pustule  stibiée  jusqu’à  la  pustule  variolique,  je  n’y  vois 
que  le  témoignage  d’une  réaction  purement  locale  contre  la  présence  d’un  élément  étranger, 
réaction  plus  traumatique  que  spécifique.  Je  vais  citer  deux  faits  à  l’appui  de  cette  manière 
de  voir,  également  intéressants,  également  significatifs. 

M.  le  docteur  Bucquoy,  l’un  de  nos  médecins  de  l’avenir,  communiquait  ce  qui  suit,  il  y  a 
deux  ans,  à  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux  :  «  Le  développement  des  pustules  les  mieux 
«  caractérisées,  n’est  pas  un  signe  certain  de  l’existence  d’une  vaccine  légitime  et  inoculable. 

«  Un  médecin  chez  lequel  une  pustule  accidentelle  s’était  développée  à  la  joue,  par  suite 
«  d’une  inoculation  accidentelle,  n’a  pu  reproduire  l’éruption  chez  un  enfant  ino  ulé  avec  le 
«  virus  de  cette  pustule,  tandis  que  des  inoculations  avec  du  vaccin  ordinaire  ont  amené  des 
«  éruptions  caractérisées.  »  Il  s’ensuit  donc  que,  pour  apprécier  la  valeur  comparative  des 
deux  vaccins  et  juger  de  l’efficacité  préservatrice  du  vaccin  animal,  il  ne  faut  pas  se  contenter 
de  provoquer  des  pustules  et  même  de  belles  pustules,  mais  s’assurer,  par  des  inoculations 
postérieures  avec  le  vaccin  humain,  que  le  succès  de  l’un  ne  trahisse  pas  l’insuffisance  de 
l’autre. 

Mais  voici  une  observation  des  plus  curieuses  et  bien  plus  démonstrative  que  j’ai  trouvée  ce 
matin  même  dans  le  dossier  des  vaccinations  de  1868,  et  qui  est  communiquée  par  M.  le  doc¬ 
teur  Savidon  (de  Lannion),  deux  fois  lauréat  de  l’Académie.  Il  s’agit  d’un  cas  de  vaccine  des 
mieux  caractérisés,  qui  a  servi  à  118  inoculations  de  trois  communes  différentes  sans  résultat 
aucun.  «  Je  me  rendis  dans  ces  trois  communes,  dit  M.  Savidon,  le  3  juillet,  avec  un  enfant 
«  présentant  toutes  les  apparences  de  la  meilleure  santé.  Cécile  Lacoat,  âgée  de  8  mois,  était 
«  pourvue  de  huit  belles  pustules  vaccinales,  arrondies,  de  couleur  grisâtre  à  leur  sommet, 
«  ombiliquées  au  centre  et  entourées  d’une  auréole  inflammatoire  étendue;  ces  pustules  lais- 
«  salent  couler  quand  on  tes  ouvrait,  un  liquide  gommeux  do  couleur  opaline  et  ayant  tous 
«  les  caractères  d’un  vaccin  de  très-bonne  nature.  Je  vaccinai  26  sujets  à  Buhulieu,  23  à 
«  CaoueniK',  et  69  à  Uospez;  je  pratiquai  quatre  piqûres  à  chaque  enfant.  Onelle  ne  fut  pas  ma 
«  surprise  quand  le  11  juillet,  jour  de  la  révision,  je  mè  trouvai  en  présence  d’un  insuccès 
M  complet  I  Sur  aucun  de  ces  118  enfants  de  ces  trois  communes  le  virus  inoculé  huit  jours 
«  auparavant  n’avait  produit  la  moindre  pustule  ;  toutes  les  incisions  étaient  cicatrisées  et 
«  desséchées.  ».  ,  ,  .  ,  j  i . 

11  est  un  dernier  élément  do  (!onq)nraison  entre  les  doiix  vaccines  que  je  me  garderai  bien 
de  passer  sous  silence  :  je  veux  parler  des  phénomènes  généraux  qui  accompagnent  les  deux 

(1;  Hnlletim  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  t.  IX,  |).  890,  année  1860. 
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inoculalions.  Si  l’on  doit  s’cn  rapporter  au  dernier  discours  de  notre  collègue,  la  dilTérenco 
serait  grande  :  la  vaccine  animale  aurait  réveillé  les  plus  anciens  souvenirs  de  la  vaccine  jen-  ■ 
nérienne  ;  elle  témoignerait  de  son  influence  pliis  grande  sur  l’organisme  entier  en  provoquant 
souvent  un  accès  fébrile  oublié  depuis  longtemps.  Mais  j’éprouve  quelque  embarras  dans  le 
choix  des  différentes  appréciations  auxquelles  a  donné  lieu  cet  ordre  de  pnenomtnes,  non  pas 
parmi  les  partisans  de  la  vaccine  animale,  mais  de  la  part  de  notre  collègue  lui  tout  seul. 
M.  le  directeur  de  la  vaccine  a  eu,  en  effet,  plusieurs  occasions  d’apprécier  et  de  peindra  le 
cortège  des  symptômes  généraux  qui  accompagnent  l’évolution  de  la  vaccine  aniinale;  parmi  ces 
différents  tableaux,  j’en  ai  distingué  trois  qui  sont  comme  trois  éditions  successivement  corri¬ 
gées  et  augmentées  de  la  même  appréciation.  Dans  la  première,  qui  correspond  a  1  entrée  en 
scène  de  la  vaccine  animale,  notre  prudent  collègue  adoucissant  les  teintes  s  est  exprimé 
comme  il  suit  :  «  Nous  n’avons  pas  remarqué  que  la  période  d’incubation,  qui  est  évidemment 
«  plus  longue  (elle  s’est  raccourcie  depuis),  donnât  lieu  à  des  phénomènes  généraux  plus 
«  accentués.  Si  quelques  enfants  deviennent  plus  inquiets  et  ont  la  peau  un  peu  plus  chaude, 

«  le  plus  grand  nombre  reste  calme  et  ne  fournit  aucun  signe  de  réaction.  Absolument  comme 
«  cela  s’observe  chez  les  individus  inoculés  avec  le  vaccin  humain  :  faisons  remarquer  en  pas- 
«  sant  que  cette  fièvre  du  début,  qu’on  ne  retrouve  aujourd’hui  que  dans  des  cas  e.rception- 
«  nels,  paraissait  être  la  règle  dans  les  premiers  temps  de  la  vaccine  et  qu’on  la  retrouve 
«  mentionnée  par  la  plupart  des  observateurs  du  commencement  de  ce  siècle.  »  Cette  pre¬ 
mière  version  est  de  1865  (1).  La  seconde,  qui  est  celte  du  rapport  de  la  commission  de  1867, 
a  des  teintes  plus  accentuées.  «  Sans  avoir  observé  d’une  manière  constante  dans  le  cours  de 
«  cette  période  les  phénomènes  fébriles  qui,  d’après  les  traditions  qui  nous  ont  été  conser- 
«  vées,  étaient  si  communs  dans  les  premiers  temps  de  la  vaccine,  il  nous  a  paru  cependant 
<(  qu’ils  se  présentaient  plus  fréquemment  qu'avec  le  vaccin  humain.  »  Voyez-vous  la  grada¬ 
tion?  Voici  la  troisième  version  :  «  Elle  (la  vaccine)  témoigne  de  son  influence  plus  grande 
«  sur  l’organisme  entier,  en  provoquant  souvent  un  état  fébrile  que  depuis  longtemps  l’an- 
i(  cienne  vaccine  était  inhabile  à  faire  naître.  La  vaccination  animale  nous  a  rendu  la  fièvre 
«  vaccinale  que  nous  ne  connaissions  presque  plus  que  par  les  descriptions  qui  nous  ont  été 
<(  laissées  par  les  premiers  vaccinateurs.  »  Ainsi  première  version  :  point  de  fièvre  vaccinale, 
les  choses  se  passant  absolument  comme  dans  la  vaccine  humaine  ;  seconde  version,  la  fièvre 
vaccinale  se  présente  plus  fréquemment  qu’avec  la  vaccine  humaine;  troisième  version  enfin, 
cette  fièvre  vaccinale  depuis  longtemps  oubliée  nous  est  rendue.  Comment  expliquer  la  diffé¬ 
rence  de  ces  trois  versions  de  la  part  du  même  observateur  et  par  rapport  aux  mêmes  faits 
observés?  Serait-ce  la  vaccine  animale  qui  aurait  changé?  serait-ce  l’influence  perversive  de 
quelque  constitution  médicale  nouvelle,  ou  plutôt  ne  serait-ce  pas  le  résultat  d’un  changement 
de  constitution  cérébrale  qui  remplace  le  calme  par  la  passion,  la  vérité  par  l’exagération,  et 
se  pi;ête,  à  l’insu  môme  des  meilleurs  esprits,  à  toutes  les  exigences  d’une  situation  compro¬ 
mise?  Sur  ce  chapitre  donc,  je  m’en  tiens  à  la  première  version  de  l’observateur  calme  et 
judicieux,  et  je  dis,  avec  le  rapporteur  de  1865,  les  phénomènes  généraux  de  la  vaccine 
animale  ne  diffèrent  pas  de  ceux  de  la  vaccine  humaine. 

La  conclusion  de  ce  parallèle  entre  les  deux  vaccines  est  donc  que  chacun  des  élémènts 
dont  elles  se  composent,  comme  l’ensemble  de  ces  éléments  offrent  des  différences  matérielles 
reconnues  et  acceptées  par  tout  te  monde  et  par  M.  Depaul  lui-même,  comme  l’interprétation 
physiologique  et  pathologique  de  ces  différences  exprime  une  supériorité  d’action  incontestable 
de  la  vaccine  humaine  sur  la  vaccine  animale. 

Il  me  reste  à  montrer  que  l’observation  et  l’expérience  générales,  celles  du  plus  grand 
nombre  au  moins,  ont  confirmé,  par  leurs  résultats  généraux,  ce  bien  jugé  de  l’examen 
auquel  nous  venons  de  nous  livrer  devant  l’Académie. 

Je  ne  m’occuperai  pas  davantage  du  rapport  de  la  commission  ou  plutôt  de  M.  le  directeur 
de  la  vaccine.  Je  le  laisse  ce  qu’il  est,  avec  ses  résultats  supérieurs  â  tous  ceux  dos  autres 
observateurs.  Si  les  succès  exceptionnels  qu’il  relate  sont  tels  qu’il  nous  les  montre  et  je  ne 
fais  aucune  difficulté  de  les  admettre,  ils  concluent  h  une  difficulté  pratique  qui  équivaut  à  une 
impossibilité.  Pour  les  obtenir,  il  faudra  donc  réunir  à  la  science  si  grande  de  notre  collègue 
son  habileté  si  exceptionnelle.  Or,  je  le  demande  â  l’Académie,  où  rencontrera-t-on  dans  la 
pratique  usuelle,  ces  conditions  de  réussite?  Il  en  est  bien  d’autres  encore  mais’ce.lles-là 
seules  suffiraient  pour  maintenir  la  vaccine  animale  â  l’état  d’expérience  scientifique. 

Du  rapport  de  notre  collègue  je  n’extrairai  qu’un  seul  ordre  de  résultats  :  ce  sont  ceux 
produits  par  la  première  expérience  de  vaccination  avec  le  cow-pox  de  Beaugency 

Le  29  mai  1867,  on  inocula,  comparativement  avec  le  cow-pox  et  le  vaccin  humain, 
78  enfants  dont  60  seu  cment  se  représentèrent  ;  le  résultat  pour  la  vaccine  animale,  fut 
désastreux,  et  par  opposition  il  fut  magnifique  pour  la  vaccine  humaine  :  28  réussi  es  dont 
/i5  pustules  pour  la  première,  et  58  dont  168  pustules  pour  la  seconde.  Le,  vaccin  animal 
comme,  e  vaccin  huma  n  él.a  l  do  l.i  n»  n..  . .  ’  "  a  jii.in 
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le  cow-pox  de  Beaiigency,  el  qu’il  me  parut  peu  conforme  à  la  marche  logique  des  choses 
que  I  on  commençât  par  une  expérience  avec  un  virus  qui  dut  faire  échouer  le  vaccin  animal 
devant  le  vaccin  humain.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  retiens  le  résultat  obtenu  par  la  vaccine 
humaine^,  58  succès  sur  60  vaccinés,  et  168  pustules  sur  180  inoculations.  Ce  résultat  témoi¬ 
gnerait  a  lui  seul  de  la  parfaite  conservation  et  de  la  permanente  activité  de  la  vaccine  humaine, 
et  il  me  sert  comme  de  transition  heureuse  à  ce  que  j’ai  à  citer  des  résultats  obtenus  par  les 
autres  vaccinateurs.  gnHg  prochain  numéro.) 


Séance  du  13  juillet  1869.  —  Présidence  de  M.  ücinonviliieus. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1"  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  Lacaze  sur  les  épidémies  de  l’arrondissement  de  Mon- 
tauban  en  1868. 

2”  Un  rapporl  final  de  M.  le  docteur  Manouvriez  (de  Valenciennes)  sur  une  épidémie  de 
rougeole  à  Wasnes-au-Bac. 

3“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Bouchet  sur  le  service  des  épidémies  du  département  du 
Ilhône  en  1868. 

Zi"  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1868  dans  les  départe¬ 
ments  d’Indre-  et-Loire,  de  l'Oise,  de  la  Haute-Vienne,  des  Bouches-du-Rhône,  de  la  Gironde, 
de  la  Nièvre,  de  la  Vienne,  de  Seine-et-Oise,  de  la  Dordogne.  (Gom.  des  épidémies.) 

5"  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Salies  (Basses-Pyrénées),  par 
!\1.  le  docteur  Nogaret;  de  Baréges  (Hautes-Pyrénées),  par  M.  le  docteur  Le  Bret.  (Corn,  des 
eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Valérius  (d’Anvers) ,  qui  demande  l’autorisation  de  retirer  un 
pli  cacheté  qu’il  a  adressé  le  16  juin  1868. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Félix  Voisin  remercie  l’Académie  de  l’avoir 
désigné  avec  M.  de  Kergaradec  pour  la  représenter  à  la  cérémonie  commémorative  de  la 
mort  d’Itard,  et  rappelle  les  services  que  ce  médecin  éminent  a  rendus  à  la  science  et  à  l’hu- 
manité. 

M.  Vandenhaut  lit  une  note  sur  un  appareil  de  son  invention  destiné  h  plâtrer  rapide¬ 
ment  les  bandes  dont  il  se  sert  pour  les  bandages  araovo-inamovibles. 

M.  Jules  Guérin  continue  son  discours  sur  la  syphilis  vaccinale,  et  en  donne  les  conclu¬ 
sions. 


M.  Alphonse  Guérin  présente  une  petite  fille  âgée  de  2  ou  3  ans  chez  laquelle,  au  neu¬ 
vième  jour  d’une  vaccination,  l’une  des  pustules  s’est  transformée  en  ulcération  large,  pro¬ 
fonde  et  à  base  indurée,  en  tout  semblable  à  un  chancre  syphilitique.  Une  roséole  se  serait 
manifestée  quelques  jours  après,  au  dire  du  médecin  vaccinateur,  et  la  petite  fille  aurait 
actuellement  à  la  vulve  des  plaques  muqueuses  dont  M.  Alph.  Guérin  ignore  la  date  d’appa¬ 
rition.  —  L’honorable  académicien  déclare  qu’il  se  borne  à  soumettre  ce  fait  au  jugement  de 
ses  collègues  sans  prétendre  en  rien  inférer  ni  pour,  ni  contre  la  doctrine  de  la  syphilis  vac¬ 
cinale. 

Plusieurs  membres,  après  avoir  examiné  cette  enfant,  mettent  en  doute  la  nature  syphili¬ 
tique  des  accidents  qu’elle  présente. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


FORMULAIRE 


Pommade  contre  les  démangeaisons.  —  Hardy. 

Cyanure  de  potassium .  5  ou  10  centigrammes. 

Axonge .  «0  grammes. 

Mêlez.  ,  , 

Uonseillée  iiour  calmer  les  démangeaisons  occasionnées  par  le  lichen.  —  N.  G. 


Uphémérides  Médicales. 


•  15  Juillet  1783. 


,  marquis  Claude.  .luuIlVoy,  d’Abbaiis  (Franche-Comté),  fait  naviguer  sur  la 


pyi’OBcui  )iu';  a  uuimti  iamh 

''IN  des  membres  de  rAcadémie  de 
neuve.  —  A.  Ch. 
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Bulletin  hebdomadaire  de.  eau.o.  de  déeè.,  d’aprè.  le.  déclaration,  a 
h  Pari»  et  h  Eiondre»* 


PARIS 

LONDRES 

CAUSES  DE  DÉCÈS 

POPULATION  : 

(1866) 

(1,825,274  hab.) 

Du  4  au 

10  juillet  1869. 

population  : 
(1869) 

(3,170,754  hab.) 

Du  27  juin 
au  3  juillet  1869. 

7 

4 

5 

75 

12 

22 

Fièvre  typlioïde*  •.•••••* 

13 

12 

5 

8 

38 

37 

85 

61 

Di&rrhéc 

18 

20 

Dysenterie . . 

» 

2 

Cholérâ.  •••••••••••• 

» 

» 

4 

4 

An§îne  couenneuse.  •••••» 

9 

7 

AffecUons  puerpéraies . 

Autres  causes . 

6 

633 

2 

929 

Total .  787  .  1,231 


Observations.  —  La  population  de  Londres  est  -calculée  d’après  cette  supposition  que 
l’accroissement  depuis  1861  a  présenté  la  même  moyenne  annuelle  qu’entre  les  recensements 
effectués  en  1 851  et  1861.  .  .  ,  ^  •  j 

En  appliquant  la  même  méthode  au  calcul  de  la  population  parisienne  pour  la  période 
écoulée  de  1861  à  1866,  les  recensements  en  France  étant  quinquennaux,  on  obtiendrait  le 
chiffre  de  1,889,842  h. 


COURRIER 


—  Les  journaux  du  Pas-de-Calais  annoncent  que  l’Impératrice,  accompagnée  de  MM.  de 
Forcade  la  Roquette,  Gressier,  Duruy,  Haussmann,  Darboy,  se  rendra  le  18  juillet  dans  la 
petite  ville  maritime  de  Berck,  pour  assister  à  l’inauguration  et  à  la  bénédiction  du  grand 
hôpital  élevé  sous  son  patronage. 


AVIS  IMPORTANT.  —  L’Administration  de  I’Union  Médicale,  vivement  sollicitée  par  plu¬ 
sieurs  de  ses  souscripteurs,  s’est  décidée  à  transformer  en  Almanach  général  des  médecins  et 
pharmaciens  de  France  l’Almanach  de  médecine  et  de  pharmacie  du  département  de  la  Seine, 
qu’elle  publiait  annuellement,  et  dont  la  quarantième  année  est  en  cours. 

Elle  n’a  osé  prendre  celte  grave  détermination  qu’en  espérant  le  concours  du  Corps  mé¬ 
dical  tout  entier,  de  tous  les  pharmaciens  de  France,  et  en  particulier  des  médecins  et  phar¬ 
maciens  qu’elle  a  l’honneur  de  compter  parmi  ses  souscripteurs. 

Elle  vient  donc  vous  prier  de  lui  faire  connaître  le  plus  promptement  possible  ; 

1“  Vos  nom,  prénoms  et  qualité  (de  docteur,  officier  de  santé  ou  pharmacien)  ; 

2“  Le  lieu  et  la  date  de  votre  réception  ; 

3"  Votre  domicile  bien  exact,  avec  indication  du  bureau  de  poste  dont  dépend  ce  domicile  ; 

4°  Vos  titres  ou  fonctions  ; 

5°  Enfin,  de  lui  adresser  les  renseignements  de  toute  nature  qui  pourraient  l’aider  dans  la 
confection  de  son  Almanach,  tant  en  ce  qui  concerne  votre  localité  que  les  localités  voisines. 

Ceux  des  lecteurs  de  I’Union  Médicale  qui  auraient  le  courage  de  nous  adresser  la 
nomenclature  bien  exacte  des  médecins,  officiers  de  santé  et  pharmaciens  de  leur  arrondisse¬ 
ment,  voire  de  leur  département,  nous  rendraient  un  service  signalé  et  contribueraient  beau¬ 
coup  à  la  perfection  d’un  livre  qui  présente  pour  le  Corps  médical  un  intérêt  réel. 


L«  gérant,  (1.  UicilELOT. 
ESTE  et  O,  iTie  des  Deiix-poiles-Saliit-Sauveur,  32. 


PARIS.  --  Typogi'uphle  Félix  Mai.ti 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’aCADÉMIE  DES  SCIENCES. 

î)ans  un  mémoire  sur  les  moyens  de  communicctiion  avec  les  plcinèteS)  —  qui  ne 
sera  certainement  pas  inséré  aux  Comptes  rendus,  —  M.  Charles  Gros  propose  d^en- 
voyer  des  rayons  lumineux  groupés  en  faisceaux,  par  le  moyen  de  miroirs  parabo¬ 
liques.  Le  faisceau  enveloppe  toute  la  planète  et  la  déborde;  ainsi,  des  observateurs, 
s’il  y  en  a  sur  l’astre,  verraient  un  point  lumineux,  —  celui  d’où  partent  les  rayons, 
—  sur  le  disque  de  la  terre. 

Les  intermittences  du  signal  servent  d’abord  à  établir  une  numération,  et,  ensuite, 
à  transmettre  des  séries  numériques  traduisibles  en  dessins  tracés  en  points.  Il  y  a 
plusieurs  procédés  graphiques  pour  arriver  à  ce  but;  on  choisirait  un  des  plus 
simples,  qui  serait  aisément  deviné  par  les  habitants  de  l’astre  suscité,  du  moment 
qu’on  les  suppose  assez  intelligents  pour  observer  et  noter  les  signaux. 

L’auteur  évalue  numériquement  l’intensité  lumineuse  de  Neptune  vu  de  la  terre, 
ainsi  que  celle  du  signal,  étant  donné  le  diamètre  du  faisceau  lumineux  au  niveau 
de  l’astre  visé.  11  conclut,  de  la  comparaison  des  deux  intensités,  qu’on  pourrait, 
par  les  moyens  actuellement  connus,  rendre  la  lueur  du  signal  assez  intense  pour 
que,  vu  do  Vénus  ou  de  Mars,  ce  signal  fût  aussi  visible,  et  même  davantage  au 
besoin,  que  Neptune  vu  de  la  terre. 

Enfin,  M.  Charles  Gros  signale  à  l’attention  des  astronomes  ces  points  brillants 
que  divers  observateurs  ont  vus  sur  les  planètes  rapprochées;  car  il  émet  la  suppo¬ 
sition  que  ces  points  pourraient  bien  être  des  appels  au  monde  terrestre. 

Cette  idée  de  M.  Charles  Gros  est  déjà  vieille;  mais  elle  ne  me  semble  pas  avoir 
été  jusqu’ici  suffisamment  prise  au  sérieux.  Je  le  dis  sérieusement. 

M.  Le  Verrier  a  vigoureusement  attaqué,  comme  il  l’avait  annoncé,  les  manus¬ 
crits  de  M.  Chasles,  et,  bien  que  ce  dernier  ne  se  tienne  pas  encore  pour  battu, 
l’authenticité  des  documents  produits  paraît  fortement  ébranlée.  La  lumière  ne 
saurait  tarder  à  se  faire,  et  il  est  désirable  à  tous  les  points  qu’elle  se  fasse  et  que 
l’on  sache  rigoureusement,  absolument,  à  quoi  s’en  tenir.  Nous  ne  saurions  donc  ni 
approuver,  ni  même  comprendre  les  scrupules  un.  peu  tardifs  de  M .  Henri  Deville, 
émettant  le  vœu  que  les  séances  qui  suivront  ne  ressemblent  pas  à  la  dernière  : 
«  Elles  tueraient  M.  Chasles,  dit-il,  et  ne  seraient  en  rien  utiles  à  la  science.  » 

Ce  à  quoi  M.  Le  Verrier  répond  :  «  En  présence  de  pareilles  raisons,  je  n’ai  plus 
qu’à  me  taire.  Vous  avez,  M.  Deville,  une  manière  de  vous  exprimer  qui  rend  toute 
discussion  impossible.  » 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Noire  parlement  médical  n’a  pas  à  craindre  les  prorogations;  les  sessions,  pour  lui,  sont 
perpétuelles  et  sans  intermittence.  Le  règlement  dit  :  L’Académie  de  médecine  se  réunit  tous 
les  mardis,  à  trois  heures  de  l’après-midi,  et  tous  les  mardis,  soit  cinquante-deux  fois  par  an, 
et  pendant  deux  heures  chaque  fois,  soit  durant  cent  quatre  heures  chaque  année ,  elle  s’oc¬ 
cupe. de  science  ou  de  pratique.  Ah!  si  depuis  bientôt  cinquante  ans  chacune  de  ces  heures 
avait  pu  être  fructueusement  employée,  quel  magnifique  contingent  l’Académie  aurait  apporté 
h  là  science  et  à  la  pratique  !  Mais,  il  faut  le  dire,  les  libéralités  du  budget  à  l’endroit  de 
l’Académie  ne  sont  pas  encourageantes.  Un  jeton  de  présence  d’un  petit  écu  !  Quelle  mystifi¬ 
cation  I  un  franc  cinquante  à  l’heure  !  moins  qu’a  messieurs  les  cochers  des  Petites  Voilures  I 
ce  n’est  pas  excitant.  Si  peu,  si  peu,  qu’un  académicien  de  la  fondation  —  il  en  existe  encore, 
pas  beaucoup,  mais  j’en  pourrais  citer  au  moins  un  —  en  supposant  qu’il  n’eût  pas  manqué 
une  séance  de  l’Académie,  pourrait  mettre  à  ses  états  de  service  quelque  chose  comme 
2,600  séances  et  à  peu  près  comme  6,200  heures  de  son  existence  consacrées  au  service  de 
l’Académie.  Eh  bien  1  quelles  eussent  été  les  largesses  de  l’Etat  pour  une  vie  d’académicien 
si  bien  reniplioV  .l’ai  honte  d’écrire  ce  chiffre . 

tlinquanle  années  de  vie  académique  *«  7,800  fr.  C’est  humiliant! 

Mais  le  titre!  allez-vous  me  dire,  mais  l’honneur,  la  gloire,  le  retenlissemént !  Je  vous 
arrête  ici,  je  me  sens  dans  mes  jours  de  positivisme,  et  je  vais  vous  ijourfcndrc  encore  avec 
des  c.hilfrcs, 

—  Est-il  honorable  d’élrc  sénateur  ? 

Tome  VllI.  —  Tromèrne  série*  8 
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Nous  ne  crovons,  quant  à  nous,  ni  à  l’une  ni  à  l’autre  de  ces  deux  assertions  ;  la 
discussion,  quelle  qu’elle  soit,  ne  tuera  pas  M.  Chasles,  qui  est  sec  et  ardent  comme 
une  lame  de  fleuret,  et  rien  no  fera  taire  M.  Le  Verrier,  qui  a  commence  de  parler. 
Il  faut  que  M.  Henri  Sainte-Claire  Deville  en  prenne  son  parti.  M.  L. 

CONSTITUTION  MÉDICALE 


MAI  ET  JUIN  18G9  (1) 

RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  9  juillet  1869, 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

La  rougeole  continue  à  décroître,  et  le  chiffre  de  sa  mortalité  est  abaissé  au  mini¬ 
mum.  Signalons  seulement  en  passant,  dans  le  service  de  M.  Bergeron,  à  l’hôpital 
Sainte-Eugénie,  en  mai,  2  cas  de  rougeole  guéris  malgré  une  complication  de 
broncho-pneumonie,  et  1  décès  par  bronchite  généralisée  et  pneumonie  lobulaire, 
lésions  confirmées  à  l’autopsie,  laquelle  a,  en  outre,  permis  de  constater  la  présence 
d’un  noyau  de  pneumonie  caséeuse,  du  volume  d’une  noisette,  au  centre  du  poumon 
droit.  Et,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Bernutz,  un  homme  atteint  de 
rougeole  fut  pris  de  délire,  bien  que  l’éruption  parût  se  faire  dans  les  conditions 
ordinaires;  il  succomba  le  sixième  jour  de  la  maladie. 

Pendant  que  la  rougeole  décroît,  la  scarlatine  subit  une  marche  ascensionnelle 
dont  nous  avons  antérieurement  précisé  la  première  période;  jusqu’ici,  néanmoins, 
bien  que  les  cas  soient  déjà  nombreux  en  ville  et  à  l’hôpital,  et  que  les  accidents, 
comme  nous  allons  le  dire,  soient  loin  d’être  rares  ni  légers,  la  mortalité  est  rela¬ 
tivement  très-peu  considérable,  circonstance  importante  à  faire  connaître  pour 
rassurer  les  médecins  qui  de  toutes  parts  se  trouvent  en  ce  moment  aux  prises  avec 
cette  redoutable  pyrexie.  Le  Bulletin  hebdomadaire  de  la  statistique  municipale 
indique  pour  une  période  de  7  jours,  du  27  juin  au  3  juillet  1869,  3  décès  seule¬ 
ment  par  scarlatine,  tandis  que,  pour  une  période  égale,  du  20  au  26  juin  1869, 
l’état  civil  de  la  ville  de  Londres  enregistre  65  décès  par  scarlatine.  L’épidémie  de 
Paris  conserve  donc,  malgré  son  extension  actuelle,  un  caractère  de  bénignité  très- 
accentué  et  qui  lui  est  spécial  ;  car,  d’après  des  renseignements  qui  m’ont  été 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  13  et  15  juillet. 


—  Oui,  sans  doute. 

—  Eh  bien  !  sénateur  ==  30,000  fr.  par  an,  qui  4-  par  50  =  1,500,000  fr. 

—  Est-il  honorable  d’être  conseiller  d’Etat  ?  Vous  ne  direz  pas  non.  Conseiller  d’Etat 
=  25,000  fr.  par  an.  Multipliez  par  50.  —  Est-il  honorable  d’être  député  au  Corps  législatif? 
Vous  ne  soutiendrez  pas  le  contraire.  L’indemnité  d’un  député  est-elle  en  proportion  de  celle 
d’un  académicien?  Je  suivrais  ainsi  en  descendant  toute  la  hiérarchie  sociale,  et  vous  verriez 
que  le  plus  humble  caporal  et  que  le  plus  modeste  garde  champêtre  sont  plus  lourds  au  bud¬ 
get  qu’un  académicien  de  la  rue  des  Saints-Pères. 

Evidemment,  comme  les  riches  héritières,  les  sièges  académiques  ne  sont  pas  recherchés 
jour  leur  argent,  et  ceux  qui  les  ambitionnent  brûlent  peureux  d’un  amour  pur  cl,  désin- 


.  V  1  1  -li  '  *  V  ^  - à  des  libéralités  particulières, 

—  ne  vont  pas  h  la  chevi  e,  comme  valeur  vénale,  des  sommes  dépensées  aux  plus  petites 
courses  du  plus  petit  chef-heu  d’arrondissement.  ‘  pciuts 

Notre  Académie  se  trouve  sous  ma  plume  aujourd’hui,  parce  qu’elle  fait  beaucoup  parler 
tl  elle  en  ce  moment.  A  aucune  époque  peut-être  de  son  existence,  elle  ne  s’est  trouvée  saisie 
de  questions  aussi  importantes  et  d’un  intérêt  plus  saisissant.  Questions  sociales  au  premier 
chef,  et  qui  démontrent  une  lois  de  plus  toutes  les  alféronces  de  la  science  médicale  avec  la 
science  sociale.  Voyez,  en  eifet,  et  par  ordre  de  date  ; 

Question  de  la  mortalité  des  enfanrs  en  noui'rice,  question  palpitante  et  d’un  autre  intérêt 
vous  en  conviendrez  que  l’élève  des  chevaux  de  course;  queition  de  po.mlallon  et 
ini^“;  «hcir.hcr  les  moyens  do  mettre  lui  terme  h  cotte  ellroyablo  mortalité 

dos  enlants  conliés  a  des  soins  mercenaires;  uiuiumio 

Question  de  la  vaccine,  c’csl-à-dlrc  élude  d’une  dos  plus  graves  questions  d’hygiène  sociale, 
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fournis  par  le  docleur  J.  Worms,  l’épidémie  aurait  acquis  à  une  certaine  époque 
dans  d’autres  pays,  à  Berlin,  par  exemple,  une  extrême  gravité. 

A  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  pendant  le  mois  de  mai,  M.  Léon  Colin  signale,  depuis 
que  la  scarlatine  a  disparu  de  cet  hôpital,  des  angines  assez  nombreuses  qui  lui 
paraissent  liées  directement  à  cette  pyrexie.  «  Toutes  ces  angines,  dit  notre  collègue, 
ont  été  d’une  extrcnie  bénignité,  et  pourtant,  au  moment  où  elles  étaient  à  leur 
maximum  de  fréquence,  vers  le  15  mai,  un  malade  a  succombé,  douze  heures  après 
son  entrée,  à  une  angine  gangréneuse  dont  il  était  atteint  depuis  quatre  jours  ;  la 
mort  est  survenue  la  nuit  par  œdème  de  la  glotte;  à  l’autopsie,  on  trouve  du  pus  en 
petits  foyers  dans  les  deux  amygdales  recouvertes  d’une  exsudation  molle  et  pultacée, 
et,  de  plus,  la  fonte  gangréneuse,  sans  foyer  purulent,  non-seulement  des  ganglions 
sous-maxillaires,  mais  de  la  base  de  la  langue.  »  «  C’était  bien,  dit  en  terminant 
M.  Colin,  une  angine  gangréneuse,  bien  que  la  gangrène  ait  atteint  surtout  les  tissus 
profonds,  et  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  ce  n’est  pas  là  une  manifestation  morbide 
anormale  de  la  constitution  scarlatineuse.  » 

M.  Berger,  signale  également,  dans  le  service  de  M.  Fremy  à  l’Hotel-Dieu,  une  assez 
grande  fréquence  «  d’angines  pultacées  »  en  mai,  et  des  scarlatines  en  juin. 

En  mai,  M.  Gubler  déclare  qu’il  n’a  jamais  vu  autant  de  scarlatineux  dans  ses 
salles  :  dans  un  cas,  l’angine  précède  l’éruption  ;  dans  un  autre,  elle  ne  survient 
que  le  troisième  jour  ;  et  d’autre  part,  M.  Gubler  ajoute  «  qu’on  observe  maintenant 
en  assez  grand  nombre  des  angines  qui  semblent  pouvoir  être  des  scarlatinæ  sine 
scarlatinis.  » 

En  juin,  M.  Gubler  appelle  de  nouveau  l’attention  sur  la  fréquence  de  la  scarla¬ 
tine,  au  moins  dans  le  rayon  de  l’hôpital  Beaujon.  «  Pour  ma  part,  dit  M.  Gubler, 
j’ai  eu  6  cas  de  celte  fièvre  éruptive  dans  les  deux  mois  de  mai  et  de  juin,  ce  qui 
est  exceptionnel,  puisque  je  n’en  ai  pas,  en  moyenne,  plus  de  2  ou  3  par  an.  Je  sais 
en  outre,  par  quelques-uns  de  mes  confrères,  que  cette  affection  est  fréquente  depuis 
le  mois  de  mai,  et  M.  le  docteur  Touzé  en  a  vu  une  quinzaine  de  cas  dans  sa  clien¬ 
tèle.  L’éruption,  dans  mes  six  exemples,  s’est  montrée  d’une  intensité  variable -,  elle 
était  excessive  chez  le  dernier  sujet  ;  mais  l’angine  a  toujours  été  modérée,  et  l’épi¬ 
démie  me  paraît  bénigne.  » 

A  l’hôpital  Saint- Antoine,  en  juin,  M.  Bucquoy  rapporte  1  cas  de  guérison  d’an¬ 
gine  couenneuse  scarlatineuse  consécutive  sur  un  enfant  âgé  de  18  mois,  et  nous 
avons  nous-même  en  ville,  avec  M.  H.  Boger,  enregistré  1  cas  très-remarquable  de 
guérison  d’angine  couenneuse  scarlatine  consécutive  chez  un  enfant  de  3  ans  1/2. 
Nouvelles  probabilités  en  faveur  de  la  bénignité  relative  de  l’épidémie  actuelle,  et 
encouragement  aux  praticiens  qui  pourraient  puiser  dans  les  leçons,  d’ailleurs  admi¬ 
rables,  de  Trousseau  une  notion  quelque  peu  exagérée  de  la  gravité  de  la  maladie. 


car  il  s’agit  de  la  conservation  et  de  la  propagation  d’un  moyen  préservateur  de  l’une  des  plus 
redoutables  maladies  qui  affligent  l’espèce  humaine  ; 

Question  du  choléra,  non  plus  vaines  disputes  sur  la  nature  et  le  traitement  de  ce  sphinx 
pathologique,  mais  étude  et  recherche  des  moyens  de  le  confiner  dans  ses  lieux  de  naissance, 
mais  appréciation  des  mesures  récemment  proposées  et  aujourd’hui  exécutées  sur  plusieurs 
points  du  globe,  pour  empêcher  le  monstre  indien  d’envahir  de  nouveau  l’Europe  et  le  monde  ; 

Question  de  l’infection  purulente,  c’est-à-dire  question  de  doctrine,  question  de  médecine 
opératoire,  question  du  mode  de  pansement  des  plaies,  et,  par  dessus  tout,  question  d’hygiène 
nosocomiale  qui  conduit  inévitablement  à  la  recherche  des  avantages  des  petits  sur  les  grands 
hôpitaux,  des  hôpitaux  situés  hors  des  villes  sur  ceux  placés  dans  les  grands  centres  de  popu¬ 
lation.  .  •  .  .  ■ 

Certes,  voilà  do  quoi  utilement  et  dignement  remplir  une  et  plusieurs  sessions  de  notre 
parlement  médical.  Et  i’estime  qu’une  solution  donnée  à  une  seule  de  ces  questions  produirait 
plus  de  bien  à  l’iiumanité  que  l’invention  de  tous  tes  Chassepots  du  mbnde.  Itemarquons  aussi 
que  notre  parlement  iouit  de  toutes  les  libertés  enviables  et  ailleurs  enviées,  qu’il  se  recrute 
par  lui-même,  que  lui-même  nomme  son  bureau  et  ses  officiers,  qu  il  possède  le  droit  d  inter¬ 
pellation  et  d’amendement,  et  que,  à  part  son  budget,  qui  est  fixé  par  un  autre  parlement,  et 
son  règlement  auquel  il  ne  peut  toucher  sans  autorisation,  il  est  on  possession  d  une  autorité 
souveraine  et  incontestée. 

Les  plaisantins  do  la  Presse,  toujours  prêts  à  ridiculiser  les  choses  et  les  honiiiies  de  la 
médecine,  devraient  bien  s’informer,  avant  de  lancer  leurs  quolibets  et  leurs  lazzi,  de  quoi 
s’occupent  les  hommes  de  la  médecine  et  les  institutions  qu  ils  représentent.  Ils  verraient  que, 
au  milieu  des  agitations,  des  passions  et  des  intérêts  qui  troublent  e  monde,  les  médecins 
n’ont  guère  souci  que  dès  études  propres  au  perfectionnement  pliys  que  et  moral  de  1  hu¬ 
manité.  Chose  roii  arqiiable,  lu  médecine,  en  poussant  coimno  elle  le  tait  aux  progrès  de  l’iiy- 
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VL  Fièvre  typhoïde.  —  L’épidémie  de  fièvre  typhoïde,  fjiii  avait  subi  eu  mars 
une  atténuation  immédiatement  suivie  d’une  recrudescence,  a  de  nouveau  fléchi 
pendant  les  mois  de  mai  et  de  juin,  mais  semble  déjà  reprendre  une  marche  crois¬ 
sante. 

Sans  avoir  été  tout  à  fait  universelle,  la  décroissance  du  mois  de  mai  a  cependant 
été  assez  prononcée  pour  que  la  maladie  disparaisse  complètement  de  quelques  ser¬ 
vices.  Au  commencement  de  juin,  M.  Léon  Colin  déclarait  qu’il  n’avait  pas  vu  de 
fièvre  typhoïde  depuis  six  semaines  au  Val-de-Grâce,  et  M.  Bucquoy,  et  moi-meme 
nous  faisions  une  observation  analogue  pour  nos  services  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Parmi  les  particularités  intéressantes  à  noter  nous  signalerons ,  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  dans  le  service  de  M.  Bourdon,  un  cas  de  récidive  (1)  de  fièvre  typhoïde 
avec  terminaison  funeste.  Ces  exemples  de  rechute  et  même  de  récidxve  de  fièvre 
typhoïde,  à  plus  ou  moins  longue  échéance,  ne  sont  pas  très-rares,  et  il  n’est  pro¬ 
bablement  pas  un  de  nous  qui  n’en  observe  chaque  année ,  dans  son  service,  un  ou 
plusieurs  exemples. 

Du  10  juin  au  6  juillet,  M.  Champouillon  a  reçu  et  traité,  à  l’hôpital  militaire 
Saint-Martin,  8  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  qui  tous  ont  guéri.  Chez  ces  8  ma¬ 
lades,  il  y  avait  2  cas  de  forme  ataxo-adxjnamique ,  2  de  forme  pulmonaire  et  A  cas 
à  forme  abdominale  prédominante. 

«  A  cette  occasion,  fait  savoir  à  la  commission  M.  Champouillon,  j’ai  constaté  une 
fois  de  plus  combien  il  importe  d’agir  immédiatement  et  avec  énergie  contre  la 
méningite  qui  constitue  ou  complique  la  fièvre  typhoïde.  Dès  que,  chez  les  adultes, 
apparaissent  les  premiers  troubles  cérébraux,  je  ne  manque  jamais  de  faire  couvrir 
le  sommet  de  la  tête  avec  un  large  vésicatoire,  dont  j’aide  l’action  au  moyen  de  la 
teinture  d’iode  appliquée  sur  les  points  que  n’embrasse  pas  l’emplâtre.  J’emploie 
simultanément  les  frictions  mercurielles  sur  le  cou,  et  le  calomel  à  petites  doses,  de 
manière  à  amener  la  salivation  et  une  stomatite  mercurielle.  » 

VIL  Affections  des  voies  digestives.  —  M.  Gallard  signale  pour  le  mois  do 
mai  la  fréquence  de  Y embarras  gastrique  qui  complique  la  plupart  des  états  mor¬ 
bides.  Souvent  il  a  dû  administrer  un  purgatif  ou  un  vomitif,  soit  à  des  malades  qui 
ne  venaient  passer  que  quelques  jours  à  l’hôpital  et  s’en  allaient  ensuite  parfaite¬ 
ment  rétablis,  soit  à  des  phthisii^ues  ou  à  d’autres  malades  atteints  d’alTections  chro¬ 
niques  de  diverses  natures,  et  séjournant  plus  ou  moins  longtemps  dans  les  salles. 

(1)  Un  fait  de  ce  genre,  des  plus  intéressants,  a  été  communiqué  dans  tous  ses  détails  à  la  commis¬ 
sion,  par  M.  le  docteur  Machelard,  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  du  VF  arrondissement  (récidive 
à  courte  échéance,  après  un  intervalle  de  deux  mois). 


giène,  tend  à  se  rendre  de  moins  en  moins  nécessaire.  Trouve-t-on  beaucoup  de  professions 
qui  agissent  avec  ce  désintéressement  ? 

Voici  une  véritable  histoire  de  Causerie  que  je  trouve  dans  un  journal  qui  passe  pour  rece¬ 
voir  de  hautes  inspirations  :  •>  -a  i  i 

«  Un  professeur  des  sciences  naturelles  ii  l’Académie  de  Genève,  M.  G...,  possède  depuis 
plusieurs  années  un  couple  de  guenons  de  l’fnde  bien  connu  de  ses  nombreux  visiteurs.  La 
femelle  est  douée  de  vertus  domestiques  assez  rares  :  douce,  aimable,  pleine  de  déféi’pnce 
pour  son  seigneur  et  maître,  elle  l’entoure  d’une  tendresse  des  plus  passionnées.  Mixümmx- 
SraUon!'''''  ^  exclusive,  le  caractère  de  celui-ci  a  s.ubrSaine 

«  De  débonnaire  et  d’enjoué  qu’il  était  autrefois,  il  est  devenu  susceptible  tvranniaue, 
boudeur,  et  comme  ses  dents  ont  poussé  en  môme  temps  que  ses  vices  îen  ek  résïuét  es 
inconvénients  graves  pour  les  personnes  chargées  de  s’occuper  do  lui  11  v  auel  rues  oi  s 
un  domestique  de  M.  G...  ayant  été  mordu  au  bras  d’une  inanière  tVèldôuS^^^^^ 
Sdenr"'  "’«scible,.il  a  fallu  aviser  aux  moyens  de  prévenir  le  renouveuSlSurun’^ 

,  «  Attacher  une  pierre  au  cou  de  l’animal  elle  jeter  îi  la  rivière  eûi  été  .m  iréR- 
simple,  mais  un  peu  barbare.  On  a  trouvé  plus  juste  de  le  punh  pai^ù  il  ata 

■  un"  «ôztu  ‘""m 
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Pendant  le  mois  de  mai,  M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy  observait  dans  son  service 
de  1  hôpital  Lariboisière  deux  malades  atteints  ^ictèvo  grave  :  le  premier  est  parti 
convalescent  pour  Vincennes  avant  la  fin  du  mois,  et  à  la  même  époque  le  second 
entre  le  14  mai,  était  déjà  en  pleine  convalescence.  Ces  cas  avaient  été  néanmoins 
caractérisés  par  les  symptômes  les  plus  menaçants  :  «  hémorrhagies  multiples, 
délire,  etc.,  »  et  ils  se  sont  amendés  sous  l’influence  des  purgatifs  et  des  prépara¬ 
tions  de  fer  et  de  quinquina. 

Un  mouvement  épidémique  au  moins  partiel  semble  se  dessiner  à  l’égard  des 
ictères. 

En  juin,  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  M.  Lorain  relève,  pour  son  service,  2  cas  d’ic- 
tère  apyrélüjue  et  sans  douleurs  chez  des  femmes  syphilitiques  ayant  des  plaques 
muqueuses  et  une  syphilide  papuleuse.  M.  Lorain  pense  que  l’ictère  observé  chez 
ces  femmes  ne  peut  être  impute  à  la  syphilis,  «  mais  plutôt  le  résultat  d’un  refroi¬ 
dissement,  auquel  seraient  plus  sensibles  les  sujets  atteints  d’une  maladie  douée 
d’une  certaine  acuité  ;  »  et,  depuis  le  commencement  du  mois  de  juillet,  les  cas  se 
sont  présentés  plus  nombreux  dans  le  service  de  M.  Lorain. 

Pour  le  mois  de  juin,  et  dans  le  même  hôpital,  M.  Bucquoy  relève  dans  son  ser¬ 
vice  8  cas  d’ictères,  la  plupart  pouvant  être  rapportés  à  l’ictère  catarrhal.  Un  de  ces 
malades  a  présenté  la  forme  grave  terminée  par  la  mort  trois  jours  après  l’entrée, 
A  l’autopsie  on  n’a  constaté  aucune  altération  évidente  du  foie,  ni  stéatose,  ni  atro¬ 
phie  aiguë. 

M.  Champouillon  a  signalé  dernièrement  à  la  commission  le  nombre  des  hommes 
atteints  de  diarrhée  simple  ou  de  cholérine  qui  sont  entrés  à  l’hôpital  militaire 
Saint-Martin,  du  10  avril  au  10  mai.  La  proportion  de  ces  affections  nous  ayant 
paru  considérable,  comparativement  au  petit  nombre  ou  à  l’absence  de  maladies  de 
même  nature  dans  les  autres  hôpitaux  de  Paris,  notre  confrère  considère  comme 
utile  de  répondre  aujourd’hui  à  cette  surprise  en  expliquant  le  caractère  excep¬ 
tionnel  des  faits  qui  ont  été  l’objet  de  cette  communication. 

«  Les  malades  que  reçoit  l’hôpital  Saint-Martin,  nous  écrit  M.  Champouil¬ 
lon,  lui  sont  fournis  par  les  régiments  qu’abreuve  l’eau  du  canal  de  l’Ourcq;  c’est 
à  la  mauvaise  qualité  de  cette  boisson  qu’il  faut  attribuer  les  troubles  intestinaux 
qui  se  produisent  chez  les  militaires  qui  en  font  usage  pendant  l’été  ou  pendant  les 
saisons  intermédiaires,  quand  la  chaleur  est  excessive. 

«  L’eau  de  l’Ourcq  prise  à  la  gare  circulaire  de  la  Villette,  pour  être  de  là  con¬ 
duite  et  distribuée  dans  les  casernes  de  la  rive  droite,  est  formée  par  la  réunion, 
en  proportions  diverses,  de  tous  les  aflluents  qui  débouchent  dans  le  canal.  Ces 
affluents  sont  :  un  bras  de  la  rivière  de  l’Ourcq  qui  prend  sa  source  dans  la  forêt 


plus  surpris  et  déconcerté  que  soulfrant  ;  et  des  aliments  lui  ayant  été  présentés,  il  s’est  hâté 
de  les  soumettre  à  l’action  de  ses  molaires,  avec  toutes  les  apparences  de  la  satisfaction  et  de 
l’appétit. 

«  Du  reste,  son  caractère  s’est  subitement  radouci  ;  on  aurait  dit  qu’il  avait  la  consciencô 
de  sa  faiblesse  relative.  Toujours  est-il  que  des  personnes  pour  lesquelles  il  montrait  autrefois 
de  l’antipathie  s’étant  approchées  de  sa  cage ,  il  leur  a  tendu  la  main,  sans  leur  faire  de  gri¬ 
maces,  et  sans  chercher  à  les  mordre  avec  les  dents  qu’il  n’avait  plus.  Ce  qu’il  y  a  de  plus 
intéressant  dans  toute  cette  opération ,  c’est  l’attitude  et  les  manières  de  la  compagne  du 
patient. 

«  Pendant  que  l’on  endormait  son  mari,  elle  manifestait  une  inquiétude  et  une  fureur  des 
plus  vives,  cherchant  â  arracher  avec  ses  petites  mains  les  planches  qui  la  séparaient  de  lui, 
grinçant  des  dents  et  poussant  des  cris  elfroyables  qui  n’ont  pas  cessé  pendant  toute  l’opéra¬ 
tion.  Lorsqu’on  lui  a  rendu  son  bien-aimé  édenté  et  endormi,  elle  a  témoigné  une  vive  dou- 
lonr,  le  palpant  dans  tous  les  sens,  le  retournant,  poussant  de  petits  cris  plaintifs  et  l’entou- 
l'ant  de  ses  bras  de  la  manière  la  plus  touchante.  Lorsqu’il  a  commencé  à  reprendre  ses  sens, 
elle  a  exprimé  sa  joie  par  une  pantomime  expressive. 

«  Toutefois,  on  a  pu  remarquer  un  changement  très-notable  dans  ses  allures  depuis  le  mo¬ 
ment  où  elle  s’est  aperçue  de  l’opération  subie  par  son  époux.  Jamais  auparavant  elle  n’aurait 
osé  mettre  la  main  dans  le  plat  avec  lui;  la  disparition  de  certaines  dents  incisives  trop  con¬ 
nues  lui  a  rendu  le  senlimeiil  do  sa  dignité,  et  on  l’a  vue  croquer  des  cerises  au  nez  et  à  la 
barbe  de  son  tyran,  qui  n’a  point,  du  reste,  essayé  de  l’en  corriger  comme  il  n’aurait  pas 
manqué  de  le  faire  autrefois.  Le  pauvre  diable  avait  sans  doute  le  sentiment  de  la  perte  qu’il 
venau  de  faire  au  point  do  vue  do  sa  supériorité.,.,  do  singe  masculin.  >> 

Nous  rendions  dernièrement  visite,  dans  l’avenue  d’Antin ,  à  l’un  de  nos  spécialistes  distin¬ 
gués.  Dans  le  salon  d’attente,,  ijiuini  les  albums  et  les  riches  reliures  qui  encombraient  une 
mngnill((ue  table,  nous  toudiâmes  sur  la  très-belle  ti'uduction  de  Lmrhce  par  M.  de  Bonger- 
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flp  Rps  ('Aisne')  •  le  Clisnon,  formé  par  la  réunion  de  plusieurs  petits  ruisseaux  qui 
oDèfentleur  onction  près  de  ChSeau-Thierry  ;  la  Gergogne,  qui  sort  dePlessy- 
Elancy  et  se  jette  dans  le  canal,  aux  confins  des  departements  de  1  Oise  et  de 
Seine-et-Marne-  la  Ttiérouenne,  faible  cours  d’eau  qui  vient  de  beine-et-Mai  ne  ,  la 
Beuvrome  qui  rejoint  le  canal  à  Gressy  (Seine-et-Marne);  la  Roche-Cregy,  qui 
sor^  du  roche^r  de  même  nom,  aux  environs  de  Meaux,  et  s  unit  au  canal  a  peu  de 
distance  de  sa  source;  l’Arneuse,  qui  prend  sa  source  sur  la  lisiere  du  bois  de 
Saint-Denis  et  à  une  grande  distance  de  la  rive  droite  du  canal  auquel  elle  abou¬ 
tit  après  avoir  traversé  des  terrains  tourbeux  et  marécageux. 

«  La  résultante  de  ces  mélanges  marque,  en  été,  à  l’hydrotimètre,  de  38  a  40°, 
ce  qui  représente  un  degré  de  minéralisation  très-considerable.  Les  matières  salines 
sont  le  carbonate  et  le  sulfate  de  chaux,  fournis  spécialement  par  la  Boche-Cregy 
qui  en  contient  jusqu’à  2  gr.  19  par  litre. 

«  L’eau  du  canal  de  l’Ourcq  contient' en  outre  des  proportions  excessives  de 
matières  organiques  qui  sont  fournies  par  l’Arneuse,  le  Butel  et  la  Gergogne  ;  une 
foule  de  détritus  tombés  dans  le  canal,  durant  son  trajet  a  travers  Pans,  viennent 
encore  augmenter  le  contingent  des  éléments  de  putridité. 

«  L’eau  prise  à  la  gare  de  la  Villette  et  emmagasinée  dans  les  casernes  y  est 
soumise  à  la  filtration  à  travers  des  éponges,  avant  d’être  distribuée  aux  militaires 
Cette  eau  simplement  dégrossie  mais  non  clarifiée  et  désinfectée,  reste  stagnante 
dans  les  bassins,  sur  un  lit  d’immondices,  et  là  elle  acquiert  déjà  une  saveur  un 
peu  nauséeuse  fort  désagréable.  Mise  en  cruches  et  conservée  dans  les  chambrées 
dont  la  température  est  souvent  élevée,  elle  se  perd  complètement,  devient  fétide, 
aussi  repoussante,  aussi  malsaine  que  l’eau  des  marais.  Bue  comme  elle  l’est,  sans 
correctifs,  et  souvent  avec  gloutonnerie  par  les  hommes  qui  rentrent  assoiffés  par 
la  chaleur,  elle  sévit  sur  les  consommateurs  en  raison  du  sélénite  et  des  matières 
putrides  qu’elle  contient.  Il  n’est  pas  rare  qu’elle  donne  lieu,  dans  la  garnison  de 
Paris,  à  de  véritables  endémies  de  diarrhée  ou  de  dysenterie  dont  sont  préservées 
les  casernes  desservies  par  l’eau  d’Arcueil  ou  l’eau  de  Seine. 

«  Toutefois,  l’influence  pernicieuse  de  l’eau  de  l’Ourcq,  assimilable  aux  eaux 
stagnantes,  peut  être  neutralisée  par  le  café  ou  le  vin  rouge  dont  le  tannin  se  com¬ 
bine  avec  les  matières  organiques,  les  embaume  en  quelque  sorte  et  prévient  ainsi 
leur  fermentation  putride.  L’addition  de  l’eau-de-vie,  comme  moyen  de  préserva¬ 
tion,  réussit  beaucoup  moins  bien.  En  effet,  l’alcool  s’nnissant  à  l’eau  en  précipite 
les  substances  organiques  qui  se  déposent,  sous  forme  d’un  sédiment  limoneux, 
contre  les  parois  des  cruches,  et  ce  dépôt  entre  en  fermentation  dès  qu’il  y  est  sol¬ 
licité  par  une  élévation  suffisante  de  la  température  extérieure. 


ville.  Sur  ce  volume  était  écrite  une  dédicace  de  la  main  du  vénérable  vétéran  de  rinslilut,  et 
celte  dédicace  était  le  quatrain  suivant  : 

Docteur  aimable,  sa  science 
Se  transforme  en  art  enchanté  : 

Il  rend  le  calme  à  la  souffrance, 

A  l’aveugle  il  rend  la  clarté. 

Pardon  de  celle  indiscrétion.  D>'  Simpi.ice. 


ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  POITIERS.  —  M.  PouUot,  docteui' 

en  médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  h  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Poitiers,  en  remplaoemen!  de  M.  .lallet,  appelé  ii  d’autres  fonctions. 

Une  barbarie.  —  Plusieurs  journaux,  le  Peuple  entre  autres,  ont  cité,  sans  le  flétrir,  un 
acte  vraiment  incroyable  d’ignorance  et  de  cruauté.  Deux  pécheurs  de  Beaucairo  avaient  pris 
dans  leur  filet  deux  jeunes  castors;  ce  succès  aurait  dû  les  rendre  heureux  et  fiers,  puisque  le 
castor  est  devenu  excessivement  rare,  et  leur  première  pensée  aurait  dfi  être  ’co  semble, 
une  pensée  de  conservation  d’une  espèce  animale  très-intéressante.  Oh  1  non.  Ils’  ne  songent 
qu’à  détruire  comme  des  sauvages.  Ils  installent  les  deux  petits  dans  une  espèce  de  cage  sur 
la  berge  du  fleuve  (le  petit  Rhône),  se  mettent  à  l’affàt  pendant  la  nuit  avec  des  fusils  chargés, 
tuent  les  deux  pauvres .  hôtes,  les  dépouillent  et  les  mangent  dans  un  festin  Insensé  El  les 
journalistes  d’apnlaiidir  !  A  quoi  sert  donc  la  Société  d’acclimatation  ï  Et  n’est-il  pas  ridicule 
de  vouloir  introduire  des  espèces  nouvelles  quand  on  laisse  disparaître  des  espèces  indigènes 
grandement  intéressantes,  le  bouquetin,  le  chamois,  la  loutre,  le  castor,  l’outarde  etc.,  (de. Y 
(Les  Mondes,  —  F.  M.) 
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(c  Je  me  sens  fort  embarrasse,  je  l’avoue,  dit,  en  terminant,  M.  Chamnouillon, 
pour  expliquer  la  transformation  de  quelques  cas  de  diarrhée  primitive  en  cholé¬ 
rine;  je  suis  instruit,  par  1  observation,  que  l’électricité  contribue  au  développe¬ 
ment  et  aux  recrudescences  de  la  cholérisation.  Je  ne  sais  rien  de  plus.  Or  il  est 
bon  de  se  souvenir  que  durant  le  mois  d’avril  et  au  commencement  de  mai  l’at- 
mosphere  a  ete  fort  souvent  chargée  de  chaleur  orageuse  et  d’humidité  dissolvante. 
Voilà  doux  fetits,  sont-ils  on  rolîition  do  c9,uScilitG  ou  do  puro  coïncidonco Jo 
l’ignore  et  ne  cherche  point  à  le  savoir,  car  autant  vaudrait  chercher  à  détermi¬ 
ner,  dans  l’obscurité,  la  couleur  des  corps  que  la  main  vient  à  toucher.  » 

M.  Champouillon  a  observé,  en  juin,  à  l’hôpital  militaire  Saint-Martin,  un  cas 
de  choléra  sporadique  qui  a  été  de  courte  durée,  la  réaction  ayant  été  obtenue  dès 
le  surlendemain  de  l’invasion.  Le  malade  était  sujet  depuis  six  mois  à  la  diarrhée 
et  M.  Champouillon  pense  que  le  froid  humide  a  été  la  cause  unique  de  la  trans¬ 
formation  cholérique. 

En  mai,  à  l’hôpital  Cochin,  M.  Chauffard  signalait  un  cas  de  cholérine  avec  algi- 
dité,  crampes  et  cyanose.  ® 

VIII.  Affections  paludéennes.  —  Comme  pendant  les  mois  précédents,  il  a  été 
observé  un  assez  grand  nombre  de  fièvres  intermittentes,  ou  d’accidents  intermit¬ 
tents,  liés  plus  ou  moins  directement  à  l’intoxication  maremmatique,  et  justiciables 
du  sulfate  de  quinine. 

Parmi  les  particularités  les  plus  intéressantes  qui  aient  été  signalées  à  la  com¬ 
mission,  nous  devons  mentionner  un  cas  qui  n’est  pas  sans  quelque  analogie  avec 
l’observation  si  intéressante  que  notre  collègue  M.  Simon  a  communiquée  dernière  ¬ 
ment  à  la  Société.  11  s’agit  d’une  jeune  Allemande  entrée  dans  le  service  de  M.  Bou¬ 
cher  de  la  Yille-Jossy,  à  l’hôpital  Lariboisière,  pour  des  accidents  de  diarrhée 
intermittente.  La  malade  habitait  Paris  depuis  deux  ans,  mais  elle  avait  eu  anté¬ 
rieurement  des  accès  de  fièvre  intermittente  et  de  névralgie  faciale.  L’emploi  du 
sulfate  de  quinine  et  des  reconstituants  a  paru  soulager  la  malade,  qui  est  sortie 
de  l’hôpital  notablement  améliorée. 

A  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  M.  Bergeron  a  observé  1  cas  A' Injpertrophie  de  la  rate., 
du  foie ,  et  des  ganglions  lymphatiques ,  sans  augmentation  des  globules  blancs, 
chez  un  enfant  âgé  de  2  ans,  d’une  constitution  très-chétive,  élevé  dans  une  partie 
de  la  Sologne  où  les  fièvres  intermittentes  sont  endémiques. 

A  l’hôpital  Beaujon,  pendant  le  mois  de  juin,  M.  Gubler  a  eu  à  traiter  1  cas  de 
fièvre  tierce  et  1  cas  de  fièvre  quotidienne,  chez  des  sujets  n’ayant  pas  quitté  Paris; 
un  troisième  sujet  avait  pris  la  fièvre  en  Touraine,  un  quatrième  en  Algérie. 

A  l’hôpital  Qoehin,  en  juin,  M.  Chauffard  note,  comme  faits  rares,  2  cas  de 
fièvre  intermittente  tierce,  très-nettement  caractérisée,  et  contractée  à  Paris.  Les 
malades  étaient  terrassiers,  et  par  conséquent  exposés  aux  effluves  qui  se  dégagent 
dans  les  remuements  de  terrains  pendant  une  saison  pluvieuse. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  juillet  1809.  —  Présidence  de  M.  Bûche. 

DISCUSSION  SUR  LA  VACCINATION  ANIMALE. 

M.  Jules  Guérin  continue  ainsi  ; 

lit 

Dans  ma  première  argumenlation  de  1867,  j’avais  invoqué  le  témoignage  des  médecins  de 
Paris,  des  départements  et  de  l’étranger.  A  l’égard  des  premiers,  j’avais  d’abord  reproduit  les 
appréciations  sommaires  prononcées  au  sein  de  la  Société  des  hôpitaux  par  bon  nombre  de 
ses  membres,  parmi  lesquels  je  citerai  MMi  Empis,  Gros,  Bergeron,  Moutard-Martin,  Bou¬ 
cher  de,  la  Ville-Jossy,  Guyon,  Arcbamliaiilt,  Biicquoy,  Féréol  et  Laillier.  Ces  appréciations, 
peu  favorables  ti  la  vaccine  animale,  s’accordaient  toutes  A  la  considérer  comme  infidèle, 
eoinme  irrégulière  d’une  lovée  longue  et  difficile  et  comme  inférieure  sous  tous  les  rapports 
la  vaccine  humaine  M  Depaul  fit  bon  marché  do  ces  témoignages  et  les  qualifia  de  con¬ 
versations  particulières,  de  causeries  sans  importance  et  sans  suite,  et  il  leur  opposa  quel¬ 
ques  résultats  moins  défavorables  obtenus  par  quelques  autres  de  nos  collègues  des  hôpitaux. 
Je  n’ai  jusqu’ici,  je  l’avoue,  aucun  travail  nouveau  ti  invoquer,  car  le  silence  de  nos  confrères 
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à  l’endroit  de  cette  question  ferait  croire  qu’ils  attendent,  pour  se  faire  une  opinion  sur  la 
matière,  que  le  grand  chef  ait  parlé.  Je  citerai  cependant  encore  une  sorte  de  jugement  som¬ 
maire  plus  récent,  qui  permettrait  de  supposer  que  les  choses  continuent  de  se  passer  comme 
elles  se  passaient  à  l’époque  des  premières  appréciations.  Voici  comment  s’exprimait  M.  le 
docteur  Laillier  à  la  séance  du  10  janvier  1868  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  :  «  Nous 
«  sommes  de  nouveau  sous  l’influence  d’une  épidémie  de  variole;  je  pense  qu’il  est  urgent 
«  de  surveiller  les  vaccinations  faites  avec  te  vaccin  de  génisse  telles  qu’elles  sont  actuelle- 
«  ment  pratiquées  dans  les  hôpitaux.  Ces  vaccinations  ou  revaccinations  ne  réussissent  pas. 

«  Je  n’ai  pu  constater,  dans  mon  service,  un  seul  résultat  positif.  La  protection  qui  résulte 
«  de  cette  pratique  est  donc  illusoire  en  ce  moment,  et  je  ne  saurais  trop  engager  mes  col- 
«  lègues  à  exercer  à  cet  égard  une  grande  surveillance.  »  Ceci  pourrait  bien  encore  être  con¬ 
sidéré  comme  une  causerie  ;  mais  si  l’on  finissait  par  causer  de  la  sorte  par  toute  la  France, 
on  y  trouverait  peut-être  l’équivalent  d’une  appréciation  plus  solennelle  :  il  arrive  un  moment 
où  la  vérité  n’a  plus  besoin  de  cet  appareil  démonstratif,  et  il  est  fort  à  craindre  pour  la  vac¬ 
cine  animale  qu’elle  ne  touche  à  cet  état  de  notoriété  de  sa  vraie  valeur.  Voyons  donc  ce 
que  l’on  continue  à  obtenir  dans  les  départements  de  la  vaccine  humaine  et  de  la  vaccine 
animale. 

Pour  ce  qui  est  de  la  vaccine  humaine,  il  n’y  a  qu’à  choisir  parmi  les  nombreux  documents 
adressés  à  l’Académie.  J’en  citerai  quelques-uns. 

Voici  M.  Douvillé  rendant  compte  des  vaccinations  du  1"  arrondissement  de  Paris,  pour 
l’année  1867,  et  qui  mentionne  sur  137  vaccinations  130  succès,  soit  95  pour  100  ;  piqûres 
873,  ayant  produit  713  pustules.  Cette  proportion,  ajoute  M.  Douvillé,  serait  encore  plus  con¬ 
sidérable  si  l’on  admettait  que  tout  enfant  non  représenté  a  été  efficacement  vacciné.  Le 
même  médecin  mentionne  encore  que,  sur  6  vaccinations  opérées  avec  le  cow-pox,  vaccin  de 
génisse,  le  cow-pox  n’a  réussi  que  3  fois  sur  6,  et  pourtant  il  avait  été  récemment  recueilli. 
9  cas  de  vaccination  humaine  observés  comparativement  ont  produit  9  succès,  dont  2  avec 
un  bouton  spontané.  . 

Pour  le  département  de  Seine-et-Oise,  M.  le  docteur  Leduc,  précédemment  cité,  a  obtenu, 
sur  354  vaccinations  avec  le  vaccin  humain,  353  succès.  Une  seule  petite  fille  a  dû  être  vac¬ 
cinée  à  trois  reprises  différentes,  à  huit  jours  d’intervalle.  Un  seul  réfractaire  sur  354.  L’an¬ 
née  dernière,  sur  298,  un  seul  encore;  donc  2  insuccès  sur  652  vaccinations.  Il  est  utile  de 
remarquer  que  M.  Leduc  a  soin  de  n’employer  que  du  vaccin  pris  au  sixième  ou  septième 


Dans  le  département  de  l’Oise,  M.  Anselin  de  Sonjeon  mentionne  ce  qui  suit  :  «  Ayant 
«  appris,  dit-il,  que  M.  Lanoix  offrait  d’expédier  des  tubes  chargés  de  cow-pox  au  prix  de 
«  2  fr.  chaque  tube,  nous  en  avons  demandé  dix,  à  l’aide  desquels  nous  avons  pu  étudier 
«  comparativement  les  deux  vaccins.  Il  résulte  pour  nous  que  le  nombre  des  boutons  légi- 
«  times  produits  par  le  cow-pox  est  au  nombre  de  ceux  développés  par  la  vaccine  humaine 
«  dans  la  proportion  de  10  à  30.  »  Comme  preuve  d’impartialité,  notre  confrère  ajoute  : 
«  Nous  devons  dire  cependant  que  sur  15  enfants  qui  ont  servi  à  ces  expériences,  il  en  est 
“  J  vaccine  humaine  n’ayant  rien  produit,  le  cow-pox  seul  a  fait  développer 

«  des  boutons  légitimes . Nous  avons  pu  constater,  en  outre,  que  la  première  transmission 

«  faite  avec  le  cow-pox  humanisé  réussissait  plus  souveni  que  le  cow-pox  provenant  directe- 
«  ment  de  la  génisse.  »  Cette  dernière  remarque  ne  confirme-t-elle  pas  nos  précédentes 
observations  sur  la  valeur  de  l’élément  humain  ajouté  à  l’élément  animal  et  combiné  avec  lui? 

Dans  la  Drome,  M.  je  docteur  Faure  Biquet,  à  Dié,  a  constaté  que  le  cow-pox  provenant 
de  1  Académie  s  esj  développé  avec  plus  de  lenteur  que  l’ancien  vaccin.  Sur  les  deux  pre- 
mmrs  enfants  vaccinés,  les  boutons  n’ont  commencé  à  paraître  que  le  sixième  et  le  huitième 


résidence,  déclare  que  les  résultats  de  l’inoculation  du  cow-pox 
meÀ  a  été  urdi^  ''  '  ^  développés,  et  leur  dévcloppe- 

M.  Roché,  dans  l’Yonne,  n’a  pas  employé  le  cow-pox,  mais  il  accomnaene  les  résultats 
obtenus  par  la  vaccine  humaine  de  remarques  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt  Çai^nraticrué  Vt-il 
M,  162  vaccinations;  sur  ce  nombre,  159  ont  été  suivies  de  succès  7  n’ont  3si  a^ 

SuÏL^Îrre  ''«cueilli  entrl  deux 

«  Teénâé  observé,  cette  année,  que  le  vaccin  ait 

„  Af  P  ■  ucjubreuses  transmissions  successives  :  chez  auelcnios  enfants  les 
«  pustules  étaient  moins  étendues,  l’auréole  moins  prononcée  •  i’en  attriSuo  l-i  cnnsè  h  f'ai- 
«  blesse  des  enfants,  puisque  le  môme  vaccin  ou  du  vaccirpr  s  chez  il  enVmS 

'Æ.âïra;':ir,e.  sss 

..  .v,c  a..  v.cc„. 
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«  n’a  donné  sur  quatre  piqûres  que  deux  pustules  dont  le  développement  «  été  tardif  el  n’est 
«  anivé  à  raatunlé  que  du  onzième  au  douzième  jour,  d  Enfin  un  enfant  a  été  inoculé  avec 
du  cow-pox  de  Beaugency,  envoyé  par  M.  Depaul,  l’opération  n’a  eu  aucun  résultat.  Une  autre 
fois,  le  même  virus  n  a  donné  qu’un  seul  bouton  sur  dix  piqûres. 

M.  le  docteur  Kuhn,  du  même  département,  a  été  moins  heureux  encore  que  M.  Baudrv 
dans  ses  operations  comparatives  avec  le  vaccin  humain  et  le  vaccin  animal.  Toutes  les  vacci¬ 
nations  avec  le  vaccin  humain,  de  bras  à  bras,  ont  réussi.  Elles  ont  fourni  autant  de  pustules 
qü  il  y  avait  de  piqûres  ;  avec  le  vaccin  animal,  il  n’a  obtenu  qu’un  nombre  limité  de  pustules 
et  toutes  très-peu  développées.  ^ 

L’heure  avancée  m’oblige  à  supprimer  beaucoup  d’autres  communications  :  je  terminerai 
par  une  des  plus  importantes,  contenant  le  résultat  des  expériences  opérées  dans  la  Meurthe 
et  dont  notre  collègue,  M.  Simonin,  correspondant  de  l’Académie  à  Nancy,  a  donné  la  relation 
avec  la  précision  et  le  talent  qui  lui  appartiennent. 

M.  Simonin  a  inoculé  successivement  à  des  génisses  du  cow-pox  de  génisse  et  du  cow-pox 
humanisé  à  sa  première  transmission.  ^ 


La  p];cmière  inoculation,  pratiquée  avec  le  cow-pox  envoyé  par  M.  Depaul,  sur  un  veau  âgé 
de  3  mois,  a  produit  dix  pustules  sur  dix  piqûres.  Mais  toutes  ces  pustules  apparues  le  cin¬ 
quième  jour  seulement  ont  offert  un  aspect  plutôt  plat  que  bombé.  Le  sixième  jour,  sur  ces 
dix  pustules,  deux  seulement  persistaient,  mais  elles  étaient  pâles,  et  l’une  sur  le  point 
d’avorter.  Le  septième  jour,  neuf  autres  pustules  se  montrent,  mais  blanches  et  sans  auréole 
environnante.  Le  huitième  jour,  toutes  ces  pustules,  sans  exception,  sont  flétries,  desséchées  ; 
une  croûte  jaunâtre  recouvre  chacune  d’elles. 


Le  fluide  de  ces  pustules  est  transmis  à  d’autres  animaux.  Une  première  réinoculation  à  un 
veau  de  2  mois  donne  le  cinquième  jour  sur  30  piqûres  vingt  pustules  ombiliquées,  lesquelles, 
le  lendemain,  sixième  jour,  sont  toutes  desséchées  et  ne  permettent  pas  d’y  recueillir  du 
fluide. 


Une  troisième  réinoculation  avec  le  produit  du  premier  animal  donne,  le  cinquième  jour, 
sur  vingt  piqûres  vingt  pustules  ombiliquées.  On  y  prend  successivement  du  fluide  du  cin¬ 
quième,  du  sixième,  du  septième  et  du  huitième  jour,  que  l’on  inocule  directement  à  l’homme 
et  à  un  autre  animal. 

Cette  quatrième  transmission  à  un  animal  produit  également  au  cinquième  jour  vingt-cinq 
pustules  sur  vingt-cinq  piqûres,  mais  dont  aucune  n’a  d’aréole  inflammatoire,  et  qui  attei¬ 
gnent  en  deux  jours  un  complet  développement.  Ouvertes  le  sixième  jour,  on  n’en  retire 
aucun  fluide. 


Une  cinquième  réinoculation  donne  au  sixième  jour  dix-neuf  pustules  ordinaires  qui  per¬ 
mettent  d’y  puiser  du  virus  de  différentes  époques. 

Le  résultat  de  ces  cinq  inoculations  est  apprécié  comme  il  suit  par  M.  Simonin  :  «  En  étu- 
«  diant  les  cinq  premières  observations  qui  précèdent,  on  voit  que  toutes  les  éruptions  furent 
«  au-dessous  de  la  moyenne  de  l’intensité  des  symptômes  décrits  par  les  auteurs,  sous  le  rap- 
«  port  de  la  forme  des  pustules,  de  l’aréole  inflammatoire,  de  l’état  général  des  sujets  inoculés, 
«  comme  aussi  sous  le  rapport  de  l’époque  de  l’éruption.  Les  cinq  animaux  gardèrent  tous, 
«  en  effet,  les  apparences  de  la  santé,  et  ils  conservèrent  leur  appétit  ;  l’aréole  inflammatoire 
«  apparut  sur  un  seul  sujet  ;  les  pustules  n’offrirent  pas  une  forme  inflammatoire  franche,  et  à 
«  aucun  moment  de  leur  évolution  on  ne  put  recueillir  le  fluide  secrété  par  elles  autrement 
«  que  sur  des  plaques  de  verre.  Enfin,  la  marche  de  l’éruption  fut  fort  accélérée,  et  au  lieu 
«  de  pustules  persistant  pendant  huit  jours  avant  l’apparition  des  croûtes,  formées  vers  le 
«  douzième  jour  après  l’inoculation,  on  constata,  après  trois  et  quatre  jours  d’incubation, 
«  une  durée  d’éruption  de  deux,  trois,  quatre  et  six  jours  seulement.  Cette  dernière  durée  fut 
«  observée  deux  fois  sur  cinq.  Une  remarque  intéressante  est  celle  du  développement  de 
«  l’éruption  relativement  remarquable  sur  le  cinquième  animal  observé.  »  Ces  résultats  des 
expériences  de  M.  Simonin  n’oll'rent-ils  pas  en  raccourci  l’histoire  complète  des  infortunes 
des  réinoculations  du  cow-pox  à  la  génisse? 

Quant  aux  transmissions  du  cow-pox  primitif  ou  humanisé  à  l’enfant,  elles  ont  produit  des 
résultats  extrêmement  variables,  mais  en  général  défavorables  à  la  vaccine  animale.  Parmi 
ces  résultats,  quelques  exceptions  sont  venues  témoigner  en  faveur  de  causes  particulières, 
difficiles  â  spécifier,  mais  qui,  si  elles  ont  plutôt  expliqué  que  justifié  l’opinion  favorable  de 
quelques  expérimentateurs,  révèlent  plus  clairement  la  véritable  origine  des  succès  partiels 
et  passagers  de  la  vaccine  animale,  ceux-ci  contrastant  toujours  avec  la  majorité  de  ses 
insuccès,  les  premiers  (les  succès)  produits  par  les  conditions  exceptionnellement  heureuses 
où  elle  est  employée,  les  seconds  trahissant  l’influence  plus  générale  et  plus  absolue  de  ses 
qualités  négatives.  .  ,  .  u  .  i .  .  .  . 

Voici,  du  reste,  comment  M.  Simonin  apprécie  tous  les  résultats  obtenus  par  les  inoculations 
de  cow-pox  do  génisse  et  do  cow-pox  humanisé  à  l’homme  :  «  Le  vaccin,  en  passant  par 
«  l’animal,  n’a  donc  â  la  suite  de  ces  expériences  acquis  aucune  propriété  nouvelle  ;  et  ces 
«  essais  peuvent  encore  prouver  que  le  résultat  do  l’inoculation  du  vaccin  humain  transporté 
«  sur  des  animaux,  n’est  qu’une  transmission  de  plus,  et  que  le  fluide  recueilli  sur  eux  après 
«  ces  transmissions,  ne  mérite  pas  le  nom  de  cow-pox  (1).  » 


(1)  Uapport  sur  la  sarvim  départemental  do  l'assistance  médicale  et  de  la  vaccine  du  départe- 
nienl  de  lU'  JHewIlie,  pendant  l'exercice  de  18fl7,  i».  102  h  116,  Nancy,  1868. 
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De  cette  analyse  des  travaux  envoyés  à  l’Académie,  écourtée  par  le  défaut  de  temps  et  aussi 
nar  la  crainte  de  fatiguer  l’attention  do  l’Académie,  ne  m’est-il  pas  permis  de  conclure  : 
1»  nue  les  résultats  obtenus  par  la  vaccine  humaine  employée  avec  soin  et  discernement  sont 
conformes  à  ceux  cuii  ont  été  obtenus  de  tout  temps  et  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  conser¬ 
vation  de  ses  propriétés  initiales;  2"  que  les  résultats  produits  soit  par  l’expérimentation  sur 
la  vache,  soit  par  l’emploi  clinique  de  la  vaccine  animale  sont  peu  propres  h  confirmer  les 
résultats  plus  heureux  du  rapport  de  M.  Depaul  et  à  accroître  la  confiance  des  médecins  dans 
l’emploi  de  la  nouvelle  méthode;  3"  que  jusqu’ici  toutes  les  appréciations  pratiques  sont  en 
parfait  accord  avec  l’analyse  physiologique  et  pathologique  des  deux  vaccines,  pour  assurer  à 
fa  vaccine  humaine  une  incontestable  supériorité  sur  la  vaccine  animale.  Il  ne  me  reste  que 
quelques  minutes,  mais  elles  me  suffiront  pour  traiter  le  point  capital  de  la  question,  fi  savoir 
de  quel  côté  est  la  supériorité  prophylactique,  préservatrice  de  la  variole. 

IV 


Lorsque,  dans  mon  argumentation  de  1867,  j’ai  signalé  l’absence  totale  de  documents  pro¬ 
pres  à  démontrer  que  la  vaccine  animale  possède  réellement  la  faculté  de  préserver  de  la 
petite  vérole,  mon  contradicteur  m’a  interrompu  par  ces  mots  :  C'est  fait.  Je  lui  en  ai  témoigné 
ma  satisfaction,  mais  non  sans  conserver  des  doutes  sur  le  nombre  et  la  qualité  des  preuves 
qu’il  avait  à  produire.  L’Académie  pouvait  espérer  que,  lorsque  M.  le  directeur  de  la  vaccine 
reprendrait  la  parole,  il  lui  donnerait  pleine  et  entière  satisfaction  sur  ce  point.  Hélas! 
Messieurs,  notre  collègue  ne  s’est  pas  montré  sur  cette  question  plus  difficile  que  sur  les 
autres  :  l’Académie  va  en  juger.  Je  cite  textuellement  la  réponse  de  mon  contradicteur  :  elle 
en  dit  plus  qu’elle  n’est  longue. 

«  Quant  à  la  preuve  des  revaccinations,  employée  pour  juger  de  la  propriété  préservatrice 
«  des  deux  vaccins,  il  conviendra  qu’elle  est  suffisamment  faite  pour  le  vaccin  humain,  et 
«  elle  lui  devient  tous  les  jours  de  moins  en  moins  favorable.  En  ce  qui  regarde  la  vaccine 
«  animale,  elle  a  donné  jusqu’à  présent  les  résultats  les  plus  favorables.  Le  rapport  constate 
«  une  expérience  faite  sur  la  génisse,  résultat  négatif.  Je  connais  d’autres  expérimentateurs 
«  qui  n’ont  pas  été  plus  heureux. 

«  Déjà  moi-même,  en  1865,  j’ai  vainement  tenté  de  réinoculer  trois  enfants-  déjà  vaccinés 
«  avec  du  cow-pox,,  depuis  un  mois,  six  semaines  et  deux  mois.  J’ai  encore  été  plus  loin,  dans 
«  un  cas  :  sur  un  enfant  vacciné  depuis  plus  de  six  semaines,  j’ai  inoculé  sans  succès  du  virus 
«  varioleux,  recueilli  une  demi-heure  avant  sur  un  malade  qui  en  était,  au  cinquième  jour  de 
«  l’éruption.  J’ai  vu  plusieurs  fois  des  enfants  vaccinés  depuis  quelques  jours  seulement  avec 
«  du  cow-pox,  rester  impunément  dans  une  salle  où  se  trouvaient  un  ou  plusieurs  varioleux. 
«  Je  ne  m’exagère  pas  la  portée  d’un  aussi  petit  nombre.  Mais  pour  quiconque  a  étudié  la 
«  vaccine  animale,  en  a  suivi  toutes  les  phases,  je  a^ois  que  de  pareilles  expériences  sont 
«  superflues,  et  que  le  vaccin  animal  préservera  non-seulement  a  l’égal  du  vaccin  humain, 
«  mais  probablement  avec  une  supériorité  marquée.  » 

Ce  paragraphe  renferme  deux  choses  très-distinctes,  une  attaque  contre  les  défaillances  de 
la  faculté  préservatrice  de  la  vaccine  humaine  et  une  démonstration  des  propriétés  préserva¬ 
trices  de  la  vaccine  animale. 


Les  revaccinations  ont  suffisamment  prouvé  les  défaillances  de  la  vaccine  humaine.  Ce  n’est 
pas  là  ce  qu’elles  ont  prouvé.  En  général  elles  ont  démontré  que  la  préservation  peut  n’être 
que  temporaire,  comme  pour  la  variole  ;  mais  la  question  de  durée  et  du  chiffre  relatif  de  la 
préservation  reste  à  1  étude.  Dans  cette  étude ,  il  y  aura  à  rechercher  deux  choses  à 
savoir  :  les  causes  qui  entravent  ou  diminuent  l’action  préservatrice  de  la  vaccine,  en  tant 
qu  application  de  la  méthode,  et  les  causes  qui  renouvellent  ou  augmentent  la  disposition  du 
sujet  à  reprendre  la  variole,  en  tant  qu’antagonisme  régénéré  de  la  vaccine.  Jusqu’ici  la  science 
n  a  encore  produit  que  des  présomptions,  mais  elles  suffisent  pour  tenir  en  garde  contre  des 
accusations  pareilles  à  celles  que  vient  d’articuler  notre  collègue.  Ces  accusations  qui  ne  ten¬ 
dent  d  ailleurs  quà  infinner  le  degré  de  la  vertu  préservatrice  de  la  vaccine  humaine  ne  sont 
d  aucun  secours  pour  affirmer  la  même  propriété  à  quelque  degré  que  ce  soit,  au  profit  de  la 
vaccine  animale.  Voyons  donc  comment  cette  dernière  a  prouvé  jusqu’ici  directement  et  expé- 
rirnentalement  qu  elle  puisse  sous  ce  rapport  entrer  en  ligne  avec  la  vaccine  humaine. 

Un  veau  inoculé  depuis  six  semaines  a  été  réinoculé  sans  résultat,  mais  il  est  mort  de 
M^SâuflSffi  l’éinoculatipn  de  produire  son  effet? 


fines  ;  je  suis  entièrement  de  son  avis,  el  poïü  merrvffi  Srses  paS^  fSuri^îerild 
que  pour  quiconque  a  étudié  la  vaciûne  animale,  en  a  suivi  toutes  iS  nlmsei  T  ^  n 

drïorSS;^  la\accine  huiïSlS.  tfSa^ 

nouveaux  faits  plus  nrolmnifl  ii  v  ‘  ‘’oUèguo  ait  produit  do 


ïrec  Tvaccin  Snimlir-’ qm^^los  s^iieiî" (l®  nomiirëuse^Vac^^^^^^^^ 

K  vaccin  animal  .  que  les  sujets  soient  revaccinés,  et  si  la  jiréservalion  peut  seulement 


■e  collègue  ait  produit  do 
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se  prévaloir  de  ce  court  espace  de  temps,  je  commencerai  à  espérer  quelque  chose  de  ses 
propriétés  préservatrices.  Et  quant  h  ta  vaccine  humaine,  elle  a  fait  dès  longtemps  ses 
preuves  :  ses  titres_  de  noblesse  sont  écrits  partout  et  ses  bienfaits  acclamés  par  toutes  les 
populations.  Si  par  impossible  la  vaccine  animale  trompait  mes  prévisions,  qu’elle  finisse  par 
prouver  qu  elle  est  bonne  à  quelque  chose,  je  serai  le  premier  à  accepter  et  à  battre  des  mains 
à  son  triomphe, 

.  Dans  la  prochaine  séance,  je  résumerai  mon  argumentation  et  la  ramènerai,  comme  je  l’ai 
promis,  à  ses  données  les  plus  générales,  aux  principes  qui  en  fixeront  et  en  assureront  la 
valeur. 

(M.  Guérin  a  présenté,  en  effet,  ce  résumé  dans  la  dernière  séance,  et  ce  résumé  peut  se 
concentrer  lui-même  dans  les  propositions  suivantes ,  substance  des  trois  discours  de  l’hono¬ 
rable  orateur.) 


Première  proposition.  —  Contrairement  à  l’opinion  de  Jenner  et  des  premiers  vaccinateurs, 
la  vaccine  est  susceptible  de  subir  des  modifications  dans  ses  formes,  dans  ses  symptômes  et 
dans  sa  vertu  préservatrice.  Mais  ses  modifications  ne  sont  ni  générales  ni  absolues.  La  plupart 
des  causes  qui  peuvent  en  atténuer  les  caractères  et  en  affaiblir  l’énergie  sont  connues  et 
peuvent  être  prévenues  ou  combattues. 

Deuxième  proposition.  —  La  vaccine,  comme  tous  les  produits  de  la  nature  organique,  peut 
être  l’objet  d’une  culture  qui  assure  la  persistance  de  ses  formes  et  la  permanence,  si  ce 
n’est  l’accroissement  de  la  propriété  préservatrice  de  la  variole. 


Troisième  proposition.  —  La  vaccine  est  susceptible  de  subir  certaines  influences  morbigènes 
qui  en  allèrent  la  physionomie  et  substituent  à  son  évolution  normale  un  travail  ulcératif  plus 
ou  moins  compliqué  et  dont  l’aspect  offre  parfois  les  apparences  de  la  syphilis.  Mais  les  cas 
de  celte  sorte,  outre  qu’ils  ne  peuvent  être  rapportés  à  l’origine  syphilitique,  ne  se  compor¬ 
tent,  ni  dans  leur  évolution  ni  dans  leur  traitement,  suivant  les  lois  de  la  pathogénie  et  du 
traitement  de  la  syphilis. 

Quatrième  proposition.  —  Les  causes  qui  sont  susceptibles  de  vicier  l’évolution  de  la 
vaccine  et  de  lui  donner  les  fausses  apparences  de  la  syphilis  sont  de  nature  à  exercer  leur 
influence  à  chances  égales  sur  la  vaccine  humaine  et  sur  la  vaccine  animale.  Ces  causes, 
étrangères  au  vaccinifère,  sont  ou  extérieures  au  sujet  vacciné  ou  inhérentes  à  son  état 
constitutionnel  :  les  unes  et  les  autres  plus  ou  moins  susceptibles  d’être  déterminées,  prévenues 
et  combattues. 

Cinquième  proposition.  —  La  vaccine  régulièrement  développée  ne  peut,  dans  la  sphère 
de  son  évolution  physiologique,  produire  que  du  virus  vaccinal.  La  vaccine  ne  donne  et  ne 
peut  donner  que  du  vaccin.  Si  le  contraire  avait  lieu,  la  vaccine  animale  rencontrerait  dans  le 
typhus,  dans  le  charbon,  dans  la  tuberculose  des  éléments  de  contamination  et  de  transmis¬ 
sibilité  morbide  équivalant  à  celle  de  la  syphilis  chez  l’homme. 


Sixième  proposition.  —  La  théorie  de  la  vaccine  humaine  qui  répond  le  mieux  aux  faits, 
conduit  à  la  considérer  comme  une  manifestation  réduite  et  localisée  de  l’élément  varioleux 
de  l’homme  modifié  et  atténué  dans  sa  virulence  par  l’élément  varioleux  des  animaux,  l’un  et 
l’autre  fondus  dans  un  produit  spécifique  fixe,  différent  de  ses  deux  principes  isolés,  lesquels, 
se  combinent  pour  donner  naissance  à  la  vaccine,  et  celte  combinaison  ne  s’effectue  complè¬ 
tement  que  par  la  succession  de  ses  transmissions. 

Septième  proposition.  —  Les  caractères  des  deux  vaccines  fournis  par  l’incubation,  l’évolution, 
la  marche  de  l’éruption,  sa  durée,  la  conservation  de  la  virulence,  plus  ou  moins  différents 
dans  les  deux  cas,  expriment  une  supériorité  marquée  en  faveur  de  la  vaccine  humaine,  et 
permettent  d’induire  de  cette  supériorité  de  formes  une  supériorité  égale  dans  la  vertu 
Préservatrice  de  chacune  d’elles. 

Huitième  proposition.  —  Quelles  que  puissent  être  l’analogie  ou  l’opposition  des  origines,  la 
ressemblance  ou  la  dissemblance  des  formes  des  deux  vaccines,  il  n’en  peut  résulter  que  des 
présomptions  à  l’endroit  de  leurs  propriétés  préservatrices  de  la  variole  ;  le  temps  et  l’expérience 
seuls  peuvent  fournir  la  preuve  de  celte  propriété.  Pour  la  vaccine  humaine,  celle  preuve  est 
;  pour  la  vaccine  animale,  elle  est  ii  faire. 

Neuvième  proposition.  —  Au  point  de  vue  de  l’application  usuelle,  non-seulement  la 
vaccine  animale  ne  saurait  assurer  le  service  régulier  de  la  vaccine  et  répondre  aux  besoins 
des  populations  mais  sa  prétention  d’assurer  l’inoculation  vaccinale  contre  toute  contamination 
sypliililique  serait  complètement  illusoire.  Au  contraire,  la  vaccine  humaine  peut  toujours, 

1  aide  d’un  système  de  précautions  faciles  à  observer,  prévenir  toute  souillure  de  ce  genre. 

,,  HLeièm,  proposition.  -  La  vaccine  animale,  considérée  comme  fait  scientifique  et  abstrac- 
faite  de  ses  accusations  et  de  ses  prétentions  It  l’endroit  de  a  vaccine  humaine,  est  sus- 
•eiHible  d’olfrir  dos  renseigiicmcnls  utiles,  dos  rapprocliemenls  himmcux,  et,  h  ce  titre,  elle 
'«éi'itod’êire  conservée  comme  une  sorte  de  réactit  précieux  pour  l’élude  de  la  conslilulion  et 
das  variations  de  la  vaccine  humaiiie. 
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FORMULAIRE 

Gargarisme  lODURÉ.  —  Gauthier. 

lodure  de  potassium  ' . .  •  0  Si’*  centigr. 

Teinture  d’iode . .  2  grammes. 

•  Eau  distillée.  ■ . . *  • 

Faites  dissoudre.  ^ 

Contre  les  ulcères  syphilitiques  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  et  contre  1  ozène.  —  N.  G. 


Éphémértdes  Médicaleis.  —  17  Juillet  1691. 

Dionis,  en  présence  de  Daquin,  Fagon,  Duchesne  et  Féron,  pratique  l’ouverture  cadavé¬ 
rique  du  corps  de  Louvois,  qu’on  soupçonnait  avoir  été  empoisonné.  L’examen  nécroscopique 
démontre  que  le  grand  ministre  avait  succombé  à  une  apoplexie  pulmonaire.  A.  Ch. 


COURRIER 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Sont  institués  agrégés  stagiaires  (section  de  chirurgie 
et  d’accouchements)  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  suite  du  concours  ouvert  le 
l"  mars  1869  : 

1"  Pour  la  chirurgie  :  MM.  Lannelongue  (Dilon-Marc) ,  docteur  en  médecine,  né  au  Castera- 
Verduzan  (Gers),  le  U  décembre  1840  ;  —  Le  Dentu  (Jean-François-Augusle),  docteur  en 
médecine,  né  à  la  Basse-Terre  (Guadeloupe),  le  21  juin  1841  ;  —  Dubrueil  (Uenri-François- 
Alphonse),  docteur  en  médecine,  né  à  Montpellier  (Hérault),  le  26  janvier  1835  ;  —  Cocteau 
(Théodore-Célestin),  docteur  en  médecine,  né  à  Bisseuil  (Marné),  le  9  avril  1838. 

2“  Pour  les  accouchements  :  M.  Guéniot  (Alexandre),  docteur  en  médecine,  né  h  Tignécoui  t 
(Vosges),  le  8  novembre  1832. 

Ces  agrégés  stagiaires  entreront  en  exercice  le  1®'^  novembre  1871. 

MM.  les  internes  en  médecine  et  en  chirurgie  de  la  Maison  impériale  deXharenton,  ayant 
donné  dernièrement  leur  démission  collective,  à  la  suite  d’une  discussion  intervenue  entre 
eux  et  le  directeur  de  cet  établissement,  ont  adressé  c4  M.  le  docteur  Calmeil,  médecin  en 
chef,  la  lettre  suivante  par  laquelle  ils  se  mettent  à  sa  disposition,  en  vue  d’assurer  le  service 
médical,  jusqu’à  ce  que  l’on  ait  pourvu  à  leur  remplacement  : 

Cher  maître, 

Vous  devez  vous  rappeler  qu’au  moment  de  donner  notre  démission,  nous  sommes  ,  allés 
vous  trouver  pour  nous  mettre  à  votre  disposition  dans  l’intérêt  du  service  médical.  Mais 
devant  l’assurance  qui  vous  avait  été  donnée  par  M.  le  directeur  de  prendie  sur  lui  la  res- 
^ponsabilité  d’accepter  notre  démission,  vous  avez  cru  devoir  refuser  nos  offres  de  service. 

Non  contents  de  cette  démarche,  nous  nous  sommes  rendus  au  ministère,  demander  si 
nous  pouvions,  malgré  la  décision  de  M.  le  directeur,  vous  proposer  de  continuer  momentané¬ 
ment  nos  fonctions. 

Après  la  réponse  qui  nous  a  été  faite,  nous  revenions  de  nouveau  vous  faire  nos  offres  de 
service. 

Mais  pendant  notre  absence  : 

1"  L’interne  de  garde  avait  été  relevé  officiellement  de  ses  fonctions  par  M.  le  médecin 
adjoint. 

2"  Ordonnance  signée  par  M.  le  directeur  avait  été  faite  pour  arrêter  notre  traitement  le 
jour  même. 

En  présence  de  ces  faits,  nous  nous  sommes  trouvés  dans  l’obligation  do  nous  abstenir  de 
la  nouvelle  démarche  que  nous  voulions  faire  auprès  do  vous,  et  dans  l’impossibilité  de  con¬ 
tinuer  notre  service,  comme  nous  avions  l’intention  de  le  faire,  c’est-à-dire  jusqu’à  ce  que 
l’acceptation  de  notre  démission  nous  soit  notifiée  par  M.  le  ministre. 

Veuillez  agréer,  cher  maître,  l’expression  de  nos  sentiments  les  plus  dévoués. 

Suivent  les  signatures  : 

J*  Decorse,  g.  Doutrebente,  Hébert,  Materne,  Düpoüî^* 
Charenton,  le  13  juillet  1869. 


—  On  nous  prie  d’annoncer  qu’une  position  exceptionnelle  pour  un  jeune  docteur  est  & 
journa?  département  voisin.  S’adresser,  pour  les  renseignements,  aux  bureaux  du 


_  Le  fféranl ,  G,  UiuiiEi.üT. 

Pmus.  —  lyiiogruiililc  l’Éux  MaltusTr  et  U“,  rue  île»  l)eux-l’üi  tc»-8uiiii-buuv«ur,  23. 
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La  Vie 

DIFFÉREiNTES  MANIÈRES  DE  LA  CONCEVOIR  ÈT  DE  l’eXPLIQDER  (1). 

Le  titre  de  ce  petit  livre  m’a  séduit;  le  nom  de  son  auteur  m’a  attiré.  La  Vie!  ce 
mystérieux  problème  qui  tourmente  l’inquiète  curiosité  de  l’homme,  va-t-il  enfin 
nous  être  dévoilé?  Le  sous-titre  ne  fait  pas  présumer  une  telle  ambition  :  Diffé¬ 
rentes  manières  delà  concevoir  et  de  l'expliquer^  ce  qui  veut  dire,  sans  doute, 
tableau  des  conceptions  diverses  dont  la  vie  a  été  le  sujet  dans  le  temps  et  dans 
l’espace.  L’auteur!  je  ne  jouis  pas  du  privilège  réservé  aux  immortels  de  l’Académie 
française  d  adresser  en  face  à  un  collègue  des  éloges  et  des  louanges.  Le  confrère 
aimable,  savant  et  modeste,  auteur  de.  ce  charmant  petit  volume,  n’accepterait  pas 
sans  rougir  l’expression  de  mes  sentiments  pour  sa  personne  et  son  talent.  Ce  qu’il 
me  plaît  de  faire  remarquer,  c’est  qu’il  est  dans  notre  confrérie,  et  loin  du  théâtre 
retentissant  et  absorbant  de  Paris,  des  médecins  que  les  exigences  professionnelles 
n’absorbent  pas  tout  entiers,  qui,  au  milieu  des  soins  d’une  clientèle  nombreuse  et 
légitime,  et  placés  à  la  tête  d’un  service  nosocomial  important ,  ne  se  sont  pas 
détachés  des  éludes  de  la  philosophie,  et  ne  croient  faire  déroger  notre  science  ou 
notre  art,  en  s’occupant  encore  des  graves  problèmes  de  la  vie,  de  la  nature  de 
l’homme,  de  son  esprit  et  de  ses  destinées. 

M.  le  docteur  Debrou  ne  s’excuse  pas  d’avoir  écrit  et  publié  son  livre;  il  le  dédie 
à  son  fils,  avocat,  et  dès  la  dédicace  on  aperçoit  le  but  qu’il  veut  atteindre,  l’union, 
la  conciliation  de  la  physiologie  et  de  la  psychologie.  «  Chacun  de  nous,  dit-il  à 
son  fils,  fait  un  pas  en  sens  inverse.  Je  monte  vers  l’âme  pour  agir  sur  le  corps;  tu 
descends  vers  le  corps  pour  savoir  quelle  part  il  a  prise  à  l’action  morale,  ou  même 
pour  le  punir,  car  la  loi  atteint  le  corps,  qui  est  le  compagnon  toujours,  le  com¬ 
plice  souvent,  de  la  volonté  coupable.  Tous  les  deux  nous  parcourons  une  chaîne 
dont  les  anneaux  se  soudent  pour  constituer  l’homme . »  ' 

Constituer  l’homme,  Tétudier  dans  les  facultés  intélTéclüelîés  et  morales  comme 
dans  ses  fonctions  physiologiques,  unir  et  concilier  la  physiologie  et  la  psychologie, 
tel  est  le  but  de  ce  petit  livre,  dont  les  pages  concentrées  et  rapides  représentent, 
sous  une  forme  saisissante  et  lumineuse,  tous  les  efforts  tentés  par  l’esprit  humain, 
depuis  les  philosophes  anciens  jusqu’à  nos  jours,  pour  comprendre  l’homme,  la  vie, 

(1^  Par  le  docteur  Debiiou.  Un  volume  in-lf.  Orléans,  1869.  H.  Herluison,  libraire-éditeur. 
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CHRONIQUE  ÉTRANGÈRE 

U’ Association  médicale  américaine.  —  Prix  de  la  presse.  —  Stéthoscope  biauriculaire.  —  Premiers- 

Londres.  —  L’enseignement  médical  féminin.  —  Munificence  hospitalière.  —  Programme  du  prochain 

Congrès  international.  —  Abnégation  professionnelle. 

Avant  d’en  venir  au  présent,  liquidons  le  passé.  Tout  ce  qui  concerne  les  Associations 
médicales,  scientifiques  ou  professionnelles,  reflète  trop  bien  l’état  de  la  médecine  dans  un 
pays  pour  que,  de  près  ou  de  loin,  on  puisse  laisser  échapper  l’occasion  d’en  parler  quand  elle 
se  présente.  Telle  est  la  vingt-deuxième  session  annuelle  de  X American  medical  Association 
qui  s’est  tenue  à  la  Nouvelle-Orléans  les  premiers  jours  do  mai  sous  la  présidence  du  docteur 
Baldwin  et  à  laquelle  assistaient  envii'on  300  membres  ou  délégués  des  Sociétés  médicales  de 
toutes  les  parties  de  l’Union.  En  réunissant  l’élite  de  la  profession,  ces  grandes  assises  offrent 
par  leurs  débats  comme  le  thermomètre  de  l’clat  de  la  science  et  de  la  profession,  et  il  suffira 
d’en  citer  quelques-unes  des  propositions  et  des  résolutions  pour  montrer  que,  la  comme  ici, 
la  dignité  et  la  confraternité  médicales  sont  manifestement  en  progrès. 

Sur  la  proposition  du  docteur  Yandell,  du  Kentucky,  l’Association  a  résolu,  par  exemple, 
que  toutes  les  télés  de  lettres  ou  cartes  de  médecins  indiquant  une  spécialité  étaient  contraires 
Il  ses  règles.  El  afin  d’élever  le  niveau  do  l’enseignement  et  de  l’éducation  médicale,  elle  a 
lésolu  do  ne  recevoir  désormais  aucun  représentant  d’Ecoles  ou  de  Collèges  médicaux  dont  les 
droits  d’études  sont  fixés  au-dessous  de  600  fr.,  en  invitant  toutes  les  institutions  dé  ce  genre 
a  les  élever  immédiatement  à  ce  taux. 

A  défaut  d’argent  pour  faire  dresser  un  Almanach  médical,  elle  a  accepté  la  proposition  du 
Tome  VI 11.  —  Troisième  série,  6 
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l’esoril  la  matière;  reproduisant  quelquefois  en  une  page,  caractérisant  souvent  par 
une  nlmase  et  par  un  mot  les  théories,  les  doctrines  et  les  systèmes  qui  ont  traversé 
les  âges,  se  perpétuant,  se  reproduisant  sous  d’autres  noms,  sous  d  autres  formules, 
contrWant  l’empreinte  des  sciences  chimico-physiques  du  temps,  et  se  retrouvant 
de  nos  jours  avec  leurs  mêmes  prétentions  d’asservissement,  mais,  helas!  aussi 
avec  leurs  mêmes  défaillances.  .  ,  .  ,  i  j 

Ce  tableau,  tracé  d’une  main  intelligente  et  ferme,  est  plein  de  couleur,  de  mou¬ 
vement  et  de  vie.  L’analyser  serait  difficile  sinon  impossible;  exciter  a  le  lire  et  a 
le  goûter,  c’est  tout  ce  que  je  peux  faire,  et,  pour  cela,  rien  de  mieux  que  d  en  citer 


les  conclusions  : 

Peut-on  conclure?  Assurément,  et  il  y  a  des  conclusions  manifestes.  La  physiologie  a  marché 
depuis  Descartes,  et  il  faut  admettre  que  la  vie  est  une  activité  propre  de  lamalière  organisée. 
Ouoique  composée  des  mêmes  éléments  que  la  matière  générale,  et  ayant  acquis  par  son 
arrangement  et  la  complexité  de  ses  combinaisons  des  propriétés  spéciales,  cette  matière 
organisée,  qui  est  le  substratum  des  êtres  vivants,  est  soumise  aux  lois  générales  et  à  des 
lois  particulières,  lesquelles  toutes  s’accordent  pour  donner,  par  leur  fonctionnement,  la  vie. 
La  vie  est  la  cause  vraie  de  tout  ce  qui  a  lieu  dans  les  animaux,  de  leurs  instincts,  de  leur 
intelligence  incomplète  et  sans  liberté;  même,  il  n’y  a  d’ànie  d’aucun  degré  pour  la  vie  ou 
pour  la  brute.  Jusqu’à  ce  point.  Descartes  a  pleinement  raison.  Il  a  tort,  à  l’égard  du  monde 
et  de  la  création,  quand  il  méconnaît  ce  que  l’organisation  a  de  profondément  particulier  ;  il 
a  tort  surtout,  fondateur  d’une  philosophie  de  l’homme,  quand  il  ne  sait  pas  voir  que  l’homme 
est  vivant,  et  que,  pour  le  former  tel  qu’il  est,  le  créateur  a  associé  l’àme  avec  la  vie.  Puis, 
ayant  eu  ces  torts,  son  grand  esprit  ressaisit  la  vérité  quand  il  affirme  qu’il  y  a  en  nous  un 
être  libre,  indépendant  du  corps.  Cet  être,  qui  est  la  partie  noble  de  nous,  est  ce  qui  conçoit 
l’idéal,  le  beau,  le  juste,  le  divin  ;  ce  qui  comprend  et  réalise  le  progrès;  ce  qui  est  capable 
de  pardon,  de  sacrifice;  ce  qui  dit:  «  Je  pense  »  ou  bien:  «  Je  veux;  »  ce  qui  est  libre  et  a, 
par  suite,  des  droits  et  des  devoirs.  Il  est  la  personne  morale,  une  personne  qui  se  voit  et  se 
juge  dans  sa  conscience.  En  regardant  dans  ce  miroir,  on  aperçoit  non  seulement  l’homme  de 
Descartes,  mais  celui  de  Platon  et  d’Aristote.  Cet  homme  est  libre  dans  son  corps,  au  sein  de 
ses  organes  ;  il  est  libre  tant  que  la  vie  persiste;  la  vie  se  brisant,  il  reste  libre  encore, 
jouissant  sans  doute  d’une  autre  liberté.  C’est  l’homme  de  l’école  stoïcienne,  école  qui  a 
donné  l’exemple  et  la  mesure  de  la  plus  grande  force  d’âme,  puisqu’elle  se  servait  de  la  force 
seule,  sans  aide  de  l’enthousiasme. 

L’homme  a  donc  la  vie  et  l’esprit  ;  il  est  un  animal  possédant  une  âme  raisonnable  ;  il  faut,  par 
conséquent,  pour  le  connaître  et  le  comprendre,  savoir  distinguer  en  lui  ce  qui  est  de  l’animal 
ou  de  l’être  spirituel,  e.t,  de  plus,  apprécier  le  résultat  donné  par  l’association  des  deux.  Eternel 
sujet  de  controverse!  Une  partie  de  la  science  moderne  affirme  que  l’homme  est  tout  entier 
un  animal,  que  sa  vie  est  si  grande,  qu’elle  est  la  source  de  la  raison  et  de  la  liberté.  Elle  se 
demande  si  l’homme  est  libre,  et  aujourd’hui,  comme  bien  souvent  autrefois ,  ose  dire  qu’il 
ne  l’est  pas.  Comme  s’il  ne  suffisait  pas,  pour  fuir  f ette  erreur  étrange,  de  descendre  au  fond 


docteur  Musso.y  tendant  à  inviter  chaque  Société  locale  à  fournir  une  liste  des  praticiens  léga¬ 
lement  reçus  dans  son  ressort.  Dans  l’état  d’indépendance  et  de  libellé  absolues  où  la  profes¬ 
sion  se  trouve  placée  aux  Etats-Unis,  cet  essai  d’organisation  confraternelle  est  assurément  le 
meilleur  argument  à  invoquer  ici  pour  justifier  la  répression  do  l’exercice  illégal,  dont  le  danger 
est  senti  partout  par  les  médecins  vraiment  dignes  do  ce  nom,  et  que  seuls  ils  peuvent 
apprécier. 


Un  projet  d’assurances  mutuelles  sur  la  vie  a  aussi  été  pris  en  considération  pour  venir  en 
aide  aux  veuves  et  orphelins  de  médecins  morts  sans,  fortune. 

La  Presse  médicale  iiériodiquc  a  profité  également  de  cette  réunion  pour  réaliser  en  une 
Association  de  scs  rédacteurs  en  chef  dont  le  but  est  d’entretenir  entre  eux  des  relations  ami¬ 
cales,  une  assistance  mutuelle,  une  communauté  d’efforts  et  de  vues  pour  l’échange  réciproque 
de  leurs  journaux  et  leur  envoi  à  l’étranger,  un  concert  d’action  dans  les  améliorations  à  réa¬ 
liser  dans  renseignement,  la  statistique  des  naissances  et  des  décès  et  autres  mesures  d’hygiène. 
On  voit  que,  pour  être  bien  jeune,  l’Amérique  médicale  fait  de  bonnes  choses  et  nu’il  peut  en 
venir  d’utiles  enseignements.  ^ 

Mais  l’innovation  la  plus  hardie  est  celle  que  vient  d’inaugurer  V American  Journal  of  obslr- 
tnes  and  diseuses  of  women  and  cliildrcn,  recueil  trimestriel  d’obstétrique  inMadics  des 
femmes  et  des  entants,  jiaraissant  à  New-York  depuis  le  l"  mai  1868,  sous  la  directin  de  iiro- 
lesscurs  spéciaux.  En  entrant  dans  sa  deuxième  année,  il  a  Institué  deux  prix  annuels  sur  les 
questions  suivantes  qu’il  met  au  concours  universel  : 

I.  Étiologie  et  traitement  élu  catarrhe  de  l’utérus -, 

II.  Électricité  dans  le  traitement  des  nouveau-nés  cl  des  enfant'-. 

Les  meilleurs  mémoires  manuscrits  en  anglais,  français  ou  allemand,  envoyés  avant  lé 
15  décembre  proclialn  à  MM.  Townsend  et  Adams,  Bi-home  Street,  à  New  York  seront 
réc.om pensés  d  une  somme  de  50  dollars  en  or,  soit  257  tr.  50  cent,  au  chanue  de  l’aris  et 
publies  in  extenso  dans  le  journal.  ’  "e  i  au», 
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de  soi-môme,  on,  pour  la  réfuter,  de  dire  qu’en  formulant  ce  faux  avis  :  qu’il  n’est  pas  libre 
resprit  qui  délibère,  décide,  ce  qui  est  la  preuve  qu’il  est  libre  d’aller  ve?s  le  faux  o'îrvers  îè 
vrai!  En  outre.  Ion  avance  que  1  homme  n’a  pas  été  créé  è  l’état  d’espèce,  qu’il  est  un  point 
o'ganique,  un  produit  fatal  de  lois  qui  se  déroulent  à  travers 
une  éternité  de  siècles.  Parmi  les  savants  qui  disent  ces  choses,  il  y  en  a  qui  les  croient  • 
aucun  ne  les  prouve.  La  science  en  elle-même  est  sincère,  respectable,  et  toute  vérité  a  droit 
d’être  >-eÇue  :  cm-  les  vérités,,  toutes,  doivent  s’accorder  par  delà  nos  discussions  et  se  réunir 
dans  la  vérité  éternelle.  Mais  il  se  peut  que  les  savants  ne  possèdent  pas  la  vérité  lorsqu’ils 
croient  la  tenu’,  et  1  on  doit  exiger  qu  ils  versent  sur  leurs  conclusions,  si  elles  sont  grandes 
une  clarté  égale  à  la  lumière  du  jour.  ®  «uuco. 

Pour  nous,  nous  disons  avec  fermeté  que  l’homme  est  formé  d’un  esprit  et  d’un  corps  dis¬ 
tincts,  associés  et  joints  ensemble.  De  leur  union  résulte  un  échange  de  facultés,  de  services 
de  misères.  Lun  est  fait  pour  conduire  l’autre,  et  est  vraiment  le  maître;  un  seul  fait  suffît 
pour  le  prouver  :  1  homme  se  tue.  Mais  l’association  grée  des  obligations  qui  ont  un  caractère 
mixte.  L  esprit  est  obligé  de  supporter  l’animal,  et  il  peut  s’en  servir,  l’élevant  jusqu’à  lui  de 
manière  à  ne  pas  descendre  de  sa  noblesse.  Ainsi,  aux  peintures  de  llapbaël,  aux  inspirations 
sublimes  de  la  musique  et  de  la  poésie  participent  les  sens.  Mais,  au  lieu  de  se  prêter  à  un 
usage  heureux  et  fécond,  l’animal  peut  devenir  exigeant,  se  révolter,  jeter  le  désordre,  d’abord 
en  lui-même,  c’est-à-dire  dans  le  corps,  puis  dans  l’esprit,  où  il  pénètre  par  le  système  ner¬ 
veux  et  la  sensibilité.  L’ensemble  alors  est  ébranlé,  agité,  souffrant,  et  est  la  proie  de  la  pas¬ 
sion.  L’on  voit  par  là,  d’un  mot,  les  servitudes,  tes  troubles  qui  peuvent  naître  de  l’association 
entre  notre  esprit  et  nos  organes.  Dans  tous  les  actes  de  l’humanité  se  trouve  la  marque  de 
cette  alliance.  Chaque  individu,  en  se  conformant  aux  lumières  de  sa  raison,  développe  simul¬ 
tanément  son  âme  et  son  corps,  d’après  les  lois  qui  leur  conviennent.  La  civilisation  se  pro¬ 
pose  le  même  but,  et  sa  valeur  se  mesure  à  l’harmonie  qu’elle  sait  établir  entre  les  besoins 
physiques  et  les  besoins  moraux  des  hommes  réunis  en  société.  Tel  qu’il  est,  l’homme  est 
donc  double,  et  si,  par  orgueil,  on  voulait  l’oublier,  chaque  heure  de  notre  vie  nous  le  rappel¬ 
lerait  pour  notre  moitié  inférieure,  comme  la  voix  de  notre  conscience  nous  l’atteste  pour  notre 
personne  morale. 

Par  conséquent,  c’est  mal  représenter  la  nature  humaine  que  de  dire,  avec  deux  philoso¬ 
phies  opposées  :  «  L’homme  est  une  intelligence  servie  par  des  organes;  »  ou  bien  :  «  Une 
intelligence  asservie  à  des  organes.  »  Sa  vraie  définition  est  celle  qui  est  la  plus  simple  et  la 
plus  ancienne  :  «  L’homme  est  un  animal  raisonnable.  »  Et,  s’il  est  utile,  à  cause  de  la  dif¬ 
ficulté  des  choses,  d’étudier  séparément  la  biologie  et  la  psychologie,  il  est  indispensable  ensuite 
de  réunir  cqs  deux  sciences,  afin  de  recomposer  «le  vrai  homme.  »  La  même  sagesse  antique 
qui  nous  a  appris  «  qu’il  faut  que  le  corps  soit  sain  pour  que  l’^me  soit  forte  »  avait  inscrit 
au  fronton  du  temple  de  Delphes  que  l’homme  doit  se  connaître  tout  entier  :  yvS'Oi  ?sityTÔv.  Re¬ 
venons  à  ces  préceptes.  Ecartons-nous  un  peu  des  idées  trop  exclusives  de  Descartes,  de 
Jouffroy  el.de  M.  Barthélemy  Saint-Hilaire,  pour  avoir  le  droit  de  nous  éloigner  tout  à  fait 
d’une  doctrine  qui,  en  conservant  les  facultés  de  l’homme,  supprime  l’ame  humaine,  et  essaie, 
aujourd’hui,  de  rendre  compte  des  qualités  les  plus  pures  et  les  plus  exquises  de  l’esprit,  par 
les  conditions  physiologiques.  Le  spiritualisme  est  assez  fort  et  assez  vrai  pour  sortir  radieux 


Cette  récompense  est  doublée  pour  l’année  prochaine,  et  une  somme  de  515  francs  sera 
payée  aux  auteurs  des  meilleurs  mémoires,  envoyés  avant  le  15  mars  1870,  sur  les  sujets  sui¬ 
vants  : 

Anatomie  pathologique  du  placenta. 

Déformités  congénitales  et  maladies  dépendant  des  altérations  de  l'utérus  ou  des  membranes 
de  l’amnios. 

C’est  donc  là  un  débouché  profitable  pour  les  travailleurs  européens  qui  se  sont  occupés 
de  ces  sujets;  ils  peuvent  ainsi  en  retirer  honneur  jusqu’au  delà  de  l’Atlantique  et  profit 
chez  eux. 

En  fait  de  science,  nous  ne  signalerons  que  la  modification  apportée  au  double  stéthoscope 
de  Camman,  à  peu  près  inconnu  dans  la  patrie  de  Laënnec.  Ce  sont  deux  tubes  montés  sur  un 
arge  embout  unique  en  bois.  En  s’écartant  l’un  de  l’autre,  ces  deux  tubes  sont  recourbés  en 
l'aul  de  manière  que,  en  plaçant  la  face  entre  eux,  ils  s’adaptent  à  chaque  oreille,  et  l’avantage 
est,  suivant  l’auteur,  de  rendre  le  son  plus  intense  et  plus  perceptible,  de  se  placer  et  se 
•maintenir  aisément  sur  le  thorax,  et,  en  tenant  les  yeux  fixés  de  ce  côté,  de  pouvoir  en  cons¬ 
tater  les  mouvements. 

Voilà  qui  est  bien  ;  mais  on  comprend  de  reste  que  l’écartement  fixe  de  ces  tubes  les  empê¬ 
chait  de  s’adapter  également  bien  à  toutes  les  oreilles,  en  i-aison  de  l’écartement  différent  de 
çelies-ci  chez  les  divers  individus.  M.  Knight  a  remédié  à  cet  inconvénient  en  les  réunissant 
a»  tiers  intérieur  de  leur  hauteur  par  deux  branches  mobiles  qui  s’éloignent  ou  se  rapprochent 
a  volonté  en  tournant  une  simple  vis  placée  au  centre.  Pour  être  plus  compliqué  par  cette 
«lodiflouKo,^  toute  simple,  il  est  iirobable  que  cet  instrument  n’en  deviendra  pas  |ilus  usuel. 

—  A  Londres,  l’inlérêl  du  jour  est  concentré  sur  le  prochain  renouvellement  des  membres 
^''taïUs  du  Uollége  des  chirurgiens,  MM.  Holly,  Adams  et  Erichsen,  et  sur  la  réunion  du 
‘Medical  Council  qui  doit  avoir  lieu  quelques  jours  ensuite,  t.o  rôle  de  la  Presse  est  si  puissant 
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teüs  lès  nuages  dont  on  l’entoure;  mais,  on  ne  doit  pas  1  oublier,  il  ne  se  peul  mam- 
:  lenir'au’eh  étant  d’accord  avec  les  autres  vérités,  particulièrement  avec  celles  de  la  biologie, 
l'Notre  bat  sèi’èil  atteint  si  nous  avions  fait  comprendre  que  cet  accord  est  possible. 

ï  iAiwie  bèsoin  de  faire  remarquer  la  concordance  de  cette  philosophie  avec  celle 
-'Cme  depuis  plus  de  vingt  ans,  je  cherche  à  exposer  dans  I’Union  Médicale.  Je  suis 
et  fier  de  cet  accord.  L’un  des  plus  éminents  cartésiens  de  notre  époque, 
ébloui  peut-être  par  les  conquêtes  modernes  de  la  biologie,  exprimait  récemment 
devant  l’Académie  de  médecine  son  désir  de  transformation  de  la  métaphysique  du 
xviie  siècle.  Elle  ne  peut  plus  suffire  à  la  science  moderne,  avec  laquelle  elle  n’est 
plus  d’accord,  disait  M.  Pidoux.  Ce  langage  a  beaucoup  étonné  dans  la  bouche  d’un 
disciple  de  Descartes.  Ce  que  veut  précisément  prouver  M.  Debrou,  c’est  que  le  spi¬ 
ritualisme  de  Descartes  peut  se  concilier  avec  le  positivisme  de  la  biologie  moderne; 
c’est  là  une  opinion  élevée,  généreuse,  consolante,  et  je  remercie  chaudement  notre 
éloquent  confrère  d’Orléans  d’avoir  tenté  et  si  heureusement  conduit  cette  saine  et 
morale  entreprise. 

Amédée  Latour. 
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MAI  ET  JUIN  1869  (1) 

RAPPORT  DE  LA  COMUISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  9  juillet  1869, 

Par  M.  Ernest  Besnier, 

IX.  Affections  du  système  nerveux.  —  «  Les  derniers  événements  publics, 
nous  écrit  M.  Lorain,  ont  envoyé  dans  mes  salles  deux  malades  :  l’un  atteint  de  con¬ 
tusions  et  de  vomissements  violents  ;  l’autre  atteint  d’une  méningite  aiguë  spontanée 
et  imputable  à  l’émotion.  Cet  homme  habitait  Belleville  ;  il  a  succombé  en  quatre 
jours.  L’un  de  nos  collègues  a  vu,  à  la  même  époque,  un  habitant  du  même  quartier 
atteint  6! aliénation  mentale  sous  la  même  influence.  » 

A  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  M.  H.  Roger  compte  dans  ses  salles,  pour  le  mois 
de  juin,  2  cas  de  méningite  cérébrale  suivis  de  mort  ;  1  cas  de  méningite  .spinale,  et 
il  signale  l’observation  d’une  petite  fille  qui,  après  avoir  présenté  au  début  la  plupart 
des  signes  de  la  méningite,  a  parfaitement  guéri  dans  l’espace  de  quelques  jours. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  13,  15  et  17  Juillet. 


en  Angleterre  pour  tout  ce  qui  tient  à  la  vie  publique,  que  le  succès  des  candidats  dépend  en 
grande  partie  de  son  concours.  Il  faut  répondre  à  ses  questions,  satisfaire  à  son  programme,  et 
lès  professions  de  foi  remplissent  ainsi  ses  colonnes  en  ce  moment.  C’est  à  qui  fera  le  plus 
d]ayances  et  de  promesses  sur  les  améliorations  réclamées  par  l’opinion  médicale  de  celte 
vieille  institution  appelée  Royal  college  of  Surgeons.  Le  vote  par  correspondance  de  tous  les 
feltows  résidant  dans  le  Royaume-Uni  et  la  publicité  des  séances  et  des  actes  sont  les  deux 
plus  pressantes  conditions  exigées  des  candidats.  Mais  comment  arracher  ces  concessions  d’un 
corps  entiché  de  ses  prérogatives  et  choisissant  lui-même  ses  membres  ?  La  mort  seule  de  ceux- 
ci,  en  amenant  des  éléments  jeunes  et  nouveaux,  pourra  réaliser  ce  progrès  demandé  déjà 
depuis  bien  des  années. 

Quoique  d’institution  toute  récente,  le  Medical  Council  va  se  présenter,  cette  année,  dans 
des  conditions  désavantageuses  en  n’ayant  pu  obtenir  du  Parlement  aucune  des  modifications 
demandées  au  Medical  Act.  L’adjonction  de  membres  directement  nommés  par  la  profession 
tout  entière,  réclamée  impérativement,  va  être  mise  à  l’ordre  du  jour.  On  le  rend  responsable 
par  avance  des  infractions  flagrantes  h  ses  décisions  sur  l’enseignement.  C’est  ainsi  que  plusieurs 
corps  enseignants  n’ont  pas  exigé  le  certificat,  ni  l’examen  d’études  préalables  des  lettres,  ni 
des  sciences  accessoires.  Mais  comment  les  rendre  exécutoires  puisqu’elles  manquent  de 
sanction  pénale  ?  On  voit  que,  pour  n’ôtre  pas  les  mêmes,  il  existe  au  delè  du  détroit  comme 
en  deçà  des  pierres  d  achoppement  au  progrès. 

Un  rapport  présenté  la  semaine  dernière  à  la  Société  médicale  des  femmes  montre  tout  ce 
qu  a  d  illusoire  l’action  du  Medical  Cmincil  sur  l’enseigneiw.nl.  Il  s’agit  do  l’éducation  médicale 
lémimne  a  Londres  :  12  nouvelles  étudiantes  se  sont  inscrites,  et  2  des  anciennes  avalent  subi 
l’examen  préliminaire  dans  la  dernière  session,  ce  qui  fait  un  total  do,  81  élèves  inscrites  deniiis 
cinq  ans  que  la  Société  fonctionne.  Leur  état  civil  se  décompose  en  kW  lllles  22  femmes 
mariées  et  16  veuves,  la  plupart  ayant  déjà  des  rapports  avec  la  médecine,  soit  comme  sages- 
tommes,  matrones  ou  infirmières,  parentes  de  médecins  ou  de  clu  mUh.  Ce  (lui  «si  ici  une 
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Nous  avons  observe  sur  deux  jeunes  femmes,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  de»  faits 
analogues  que  nous  avons  enregistrés  sous  la  dénomination  de  pseudo-méningite , 
observes  tous  les  deux  chez  hystériques  ;  enfin,  M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy  a 
fait  une  observation  analogue  à  l’hôpital  Lariboisière  sur  des  accidents  hystériques 
simulant  le  début  d’une  fievre  typhoïde. 

A  Sainte-Eugénie,  service  de  M.  Bergeron,  nous  trouvons  à  signaler  2  cas  de  chorée 
intéressants  à  un  point  de  vue  thérapeutique  récemment  soulevé  par  M.  Gallard. 

Le  premier  de  ces  choréiques,  âgé  de  12  ans,  fut  soumis  successivement  aux  trai¬ 
tements  par  les  pulvérisations  quotidiennes  d’éther  sur  le  rachis,  par  le  bromure  de 
potassium  et  par  V arsenic.  «  Les  deux  premières  médications  furent  inefficaces.  Le 
bromure  de  potassium  fut  donné  jusqu’à  la  dose  de  2  grammes  par  jour,  sous  l’in¬ 
fluence  de  laquelle  le  malade  tomba  assez  rapidement  dans  l’état  de  dépression  phy¬ 
sique  et  morale  produit  par  la  saturation,  et  cependant  les  mouvements  choréiques 
n’etaient  que  légèrement  atténués.  La  suppression  du  médicament  que  commandait 
la  dépression  générale  fut  bientôt  suivie  d’une  exacerbation  des  mouvements  qui  céda 
rapidement  à  l’emploi  de  l’arsenic  et  à  la  mise  en  pratique  de  la  gymnastique.  Le 
deuxième  choréique  fut  soumis  d’emblée  à  cette  dernière  médication,  et  fut  très-rapi-' 
dement  amélioré  et  guéri.  » 

A  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  M.  H.  Roger  a  tenté,  dans  plusieurs  cas  de  cho¬ 
rée,  5  à  6,  l’emploi  de  l’éther  pulvérisé  sur  le  rachis,  et  une  seule  fois  ce  moyen  a 
paru  avoir  quelque  action  sur  l’état  morbide. 

A  l’hôpital  Lariboisière,  M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy  a  reçu,  dans  sa  seule  salle 
d’hommes,  6  cas  à! hémorrhagie  cérébrale, 

X.  Affections  saturnines. — La  fréquence  des  affections  saturnines  est  signalée 
à  la  commission  par  plusieurs  d’entre  vous  :  par  M.  Gubler  notamment,  à  l’hôpital 
Beaujon,  dans  le  service  duquel  pendant  un  moment  les  hommes  atteints  représen¬ 
tèrent  un  cinquième  du  nombre  total  des  malades  du  même  sexe,  existant  dans 
ses  salles.  15  de  ces  malades,  nous  apprend  M.  Landrieux,  interne  du  service, 
sont  entrés  pour  des  coliques  d’une  intensité  variable.  Outre  des  coliques  violentes, 
4  malades  présentèrent  une  paralysie  plus  ou  moins  étendue  des  muscles  ex¬ 
tenseurs  des  membres  supérieurs.  Un  malade,  atteint  de  coliques  extrêmement 
violentes  et  de  paralysie  des  extenseurs,  succomba  après  des  attaques  épileptiques. 
L’autopsie  montra  des  foyers  d’hémorrhagie  multiples,  mais  de  petit  volume,  au 
niveau  de  la  convexité  des  lobes  cérébraux. 

XL  Affections  puerpérales.  —  Hôpital  Necker,  service  de  M.  Laboulbène.  Mois 
de  mai  :  Le  6  janviér,  M.  Laboulbène  voyait  se  développer  la  fièvre  puerpérale  dans 


excentricité  et  une  très-rare  exception  tend  donc  à  devenir  un  fait  commun  et  normal  en 
Angleterre  comme  aux  Etats-Unis. 

—  Deux  actes  de  munificence  remarquable  méritent  d’être  signalés  pour  servir  d’exemple. 
L’hôpital  allemand  de  Londres  ayant  besoin  d’argent,  a  organisé  une  vente  de  bienfaisance  la 
semaine  dernière,  et  plus  de  100,000  francs  ont  été  ainsi  réalisés  en  trois  jours.  La  recette  du 
comptoir  de  l’une  des  plus  nobles  vendeuses,  M"'  la  duchesse  de  BernstortT,  s’est  élevée  à 
16,000  francs.  Ce  brillant  succès  en  vaut  bien  d’autres,  et  laisse  prévoir  qu’il  ne  sera  pas 
moindre  pour  les  objets  restant  à  vendre. 

L’ouverture  partielle,  faite  le  15  juin,  du  nouvel  hôpital  Evelina ,  destiné  aux  enfanta 
malades,  en  est  une  autre  preuve.  Elevé  exclusivement  aux  frais  du  baron  Ferdinand  de  Roths¬ 
child,  meublé  et  entretenu  de  môme ,  il  ne  contiendra  pas  moins  de  100  lits,  avec  salles  et 
cuisines  séparées  pour  les  enfants  juifs.  Il  est  situé  au  milieu  d’un  district  pauvre  et  très-popu¬ 
leux,  comme  celui  de  Sainte-Eugénie.  On  ne  saurait  trop  rivaliser  de  zèle  pour  secourir  ces 
pauvres  enfants  malades  qui,  sans  ces  bienfaits,  resteraient  le  plus  souvent  privés  des  secours 
de  l’art. 

—  Dans  l’avenir,  la  réunion  du  Congrès  international  à  Florence  le  20  septembre  prochain 
parait  le  point  le  plus  important  à  rappeler.  h'Imparziale  nous  annonce  qu  un  grand  nombre 
d’adhérents  nationaux  et  étrangers  se  sont  déjà  fait  inscrire.  Le  nombre  des  médecins  italiens 
au  Congrès  de  Paris,  il  y  a  deux  ans,  et  la  part  distinguée  qu’ils  y  ont  prise  autant  que  leurs 
sentiments  sympathiques  et  confraternels,  leurs  préparatifs  pour  une  réception  cordiale  et  hos¬ 
pitalière,  font  un  devoir  aux  médecins  étrangers,  et  particulièrement  aux  Français,  de  se  rendre 
à  ce  Congrès  ;  devoir  facile  par  la  curiosité,  le  désir  de  connaître  l’Italie,  communs  à  tous  ceux 
qui  ne  l’ont  pas  vue.  Il  est  donc  temps  d’en  faire  connaître  le  programme. 

I.  Du  miasme  palustre;  conditions  qui  en  favorisent  le  développement  dans  les  divers  pays; 
ses  ell'ets  sur  l’organisme  humain;  moyens  les  plus  eflicaces  pour  en  détruire  les  causes  el 
les  elfets,  On  se  rn|)pelle  (pie  cette  question,  placée  nu  programme  du  Congrès  de  Paris,  n’a 
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son  service  sous  l’influence  ou  avec  coïncidence  d’un  encombrement  de  brancards 
(lits  supplémentaires).  Cette  épidémie,  Meinte  de  la  fin  du  mois,  reparaît  en  février  et 
nécessite  la  fermeture  de  la  salle  pendant  cinq  jours.  En  mars,  aucun  cas  n’est 
observé.  En  avril,  on  voit  reparaître  4  cas  de  fièvre  puerpérale  ;  3  péritonites  et  1  lym¬ 
phangite  utérine  avec  infection  purulente.  En  mai,  3  fièvres  puerpérales  à  forme 
péritonitique  ;  3  morts.  «  Peu  de  cas,  dit  notre  collègue,  relativempt  au  nombre  des 
accouchements,  mais  grande  rapidité  de  l’apparition  et  de  la  généralisation  de  la 
péritonite  puerpérale.  »  Dans  un  des  cas,  les  accidents  ont  succédé  à  une  applica¬ 
tion  de  forceps,  et  ont  commencé  dans  la  nuit  même  qui  a  suivi  l’opération,  sans 
qu’il  y  ait  eu  blessure  de  l’utérus  ni  du  vagin.  En  juin,  sur  33  accouchements, 
3  décès  par  fièvre  puerpérale. 

Hôpital  Lariboisière,  service  de  M.  Millard.  Mois  de  mai  :  97  accouchements. 
2  décès  par  fièvre  puerpérale  ;  5  décès  d’enfants  ;  7  morts-nés.  M.  Millard  fait  remar¬ 
quer  que  la  fièvre  puerpérale  est  très-rare  à  Lariboisière,  comparativement  aux  autres 
hôpitaux,  et  que  la  salle  d’accouchements  de  cet  établissement  n’a  presque  jamais 
été  fermée,  tandis  qu’il  est,  au  contraire,  de  règle  de  voir  cette  fermeture  devenir 
fréquemment  nécessaire  dans  les  autres  hôpitaux.  En  juin,  90  accouchements  ;  pas 
de  décès.  M.  Millard  insiste  pour  qu’il  soit  bien  précisé  que,  depuis  le  mois  de 
février,  l’état  sanitaire  de  son  service  d’accouchements  est  très-hon  ;  que  la  fièvre 
puerpérale  n’est,  en  aucune  manière,  endémique  à  Lariboisière,  et  que,  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  la  salle  d’accouchements  n’a  jamais  été  fermée. 

Hôtel-Dieu,  service  de  M.  Hérard.  Mois  de  mai  :  Fièvres  puerpérales  suivies  de 
mort,  6  ;  —  métro-péritonite  grave  suivie  de  guérison,  1  ;  —  ophthalmies  purulentes 
guéries,  2. 

Les  4  cas  de  fièvre  puerpérale  survenus  pendant  la  première  quinzaine  déter¬ 
minent  M.  Hérard  à  ne  plus  recevoir  de  femmes  pendant  quelque  temps.  Le 
18  mai,  il  n’y  avait  plus  que  3  accouchées  dans  la  salle,  se  portant  bien  toutes  les 
3.  Le  18  et  le  19,-  on  se  laisse  aller  à  recevoir  2  nouvelles  femmes,  le  n»  1  et  le 
n°  3,  venant  de  la  ville  ;  toutes  2  tombent  aussitôt  gravement  malades  ;  on  les  fait 
passer  en  médecine  ;  elles  meurent,  et,  des  3  femmes  qui  restaient  encore,  l’une  a 
son  exeat,  les  autres  vont  terminer  leurs  couches, dans  d’autres  services,  et  sortent 
peu  de  temps  après  sans  avoir  été  malades. 

Les  2  nouveaux  cas  de  fièvre  puerpérale  qui  se  sont  présentés  déterminent  à  fermer 
la  salle  le  20  mai.  On  change  les  rideaux  ;  on  ouvre  toutes  les  fenêtres  ;  on  repeint 
complètement.  La  salle  est  ouverte  de  nouveau  le  6  juin. 


été  qu’effleurée  îi  un  point  de  vue  très-général.  Il  serait  donc  îi  désirer  que  chacun  l’examinil 
à  un  point  de  vue  particulier. 

II.  Valeur  thérapeutique  des  divers  traitements  locaux  des  affections  cancéreuses;  leurs 
indications  et  contre-indications  ;  valeur  des  moyens  généraux.  Enquête  à  faire  principalement 
surdes  résultats  des  moyens  topiques  vantés  dans  ces  dernières  années. 

III.  Traitement  des  plaies  d’armes  à  feu  dans  leurs  rapports  avec  les  progrès  de  l’art  de  la 
guerre  et  le  droit  international  actuel. 

IV.  Des  conditions  hygiéniques  des  hôpitaux  et  valeur  des  secours  à  domicile. 

V.  Influence  des  chemins  de  fer  sur  la  santé  humaine. 


VI.  Des  conditions  qui  favorisent  le  développement  des  maladies  populaires  endéiniaues  et 
les  arSn^  les  grandes  villes;  moyens  de  les  prévenir  è  l’aide  des  grands  fleuves  qui 

VIT.  Droits  et  devoirs  des  médecins  relativement  h  la  législation  des  divers  navs  et  des 
ameliorations  que  l’on  peut  en  attendre.  ‘  ^ 

Toutes  les  autres  conditions  sont  les  mômes  que  pour  le  Congrès  de  Paris,  sinon  nue  nour 

'»  P™'»-"  SlSS', 

dans  une  maison  de  cinq  étages,  tous  les  locataires  fuyaient  épouvantés,  lorsqu’Le  meS  se 
mit  il  crier  dans  a  rue  qii  elle  avait  oublié  un  de  ses  enfants,  he  chirurgien  Panizza  uni  se 
trouvait  là,  touché  de  ses  cris  de  désespoir  et  n’écoutant  que  sa  générosité  sans  consulter 
e  danpr  imminent,  s  élança  au  secours  do  la  pauvre  cnraiil,  et  il  était  arrivé  nrès  d’elle 
lorsqu  un  fracas  épouvantable  se  fit  entendre  ;  la  maison  s’éc.roulait.  Ai  rès  vi net  heures  e 
reclierches,  on  trouva  les  cadavres  de.  l’enfant  et  du  courageux  sauvelmirenZ  a  s  ns  I os 

‘l»  «  ‘lia»» 
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Mois  de  juin  ;  nombre  des  accouchements,  49  Sur  ce  nombre,  deux  grossesses 
gémellaires  ;  un  fœtus  anencephale  (accouchement  naturel,  à  terme). 

«  Aucun  accident  puerpéral  grave.  Chez  deux  femmes  seulement,  il  y  a  eu,  aussi¬ 
tôt  apres  1  accouchement,  un  mouvement  fébrile  avec  quelques  douleurs  abdomi¬ 
nales,  pouvant  faire  craindre  une  métro-péritonite.  La  fièvre  a  disparu  le  troisième 
ou  quatrième  jour,  et  les  suites  de  couches  ont  été  normales.  Il  y  a  eu  trois  ophthal- 
mies  purulentes  ;  les  enfants  ont  quitté  l’hôpital  améliorés,  avant  la  guérison  com¬ 
plété.  « 

Hôpital  de  la  Charité,  service  de  M.  Bourdon.  Mois  de  mai  :  45  accouchements  : 

I  deces  par  éclampsie;  3  décès  par  fièvre  puerpérale  ;  proportion  beaucoup  plus 
faible  que  celle  du  mois  précédent,  puisqu’en  avril  il  y  avait  eu,  pour  le  même  ser¬ 
vice,  7  décès. 

«  Ce  qui  prouve,  nous  écrit  M.  Bourdon,  que  cette  mortalité,  encore  beaucoup 
trop  considérable,  tient  à  une  influence  générale  et  non  à  des  conditions  plus  ou 
moins  insalubres  de  notre  salle  des  femmes  en  couches,  c’est  que  sur  8  accouche¬ 
ments  qui  se  sont  faits  dans  les  salles  de  malades,  ordinaires,  il  y  a  eu  un  décès 
par  métro-péritonite,  proportion  de  mortalité  deux  fois  plus  grande  que  celle  que 
nous  avons  eue  dans  notre  service  spécial.  » 

Mais  si  les  fièvres  puerpérales  ont  été  moins  fréquentes  et  moins  graves  dans  le 
mois  de  mai  que  dans  le  mois  d’avril,  M.  Bourdon  a  observé  un  accident  d’un  autre 
genre  sur  lequel  il  désire  appeler  votre  attention. 

cc  Douze  accouchées  ont  présenté  des  plaques  gangréneuses  à  la  vulve,  et,  chose 
remarquable,  non  pas  à  la  région  postérieure,  à  ce  qu’on  appelle  la  fourchette,  par¬ 
tie  qui  est  souvent  déchirée,  mais  à  la  face  interne  des  grandes  lèvres,  en  se  rap¬ 
prochant  de  l’urèthre;  une  d’elles  a  eu,  en  même  temps,  une  eschare  profonde, 
entre  les  fesses  immédiatement  au-dessus  de  l’anus,  et,  chez  trois  autres,  des 
piqûres  de  sangsues,  appliquées  à  l’hypogastre,  se  sont  gangrénées.  Six  de  ces  ma¬ 
lades  ont  eu  de  la  métrite  ou  de  la  métro-péritonite;  sur  ce  nombre,  2  ont  succombé, 
4  ont  guéri.  Six  n’ont  pas  présenté  d’autre  accident  et  leurs  ulcérations  gangréneuses 
se  sont  assez  promptement  cicatrisées.  » 

Déjà  l’année  dernière,  aux  mois  de  janvier  et  de  février,  immédiatement  après 
une  épidémie  de  fièvre  puerpérale,  M.  Bourdon  avait  observé  la  gangrène  de. la 
vulve  ou  du  périnée  chez  7  femmes  nouvellement  accouchées. 

«  Il  est  assez  curieux,  fait  observer  notre  collègue,  de  voir  se  représenter  le  même 
accident  au  milieu  de  conditions  semblables,  c’est-à-dire  lorsque  la  fièvre  puerpé¬ 
rale,  après  avoir  régné  épidémiquement  et  d’une  façon  intense,  diminue  de  gravité. 

II  semble  que  ce  soit  une  manifestation  différente  de  la  même  affection  générale,  la 
forme  gangréneuse  se  substituant  à  la  forme  suppurative.  Ce  changement  a  indi¬ 
qué,  comme  la  première  fois,  une  atténuation  du  mal,  puisque  les  trois  quarts  des 
femmes  atteintes  de  gangrène  ont  guéri,  alors  que  parmi  elles  4  avaient  eu,  en 
même  temps  que  celte  lésion  extérieure,  de  la  métrite  et  même  de  la  métro-péri¬ 
tonite. 

«  Comme  pour  la  fièvre  puerpérale  proprement  dite,  une  circonstance  est  venue 
nous  prouver  que  cette  gangrène  ne  tenait  pas  exclusivement  à  notre  salle  d’accou¬ 
chement,  mais  bien  à  une  influence  s’exerçant  à  tout  l’hôpital  :  une  des  femmes 
accouchées  à  la  clinique  de  M.  Sée,  a  présenté  également  une  plaque  gangréneuse 
sur  les  organes  génitaux  externes.  Ce  fait  éloigne  toute  idée  de  contagion;  d’ail¬ 
leurs  nous  nous  étions  mis  en  garde  contre  cette  cause  de  propagation,  en  exigeant 
que  chaque  femme  en  couches  eût  une  éponge,  ne  servant  qu’à  elle  seule,  pour  la 
toilette.  » 

Pendant  le  mois  de  juin,  M.  Bourdon  a  eu  24  accouchées  qui  n  ont  fourni  aucun 

«  Le  nombre  des  accouchements  a  été  très-faible,  dit  M.  Bourdon,  parce  qu’au 
commencement  du  mois  la  salle  a  été  évacuée  afin  de  1  assainir,  à  la  suite  de  1  épi¬ 
démie  do  lièvre  puerpérale  et  de  gangrènes  dont  je  vous  parle  dan.s  ma  dernierc 
lettre.  Pour  compléter  le  triste  tableau,  je  dois  ajouter  que,  dans  le  mois  dernier, 
j’ai  encore  perdu  2  femmes  on  couches,  dont  la  maladie  remontait  au  mois  de  mai. 
Elles  ont  présenté  toutes  deux  la  forme  typhoïde  delà  lièvre  puerpérale,  et  l’alfec- 
tion  a  été  d’assez*  longue  durée.  Une  d’elles  a  eu  une  eschare  au  sacrum,  comme 
d’aulres  en  avaient  eu  à  la  vulve  » 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  IX*  ARRONDISSEMENT. 

Extrait  des  procès-verbaux  du  2*  semestre  de  1868.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  Thibieroe. 

Sommaihe  -  I.  Convulsions  épileptiformes,  mort  (U.  Baudouin).  -  II,  nhumatisme  rougeole,  réper- 
3s  (MM.  Hérard  et  Hervieux).  —  III.  Rougeole  grave  (M.  E.  Labbé).  --  IV. 

(M.  Piogey).  —  V.  Choléra  (MM.  Piogey  et  Marrotte).  —  VI.  Luxalton  complète  du  coude  datant  de 
sept  semaines,  réduction  (MM.  L.  Labbé  et  Parmentier).  -  Névralgie  accompagnée  d  un  ffodt  sucre 
dLs  la  bouche  (M.  Marrotte).  -  VllI.  Diminution  de  la  sécrétion  spermatique  (MM.  Panas, Piogey 
et  Marrotte).  -  IX.  Phimosis  (MM.  L.  Labbé.  Dufour  père,  Panas,  Saint-Yel,  Dufour  flls  et  Thi- 
jjierge),  —  x.  Urine  laiteuse  (MM.  Duhomme,  E.  Labbé,  Saint-Vel,  Dufour  fils,  Gériu-Roze  et  Des¬ 
ruelles).  —  XI.  Névrose  avec  gastralgie  (MM.  üouguenbeim  et  Marrotte). 

ConvHlaion«  éplleptlformeMt  —  Mort. 

M.  Baupodin  :  Un  jeune  homme  de  24  ans,  ayant  son  père  et  sa  mère  très-bien  portants  et 
n’ayant  eu  jusqu’ici  aucun  accident  nerveux,  fut  pris  dernièrement  d’accidents  convulsifs  graves, 
tout  à  fait  semblables  à  des  attaques  d’épilepsie.  Les  convulsions  eurent  lieu  pendant  toute 
une  journée,  à  des  intervalles  assez  rapprochés  pour  qu’on  ait  pu  compter  32  attaques  s» 


M.  Hérard  :  M.  X...,  âgé  de  50  ans,  souffrait  depuis  longtemps  de  rhumatismes  goutteux  ; 
un  jour,  au  début  d’un  accès,  il  fit  une  promenade  en  voiture  découverte  et  s’exposa  au  froid, 
c’était  au  milieu  de  l’hiver.  Ses  articulations  diminuèrent  de  volume,  tout  gonflement  cessa; 
mais  il  fut  pris  immédiatement  de  douleurs  très-vives  dans  les  reins,  avec  vomissements  et 
céphalalgie.  Au  bout  de  quelques  jours  ces  phénomènes  avaient  disparu  ;  il  fut  alors  pris  de 
dyspnée  accompagnée  de  toux,  et  à  l’auscultation  il  y  avait  des  râles  sibilants  et  sous-crépi- 
tants  fixés  dans  la  poitrine.  Enfin,  il  eut  du  côté  du  foie  des  accidents  graves  caractérisés  par 
des  douleurs  vives  dans^la  région  hépatique  et  de  l’ictère.  On  a  cherché  à  ramener  les  acci¬ 
dents  morbides  vers  les  articulations,  et  le  malade  a  souffert  encore  pendant  une  longue 
période,  de  douleurs  articulaires. 

Il  y  avait  évidemment  chez  ce  malade  une  diathèse,  dont  les  manifestations  se  sont 
traduites  par  des  congestions  sur  divers  organes,  présentant  tous  les  phénomènes  d’une 
répercussion  d’arthrite. 

A  peu  près  h  la  mçme  époque,  j'observai  chez  une  jeune  personne  une  rougeole  qui  avait 
débuté  presque  sans  prodromes;  l’éruption  avait  débuté  sans  symptômes  d’invasion;  elle  fut 
menée  par  sa  mère  au  bois  de  Boulogne  pendant  deux  heures  par  un  temps  très-froid.  Je  vis 
la  malade  après  cette  promenade  :  l’éruption  était  peu  marquée,  mais  des  accidents  graves  se 
manifestèrent  du  côté  de  la  tête  et  de  la  poitrine,  et  la  malade  mourut  au  bout  de  sept  jours. 
Il  s’agit  là  d’une  véritable  répercussion;  si  la  malade  n’avait  pas  été  exposée  au  froid,  ces 
accidents  n’auraient  pas  eu  lieu. 

M.  Hervieux  :  Je  soigne  une  dame  sujette  à  des  accès  d’asthme,  accès  dont  j’ai  été  témoin 
bien  des  fois  et  qui  se  manifestent  souvent  à  des  intervalles  très-rapprochés.  Dans  ces  der¬ 
nières  années  elle  se  plaignait  de  douleurs  rhumatismales,  et  il  y  a  quelque  temps  est  survenu 
un  nouveau  phénomène.  A  la  suite  d’un  refroidissement,  elle  fut  prise  de  coliques  très-intenses 
qui  revenaient  par  accès  et  durèrent  plusieurs  jours.  Au  bout  d’un  certain  temps  elle  fut 
reprise  de  douleurs  articulaires,  les  symptômes  abdominaux  avaient  disparu.  Plus  lard  elle 
fut  reprise  de  douleurs  intestinales  qui  étaient  assez  intenses  pour  faire  penser  à  une  péritonite. 
Il  y  a  une  relation  évidente  entre  l’asthme,  les  douleurs  rhumatismales  et  les  douleurs  intes¬ 
tinales  ;  ces  accidents  se  sont  succédé  alternativement,  le  rhumatisme  a  pris  la  forme  de 
rhumatisme  viscéral  localisé  sur  les  intestins. 

nougeole  grave. 

M.  E.  Labbé  :  J’ai  observé  au  mois  de  juin  dernier,  à  l’Iiôpital,  chez  une  jeune  fille  de 
19  ans,  une  rougeole  excessivement  grave;  l’éruption  était  très-intense,  de  couleur  violacée 
Au  bout  de  peu  de  temps  la  malade  fut  prise  d’une  congestion  pulmonaire  très-erave  et  dé 
délire.  Je  lui  donnai  un  vomitif  et,  malgré  cela,  elle  ne  tarda  pas  à  succomber  h  des  nhéno- 
mènes  asphyxiques.  Ces  symptômes  graves  de  congestion  vers  l’encéphale  et  l’apnareil  nul- 
disparaUrr^’^”  coïncidé  avec  une  diminution  considérable  de  l’éiTiplion  qui  tendait  à 

Nearlulino  grave. 

M.  PiotiEY  ;  Une  jeune  fille  atteinte  do  scarlatine,  avec  rougeur  très-intense  à  lu  peau  et 
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St  wLSsïiSTpnÏÏ  septième  jour  de  sa  maladie,  lorsqu’elle 

re  ^  IvSn  fféquents  de  sulfocation  et  mourut  au  bout  d’une  heure.  Dans 

ce  cas  l  éi  uption  n  avait  pas  diminué,  la  maladie  était  généralisée. 


^  J®  «îonnais  des  soins  fut  prise  subitement  le  8  juin  de 

vomissements  incoercibles,  avec  crampes,  selles  nombreuses  et  incessantes,  anurie,  extinction 
de  la  voix  et  refroidissement  de  la  face  et  de  la  langue.  Ces  accidents  durèrent  plusieurs 
jours  sans  s  amender;  le  14  ou  le  15  juin  des  symptômes  typhiques  se  manifestèrent  et  la 
malade  succomba  le  19  juin.  j 

Depiiis,  j’ai  vu  d’autres  cas  de  choléra  caractérisés  par  des  crampes  au  début,  des  garde- 
robes  rizitormes,  des  vomissements  fréquents,  cyanose,  langue  froide,  pouls  petit.  J’ai  observé 
quatre  cas,  un  seul  s’est  terminé  par  la  mort.  Je  pense  que  le  choléra  peut  exister  en  dehors 
des  circonstances  épidémiques. 

i\l.  Marrotte  :  Des  causes  différentes  peuvent  amener  des  maladies  analogues.  Ainsi,  il  est 
certain  qu’avant  le  choléra  indien  on  observait  le  choléra  sporadique.  Cette  forme  de  choléra 
est  analogue  au  choléra  asiatique,  mais  reconnaît  des  causes  toutes  différentes  et,  par-dessus 
tout,  l’absence  du  génie  épidémique.  Que  de  fois  n’a-t-on  pas  vu  l’ingestion  d’une  forte  dose 
de  tartre  stibié  amener  des  accidents  analogues  à  ceux  du  choléra  !  Les  malades  observés  par 
M.  Piogey  ne  me  semblent  pas  avoir  eu  le  choléra  indien.  Dans  le  choléra  sporadique  les 
excrétions  sont  généralement  bilieuses  et  non  riziformes,  c’est  ce  qui  a  lieu  dans  les  cas 
observés  actuellement.  Ce  sont  des  accidents  gastro-intestinaux,  à  forme  bilieuse,  des 
embarras  gastriques,  des  diarrhées  quelquefois  très-abondantes .  C’est  l’inverse  de  ce  qui  se 
passe  dans  les  épidémies  de  choléra  indien,  où  les  cas  de  choléra  confirmés  sont  'bien  plus 
nombreux  que  les  cas  de  cholérine.  Les  accidents  actuels  sont  suffisamment  expliqués  par  les 
fortes  chaleurs  pendant  lesquellesjl  a  été  fait  abus  de  boissons  glacées,  de  fruits,  de  bains 
froids,  etc.  Quant  aux  phénomènes  typhiques  observés  par  M.  Piogey,  ils  n’expliquent  pas 
l’idée  de  choléra  asiatique,  ils  existent  dans  presque  tous  les  cas  d’évacuations  excessives. 

M.  Piogey  :  Je  m’étonne  d’entendre  dire  par  M.  Marrotte  que  dans  les  épidémies  de  choléra 
asiatique  les  diarrhées  étaient  peu  nombreuses.  Les  statistiques  démontrent  au  contraire  que 
les  diarrhées  prémonitoires  sont  très-nombreuses.  Quant  aux  cas  actuels  que  j’ai  observés, 
j’ai  pensé  au  choléra  asiatique  à  cause  du  début  subit  des  crampes  avec  contractions  muscu¬ 
laires  parfaitement  visibles  et  très-douloureuses. 

M.  Marrotte  ;  Cette  question  a  été  discutée  dernièrement  par  M.  Chauffard  qui  a  conclu 
contre  l’épidémie;  il  s’appuie  sur  ce  que  les  maladies  gastro-intestinales  n’ont  pas  un  caractère 
constant;  elles  se  sont  transformées  l’une  dans  l’autre,  ce  qui  fait  penser  qu’il  s’agit  plutôt 
d’une  constitution  médicale  que  d’une  véritable  épidémie. 

liuxation  complète  du  coude  datant  do  sept  eemainea^  réduction. 

M.  L.  Labbé  :  Une  femme  ayant  fait  une  chute  sur  le  trottoir,  ressentit  immédiatement  une 
douleur  violente  au  coude.  Il  survint  beaucoup  de  gonflement  à  l’articulation,  et  la  malade  se 
borna,  d’après  l’avis  d’un  pharmacien,  à  appliquer  des  compresses  résolutivas.  Plus  tard,  le 
coude  étant  revenu  à  son  volume  normal,  la  malade  s’aperçut  qu’elle  ne  pouvait  fléchir  l’avant- 
bras  sur  le  bras  comme  avant  l’accident,  et  elle  se  décida  à  entrer,  sept  semaines  après 
l’accident,  àl’hôpital  des  Cliniques,  dans  le  service  de  M.  Richet,  que  je  remplaçais.  Je  constatai 
qu’il  s’agissait  d’une  luxation  complète  en  arrière;  l’humérus  présentait  une  saillie  à  la  partie 
antérieure  de  l’avant-bras,  et  l’olécrane,  facile  à  sentir,  était  en  arrière  de  l’humérus  ;  il  y 
avait  un  raccourcissement  de  2  centimètres  à  2  centimètres  1/2  et  une  mobilité  latérale  très- 
prononcée.  Tout  en  m’attendant  à  de  sérieuses  difficultés  dans  la  réduction  de  celte  luxation, 
vu  le  temps  écoulé  depuis  l’accident,  je  me  décidai  è  tenter  des  manœuvres  directes  sans 
emploi  d’appareil.  Comme  j’avais  appris  que  dans  un  cas  analogue  M.  Dolbeau  avait  réussi 
par  le  procédé  suivant,  je  plaçai  le  genou  sur  l’avant-bras  pour  refouler  l’humérus  en  haut, 
tandis  que  les  mains  derrière  le  coude  tentaient  d’abaisser  l’olécrane.  Je  ne  pus  rien  obtenir 
quoique  la  malade  fût  chloroformée;  il  se  produisit  seulement  quelques  craquements  provenant 
sans  doute  de  la  rupture  des  adhérences.  ,  .  ^ 

Après  cet  insuccès,  je  fis  appliquer  l’appareil  de  Darvis,  modifié  par  MM.  Robert  et  Collin. 
Cet  appareil  prenant  son  point  d’appui  sur  l’avant-bras  peut  faire  craindre  la  fracture  des  os 
de  celte  région  •  aussi  je  ne  voulus  pas  dépasser  90  kilog.  au  dynamomètre,  et  je  fus  obligé 
d’abandonner  cette  fois  la  malade  sans  plus  de  résultat.  Quelques  jours  après,  MM.  Robert  et 
Collin  ayant  modifié  Leur  appareil  de  façon  ti  prendre  un  point  d’appui  dans  le  creux  de  1  ais- 


u:n  ucux  mains  en  arrière  pendant  qu  u..  ■  * -  ‘  -.a.  «a  u- 

bas;  après  16  minutes,  j’obtins  une  coaptation  parfaite.  La  malade  put  aussitôt  fléchir  favant- 

'^"a  püVuifpeû  do  gonflement  et  une  ecchymose  légère  causée  par  les  manœuvres  employées, 
tout  s’osl  bien  iiassé  depuis.  Quliwo  jours  aiirès  la  réduction,  la  malade  faisait  tous  les  mou¬ 
vements. 
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J’ai  rannorté  ce  fait  pour  montrer  combien,  dans  ces  sortes  de  réductions,  il  faut  persévérer 
et  comlS  il  est  utile  de  faire  tous  ses  efforts  pour  remédier  à  des  déplacements  qui  estropient 
les  malades  pour  toute  la  vie. 

M  Parmentier  ;  Avant  de  tenter  aucune  manœuvre  de  réduction,  il  est  important  de 
constater  qu’il  n’existe  pas  une  paralysie  de  l’avant-bras  pour  que  la  paralysie  ne  soit  pas 
attribuée  au  chirurgien. 


IVévralgle  aceontpMgnée  d’un  goût  sucré  dans  la  bouche. 

M  Marrotte  :  J’ai  observé  un  malade  qui  se  plaignait  d’un  goût  très-sucré  et  constant 
dans  la  bouche,  de  plus  il  avait  des  bourdonnements  dans  une  oreille  et  des  douleurs  tempo¬ 
rales  du  même  côté.  Je  m’assurai  qu’il  n’y  avait  pas  de  sucre  dans  les  urines,  et,  pensant  qu  1 1 
s’agissait  d’une  névralgie,  je  prescrivis  des  pilules  de  Méglin.  Après  un  traitement  de  quinze 
jours  la  perversion  du  goût  et  les  douleurs  avaient  disparu. 


Diminution  de  la  sécrétion  spermatique. 

M.  Panas  :  Un  malade  se  plaignant  d’une  diminution  de  la  sécrétion  spermatique  me  fut 
adressé  par  Trousseau,  qui  le  croyait  atteint  d’un  rétrécissement  de  Turèthre  causant  la  rélro- 
cession  du  sperme.  Je  constatai  une  induration  manifeste  des  deux  épididymes,  et  par  le  tou¬ 
cher  rectal  une  augmentation  de  volume,  de  la  prostate  ;  de  plus,  quelques  phénomènes  pouvant 
faire  soupçonner  la  phthisie.  Il  éjaculait  un  liquide  mucoso-purulent  qui  contenait  du  pus  et 
des  spermatozoïdes.  Je  diagnostiquai  une  induration  tuberculeuse  des  épididymes  avec  abcès 
tuberculeux  de  la  prostate.  Ce  malade  avait  cependant  des  désirs  vénériens  assez  fréquents. 
Sur  un  autre  malade  qui  se  plaignait  d’une  diminution  de  la  quantité  de  sperme  éjaculé,  je 
reconnus  l’existence  de  deux  orchites  anciennes  avec  noyaux  indurés;  le  sperme  contenait 
très-peu  de  spermatozoïdes. 

Ces  deux  faits  démontrent  qu’il  existe  des  différences  suivant  la  cause  qui  produit  la  dimi¬ 
nution  de  la  sécrétion  spermatique.  Lorsque  c’est  un  obstacle  siégeant  dans  la  prostate  ou  dans 
l’urèthre,  les  désirs  vénériens  subsistent;  si  l’obstacle  vient  des  testicules,  l’appétit  vénérien 
est  diminué  beaucoup  ainsi  que  le  nombre  des  spermatozoïdes. 

M.  PiOGEY  :  Indépendamment  des  causes  qui  ont  été  données  comme  diminuant  la  sécrétion 
spermatique,  telles  que  les  orchites  doubles  avec  induration  persistante,  je  crois  devoir 
appeler  l’attention  de  la  Société  sur  l’application  prématurée  de  bandages  comprimant  le 
cordon  testiculaire.  En  1852,  j’ai  rappoité  dans  la  Gazette  hebdomadaire  le  fait  d’un  malade 
ayant  un  testicule  dans  le  scrotum;  une  hernie  inguinale  de  ce  côté  avait  nécessité  l’applica¬ 
tion  d’un  bandage  dans  son  enfance,  l’autre  testicule  était  resté  à  l’anneau.  A  l’examen  du 
sperme  on  ne  découvrait  aucun  spermatozoïde.  L’application  du  bandage  avait  déterminé 
l’oblitération  du  canal  déférent. 


M.  Marrotte  :  Un  homme  vigoureux,  devant  se  marier,  vint  me  consulter,  ayant  usé  avec 
excès  de  ses  organes,  parce  qu’il  voyait  depuis  quelque  temps  ses  aptitudes  génésiques  se 
perdre  de  jour  en  jour.  Après  avoir  recherché  avec  attention  les  causes  de  cette  impuissance, 
je  ne  pus  l’attribuer  qu’à  l’abus  du  tabac  ;  j’appris  du  malade  qu’il  perdait  quelquefois  connais¬ 
sance  par  suite  de  la  grande  quantité  de  cigares  qu’il  fumait.  L’abandon  complet  du  tabac  et 
8  à  10  gouttes  de  teinture  de  cantharides  prises  une  demi-heure  avant  le  repas  pour  hiire 
disparaître  un  état  habituellement  saburral  des  premières  voies,  amenèrent  au  bout  de  deux 
mois  une  grande  amélioration  et  un  rétablissement  complet  après  trois  mois. 


Phimosis. 


M.  L.  Labre  :  D’après  les  heureux  résultats  obtenus  par  M.  Nélaton  sur  les  jeunes  enfants 
à  l’aide  de  la  dilatation  forcée  du  prépuce  dans  les  cas  de  phimosis,  je  me  proposai  d’appli¬ 
quer  celte  opération  sur  les  adultes.  Il  y  avait  à  se  demander  si  cette  opération  réussirait  dans 
les  cas  de  phimosis  consécutifs  aux  chancres.  L’opération  réussit  aussi  bien  que  dans  les  phi¬ 
mosis  congénitaux  et  semble  préférable  dans  bien  des  cas  à  la  circoncision  ordinaire  Dans 
les  cas  rares  où  une  déchirure  longitudinale  s’est  produite,  la  cicatrisation  s’est  parfaitement 
faite  lorsqu’il  s’agissait  d’un  phimosis  congénital  sans  inflammation,  mais  lorsqu’il  v  a  des 
chancres,  les  plaies  s’infectent  autant  qu’après  la  circoncision. 

M.  Dufour  père  :  Je  ferai  remarquer  que  l.-eaucoup  d’enfants  dans  le  jeune  âge  sont  atteints 
de  phimosis,  et  le  gland  peut  rarement  se  découvrir  ;  à  l’époque  de  la  puberté  ce  nhimosis 
disparaît  de  lui-même;  aussi  je  pense  que  l’on  doit  différer  les  opérations  de  phimosis  chez  ios 


M.  Panas  :  Les  indications  de  l’opération  du  phimosi.s  dans  l’enfance  sont  nettement  tra¬ 
cées  :  la  balanoposlhile  chronique,  les  calculs  préputiaux,  et  les  blennorrhées  anciennes  li  ii- 
tées  sans  succès  par  les  émollients  et  les  astringents. 

Quant  à  l’opération  proposée  par  M.  Nélaton,  elle  n’est  pas  sans  Inspirer  une  certaine 
crainte.  Que  deviennent  les  malades,  le  phimosis  ne  se  reproduit-il  pas?  Dans  le,  nliimosis 
congénital,  le  prépuce  n’est  jamais  sans  présenter  certaines  altérations  inllammaloires  et  sur 
une  muqueuse  aussi  peu  extensible,  la  déchirure  existe  souvent  sans  être  consluléi*  '  et  il  est 
à  craindre  qu’une  rétraction  ne  so  forme  et  que  le  iihimosis  no  so  reproduise 
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fiils'niip  i’nnw'nSlR  m’nnh  cl  P®”*’  P'’OHoncer  sur  celle  opération,  mais  les 

Hn^niUmpcî^nn^^  Semblé  inléressaiils  pour  l’élucle  de  celle  méthode.  Il  est  des  cas 

Hn  nlinnpl®  M  1  •  ^  Simple  vicc  dc  confonuation,  sans  aucun  état  inflammatoire 

fes  nialadcs’  ne  peut  se  refuser  à  une  opération  si  instamment  réclamée  par 

M.  Saint-Vkl  :  J’ai  observé  un  parapliimosis  survenu  chez  un  jeune  homme  à  la  suite  des 
premiers  rapports  sexuels;  aussi,  je  pense  que  l’opération  du  phimosis  doit  être  faite  dans  la 
jeune  âge,  et  avant  l  epoque  ou  l’organe  doit  fonctionner. 

M.  DuFOun  fils  :  Il  y  a  plusieurs  années,  j’ai  vu  un  cas  de  parapliimosis  traité  par  l’expec¬ 
tation  simple  ;  a  la  suite  de  l’accident,  le  prépuce  est  resté  toujours  en  arrière  du  gland,  et  le 
malade  s  est  trouvé  entièrement  guéri  de  son  phimosis. 

M.  L.  Labbé  :  Dans  les  cas  où  il  n’y  a  pas  évidemment  menace  d’étranglement,  je  me 
borne  à  1  expectation.  Chez  un  malade  qui  m’avait  été  adressé  par  M.  Lanquelin,  le  paraphi- 
mosis  a  disparu  peu  à  peu  sans  autre  traitement.  ’  ’  i  i 

M.  Thibierge  :  Aux  indications  de  l’opération  du  phimosis  signalées  par  M.  Panas,  j’ajou¬ 
terai  l’étroitesse  extrême  de  l’ouverture  du  prépuce  qui  entraîne  la  rétention  de  l’urine  dans 
la  cavité  préputiale,  d’où  elle  ne  peut  s’écouler  que  par  un  jet  presque  capillaire. 

Urine  lalteuie. 


M.  Dühomme  :  Je  mets  sous  les  yeux  de  la  Société  une  urine  laiteuse  rendue  par  une  malade 
qui  est  de  l’île  Maurice  ;  depuis  longtemps,  elle  rend  des  urines  laiteuses  d’une  manière  tout 
à  fait  intermittente  :  l’urine  est  laiteuse  un  jour,  et  le  lendemain  elle  ne  l’est  pas.  Elle  nour¬ 
rissait  un  enfant  qu’elle  a  perdu,  et  depuis  l’urine  est  laiteuse.  A  l’examen  chimique,  j’y  ai 
trouvé  quelquefois  de  la  graisse  facile  à  constater  par  l’éther  ;  d’autres  fois,  il  n’y  en  avait  pas. 
La  chaleur  y  détermine  un  coagulum  très-abondant  qui  remplit  presque  le  tube  ;  dans  d’autres 
cas,  il  est  très-peu  marqué.  La  densité  de  l’urine  varie  de  1,005  à  1,025  ;  enfin,  l’acide  nitrique 
y  détermine  un  coagulum  comme  dans  les  urines  albumineuses.  L’urine  est  acide,  et  l’examen 
microscopique  permet  d’y  constater  des  cellules  d’épithélium,  des  globules  muqueux,  de  l’oxa- 
late  et  du  phosphate  de  chaux. 

M.  L.  Labbé  :  Il  y  a  six  ans  j’ai  présenté  à  la  Société  des  urines  analogues  à  celles  que  nous 
montre  M.  Duhomme  ;  elles  avaient  cependant  une  coloration  plutôt  ambrée  que  laiteuse  ;  il 
existait  un  dépôt  au  fond  du  vase.  La  malade  avait  habité  l’île  de  France  et  avait  eu  de  l’hé¬ 
maturie,  ce  qui  arrive  dans  presque  tous  les  cas  analogues.  L’urine,  était  devenue  laiteuse 
après  des  commotions  morales.  L’urine  examinée  par  M.  Fordos  renfermait  de  la  graisse  en 
petite  quantité,  mais  constamment.  M.  Fordos  a  attribué  aussi  à  la  caséine  la  couleur  des 
urines  ;  il  y  avait  cependant  de  l’albumine  ;  une  fois  seulement  le  polarimètre  a  décelé  la  pré¬ 
sence  du  sucre. 

M.  Saia't-Vel  :  Les  urines  laiteuses  existent  fréquemment  dans  les  pays  chauds  ;  cependant 
elles  sont  rares  aux  Antilles.  Dans  un  cas  que  j’ai  observé,  l’urine  laissait  aussi  un  dépôt  au 
fond  du  vase,  et  l’aspect  laiteux  se  manifestait  d’une  façon  intermittente. 

M.  Dufour  fils  :  J’ai  vu  dans  le  service  de  Rayer  quatre  ou  cinq  fois  des  urines  laiteuses 
apportées  du  dehors  pour  être  examinées  ;  elles  contenaient,  en  général,  une  certaine  quantité 
de  graisse  ;  dans  un  cas  même,  il  existait  une  telle  quantité  de  graisse  que,  en  les  traitant  par 
l’éther  et  en  mettant  le  liquide  sur  une  plaque  de  verre,  celui-ci,  après  évaporation,  était 
recouvert  d’une  couche  de  graisse.  Dans  quelques-unes,  il  y  avait  des  fausses  membranes  for¬ 
mées  par  des  lambeaux  de  fibrine  et  souvent  des  globules  de  sang. 

M.  Gérin-Roze  :  Les  urines  laiteuses  correspondent  très-probablement  à  une  altération  du 
sang  qui  peut,  sous  l’influence  d’une  émotion  morale,  s’être  prononcée  davantage  et  s’accom¬ 
pagner  de  troubles  pathologiques  appréciables. 

M.  Duhomme  :  La  personne  qui  a  rendu  l’urine  que  j’ai  présentée  avait  une  santé  parfaite, 
bien  qu’elle  ait  présenté  pendant  plusieurs  mois  ce  trouble  do  la  sécrétion  urinaire. 

M.  Desruelles  :  J’ai  observé  un  cas  analogue,  il  y  a  sept  ou  huit  ans,  chez  un  horainc  qui 
avait  des  accès  de  colique  néphrétique;  les  urines  laiteuses  se  montraient  également  d’une 
manière  imermiltenle,  et  au  début  de  chaque  accès.  L’examen  a  été  fait  par  M.  Robin  qui  a 
trouvé  dc  la  graisse,  mais  pas  de  globules  de  pus  ni  de  sang. 


IfévroMC  avec  gastralgie. 


M  Gouguenheim  :  J’ai  donné  des  soins  à  un  homme  souffrant  depuis  quelques  mois  d’une 
alfcclion  dc  l’estomac  et  qui  a  éprouvé  depuis  un  mois- des  vomissements  incoercibles  accom¬ 
pagnés  dc  douleurs  vives  A  forme  gastralgique,  avec  irradiation  dans  la  poitrine,  le  dos  et  la 
région  sternale  Néanmoins,  l’état  général  est  excellent,  la  santé  est  parfaite  dans  l’intervalle 
des  crises,  et  on  ne  peut  penser  à  un  état  organioue.  Il  n’y  a  rien  du  côté  de  la  poitrine  m  des 
reins  aucun  état  cérébral,  enfin  ni  syphilis,  ni  alcoolisme  dans  les  antécédents.  Il  n  existe  pas 
d’am’iigrisscmonl.  mais  le  malade  est  alfaibli  depuis  plusieurs  années  ;  il  a  eu  A  diverses  reprises 
de  la  spermatorrhée,  et  enfin  il  est  sujet  A  des  douleurs  vagues  et  erratiques.  Tous  les  moyens 
usités  en  iiarcil  cas  ont  été  èssayés,  la  poudre  dc  Dower  seule  a  amené  quelque  soulagement 
nionieiitané. 


108 


L’UNION  MÉDICALE. 


M  Marrotte  :  Il  est  probable  que,  sous  l’influence  de  la  spermatorrhée,  il  s’est  développé 
nn  état  nermix  général  avec  cardialgie.  Souvent  tes  névroses  s’accompagnent  de  tioubles  dans 
les  sécrétions  l’absence  de  symptôme  permanent  s’accorde  avec  1  idée  de  névrose  ,  des  injec¬ 
tions  hypodermiques  combattraient  peut-être  soit  l’état  général,  soit  létat 
l’estomac  ne  supVrte  pas  les  médicaments.  Il  y  aurait  peut-être  heu  d  essayer  1  hydiothéiapie. 
1  estomac  ne  si  i  p  i  Secrétaire  général .  D'  Parmentier. 


FORMULAIRE 


Topique  pulvérulent  iodé.  —  Boinet. 

Amidon  en  poudre . .  100  grammes. 

Iode  en  poudre . .  6  — 

Acétate  de  morphine  . .  0,10  centigrammes. 

Mêlez  exactement.  ,  ,  . 

Cette  poudre  est  conseillée  pour  panser  les  ulcères  de  toute  nature,  les  plaies  sameuses 
engorgées,  les  bubons  suppurés.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  20  Juillet  1529. 

Atteint  de  raflection  syphilitique  dont  il  mourut,  François  F*'  fait  demander,  à  Montpellier, 
le  médecin  Jean  Falco  et  le  chirurgien  Antoine  Quesson,  pour  lui  donner  leurs  soins  conjoin¬ 
tement  avec  les  médecins  de  la  cour.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


M.  Bobinet  nous  prie  d’annoncer  qu’il  se  propose  de  contredire  plusieurs  des  allégations 
de  M.  le  docteur  Champouillon  relatives  ii  la  nocuité,  sur  une  partie  de  la  garnison  de  Paris, 
de  l’usage  de  l’eau  de  l’Ourcq.  La  note  de  M.  Champouillon  se  trouve  insérée  dans  notre  der¬ 
nier  numéro,  article  Constitution  médicale,  p.  89. 

Exposition  de  bébés  a  Londres.  —  On  lit  dans  le  Moming  Herald  du  13  juillet  : 

«  Hier,  une  foule  immense  se’  pressait  dans  les  pavillons  Gardens,  North-Woolwlch,  où 
avait  lieu  la  première  Exposition  de  bébés.  Cette  Exposition  doit  durer  trois  jours.  Près  de 
iOO  enfants  sont  exposés,  admirables  de  forme,  de  figure  et  de  carnation. 

«  il  se  trouve  parmi  les  exposés  trois  jumeaux  (deux  garçons  et  une  fille),  âgés  de  dix- 
neuf  jours.  Leur  mère,  M"*'  Booth,  est  présente;  elle  est  la  femme  d’un  ajusteur.  C’est  elle 
qui  a  reçu  la  gratification  royale  pour  ce  cas  extraordinaire  de  fécondité. 

«  Les  candidats  ont  été  très-nombreux,  trop  nombreux  même;  aussi  des  centaines  de 
mères,  qui  avaient  apporté  toutes  joyeuses  leurs  enfants  jugés  par  elles  admirables,  ont-elles 
été  refusées  impitoyablement  :  d’abord  la  place  manquait,  ensuite  ces  candidats  n’avaient  pas 
rempli  les  formalités  voulues. 

«  Il  y  a  eu  des  éclats  bruyants  d’indignation,  des  accès  de  colère  fébrile.  On  a  craint  un 
instant  une  manifestation  dangereuse  contre  l’établissement.  Heureusement  cette  colère  des 
mères  mécontentes  a  avorté.  Ce  n’est  pas  que  l’intention  hostile  ait  manqué  :  non,  mais  les 
exposantes  de  celte  nouvelle  tour  de  Babel  n’ont  pu  parvenir  à  s’entendre;  et  enfin  les 
concurrentes  heureuses,  les  mères  acceptées  ont  été  établies  avec  calme  dans  le  local  consacré 
aux  bébés.  Les  enfants  paraissent  s’y  acclimater  lrès-l)ien,  même  beaucoup  mieux  que  les 
mères. 

«  Ce  qui  semble  manquer  surtout  dans  la  salle  de  théâtre  où  l’Exposition  a  lieu,  c’est  une 
bonne  ventilation.  Il  y  fait  trop  chaud,  et  l’atmosphère  y  ressemble  beaucoup  â  une  salle 
préparatoire  de  bains  turcs  où  la  chaleur  est  étouffante.  On  ne  sait  pas  si  les  exposés  et  surtout 
leurs  mères  pourront  supporter  pendant  trois  jours  consécutifs  cet  inconvénient.  Il  faut  l’espérer 
dans  l’intérêt  de  l’Exposition.  » 

Le  Sun  ajoute  : 

«  A  l’Exposition  il  ne  se  trouve  que  quatre  spécimens  d’enfants  jumaux  :  ils  constituent 
une  classe  exceptionnelle. 

♦  «  Dans  les  quatre  autres  classes,  les  prix  sont  décernés  comme  il  suit,  savoir  :  10  livres  et 
une  lasse  d’argent  pour  l’enfant  du  sexe  masculin  le  plus  beau  et  le  mieux  portant,  au-dessous 
de  douze  mois;  3  livres  et  2  livres  sterling  pour  le  2*  et  3"  prix;  lo  livres  et  une  tasse 
d’argent  pour  la  petite  fille  la  plus  belle  et  la  mieux  portante,  au-dessous  de  douze  mois  ; 
5  livres  sterling  pour  l’enfant  le  plus  beau  et  le  plus  pesant,  au-dessous  de  douze  mois,  et 
2  livres  sterling  pour  le  2*  prix.  Il  y  a  aussi  trois  prix  pour  le  berceau  le  plus  propre  et  le 
plus  beau.  »  *  r  i 


_ Cf  gérant,  O.  Bichelot. 

Paris.  —  Tyiiograplilc  Félix  Malteste  «t  rue  Uos  I)ciix-l*orle#-8aiiit-Buuvoui-,  aa. 
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SUR  LA  SÉANCE  DE  L’aCADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 


La  discussion  sur  la  vaccination  a  été  prorogée  —  expression  à  la  mode — jusqu'à 
la  semaine  prochaine.  Il  y  a  eu  hier  comité  secret  pour  la  lecture  du  rapport  sur  les 
candidatures  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  médicale.  M.  Depaul, 
nous  a-t-on  dit ,  voudrait  répondre  par  un  seul  discours  aux  trois  discours  de 
M.  J.  Guérin,  mais  il  désirerait  que  la  séance  entière  lui  fût  consacrée.  M.  Depaul 
a  raison  s’il  se  sent  en  puissance  de  faire  ce  tour  de  force  oratoire.  En  une  heure  de 
discours,  avec  un  groupement  habile  d’arguments,  avec  un  enchaînement  logique 
de  faits  et  de  preuves,  avec  uhé  exposition  claire  et  méthodique,  on  peut  arriver  à 
la  concision  sans  nuire  au  but  final  qui  est  la  démonstration. 

En  fait  de  démonstration,  M.  Robinet  en  a  donné  une  très-saisissante  sur  un 
sujet  qui  ne  laisse  pas  d’avoir  sa  petite  importance  en  économie  domestique.  On  sait 
combien  il  est  difficile  et  même  impossible  de  conserver  du  jour  au  lendemain  une 
bouteille  entamée  d’eau  sulfureuse.  M.  Robinet  a  indiqué  hier  deux  moyens  faciles 
de  conservation.  Le  premier  consiste  à  mettre  une  couche  d’huile  sur  l’eau;  le 
second,  plus  commode  encore,  consiste  à  remplir  le  vide  par  des  billes  de  grès  ou 
.de. marbre.  L’eau  .sulfureuse  n’étant  plus  en  communication,  avjec  .l’air,  .ne.  se 
décompose  pas,  et  la  bouteille  entière  peut  être  consommée  sans  déperdition  du 
principe  sulfureux.  L’expérience  a  été  faite  par  M.  Robinet  sur  l’eau  d’Enghien; 
nul  doute  qu’elle  ne  réussisse  également  sur  les  autres  eaux  sulfureuses  employées 
en  boisson. 

M,  Devergie  a  lu  un  très-intéressant  mémoire  de  thérapeutique  sur  l’emploi  de 
l’arsenic.  Nous  publierons  ce  travail,  résultat  d’une  longue  observation  clinique  et 
d’où  le  praticien  peut  retirer  enseignement  et  profit.  A.  L. 


Le  Conseil  d’Etat  a  donné  gain  de  cause  au  Corps  des  médecins  de  la  marine,  qui 
avaient  réclamé  le  droit  incontestable  de  pouvoir  faire  compter  dans  leurs  états  de  services  le 
temps  passé  dans  les  Ecoles  de  médecine  navale  pendant  le  cours  de  leurs  études. 

Cette  question  avait  une  importance  majeure,  surtout  au  moment  de  la  liquidation  des 
retraites  ;  pour  quelques-uns,  c’était  un  an,  et  pour  la  masse,  deux  ans,  qui  étaient  complète¬ 
ment  perdus.  C’étaient  à  coup  sûr  les  années  les  plus  dures  et  les  plus  pénibles  de  leur 
existence,  et  ils  y  tenaient,  parce  qu’ils  se  rappelaient  les  nuits  de  veilles,  les  angoisses  et  les 
déceptions  qu’ils  avaient  éprouvées  à  leur  entrée  dans  cette  rude  et  pénible  carrière. 


FEUILLETON 


REVUE  SCIENTIFIQUE 


Les  grandes  dignités  conférées  au  corps  médical  dans  la  personne  de  quelques-uns  de  ses 
plus  éminents  représentants,  n’ont  pas  paralysé  l’activité  de  ces  derniers;  1  art  et  la  science 
semblent  n’y  avoir  rien  perdu  ;  M.  Nélaton  n’a  pas  renié  la  chirurgie,  M.  Claude  Bernard  n  a 
pas  délaissé  son  cours.  Le  Collège  de  France  vient  d’entendre  une  nouvelle  série  de  leçons  de 
l’éminent  professeur,  et  sur  un  sujet  plein  du  plus  grand  intérêt  scientifique  et  pratique,  sur 

séances  consacrées  à  l’expérimentation  considérée  dans  ses  généralités 
scientifiques  et  pratiques,  le  professeur  a  fait  une  étude  approfondie  sinon  complète  de  1  anes¬ 
thésie.  Ces  géné'ralités  ont  déjè  été  citées  et  appréciées  dans  ce  journal,  je  me  bornerai  à  rap- 
•peler  maintenant  les  principaux  résultats  auxquels  est  arrivé  M.  Bernard  sur  le  sujet  spécial 
(lu’il  a  traité  cette  année:  ce  sujet  intéresse  grandement  le  médecin  à  beaucoup  d  égards  ; 
au  point  de  vue  physiologique,  l’anesthésie  nous  fournit  l’analyse  d’éléments  lonctiounels 
divers,  mais  si  iutlmèment  unis  dans  l’état  normal,, qu’on  doit  facilemen  les  confondre;  au 
point  de  vue  do  la  thérapeutique,  elle  offre  une  puissante  ressource  au  chirurgien  et  au  mé- 
Sechi  poursu  iVhne  processus  pathologiques  un  élément  important,  qui  eur 

est  cômmünTK^^^^  et  peut  è  lui  seul  aggraver  tous  les  autres;  enfin  au  poin  de 

vue  expérimental,  elle  simjilifle  le  manuel  opératoire  de  beaucoup  d’épreuves,  en  rendant 
inutiles  la  plupart  des  procédés  de  contention  violente.  „„„  i„ 

Ce  dernier  point  de  vue  a  surtout  été  développé  avec  une  préféreuce  toute  natmcllc  pai  le 
Tome  Vlll.  Troisième  série. 
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llo«|iico  de  1»  Salpêtrière.  —  M.  Auguste  VOISIN. 

CONFÉRENCES  CLINIQUES  SCR  LES  MALADIES  MENTALES  ET  LES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
•  (1S6») 

Extrait  des  leçons  recueillies  par  M.  Coyne,  interne  du  service. 

1.  —  Classiflcation  des  maladies  mentales;  applications  du  microscope  h  l’anatomie 
patUologiquc  des  vésanies. 

Dans  mes  conférences  des  années  précédentes,  j’ai  traité  surtout  de  la  paralysie  . 
générale  envisagée  sous  ses  différentes  formes.  ,  ,  ,  .  . 

Cette  année,  elles  seront  plus  particulièrement  consacrées  à  l’étude  des  vesanies. 
Je  me  propose  de  vous  faire  connaître  tout  d’abord  les  recherches  nouvelles  entre¬ 
prises  en  pathologie  mentale,  et  de  vous  montrer  les  progrès  que  l’on  est  en  ÿoit  de 
réaliser  dans  certaines  parties  de  cette  branche  si  importante  des  sciences  medicales. 
Nous  terminerons  chaque  conférence  par  l’examen  de  malades  atteints  de  1  affection 
sur  laquelle  je  vous  aurai  présenté  des  considérations  dogmatiques. 


Les  différents  délires  décrits  dans  les  traités  de  médecine  mentale  ne  sont  que  des 
formes  symptomatiques,  et  toute  la  classification  faite  par  Esquirol  et  Pinel  est  fondée, 
à  tort,  tout  entière  sur  les  symptômes.  Certes  elle  a  servi  de  transition  heureuse  entre 
l’époque  actuelle  et  le  siècle  dernier  ;  mais,  tirant  son  origine  de  la  seule  considé¬ 
ration  des  symptômes,  elle  n’offre  rien  qui  nous  initie  à  la  nature  de  la  maladie,  à 
ses  causes,  rien  qui  nous  éclaire  sur  la  thérapeutique  ;  je  veux  essayer  de  vous  en 
faire  sentir  l’insuffisance.  En  effet,  la  manie,  la  mélancolie,  les  hallucinations,  se 
trouvent  dans  plusieurs  maladies  mentales  qui  n’ont  entre  elles  aucun  rapport  de 
pathogénie,  et  vous  saisissez  facilement  les  causes  fréquentes  d’erreurs  qui  résultent 
de  cette  confusion. 

Vous  trouvez  la  mélancolie  dans  les  vésanies  pures  et  dans  la  paralysie  géné¬ 
rale  ;  l’hypochondrie  pure,  ainsi  que  l’a  démontré  M.  Baillarger,  se  retrouve  aussi 
dans  le  début  de  la  même  paralysie  générale. 

Par  ces  exemples  que  je  pourrais  multiplier,  vous  comprendrez,  Messieurs,  com¬ 
bien  il  est  irrationnel  d’établir  des  classifications  fondées  sur  des  formes  sympto¬ 
matiques.  Comme  résultat  de  cette  méthode,  lorsque  le  médecin  est  arrivé  à  recon¬ 
naître  et  à  différencier  un  maniaque  d’un  mélancolique,  un  mélancolique  d’un 


professeur  de  physiologie  qui  a  tant  et  si  heureusement  expérimenté  ;  mais  ce  n’est  pas  celui 
qui  doit  ici  nous  occuper  avant  tous  les  autres.  Mon  cadre  fort  étroit  ne  me  permet  nullement 
de  reprendre ,  même  en  résumé,  l’histoire  des  anesthésiques  ;  je  veux  seulement  signaler  en 
passant  quelques  données  que  leur  nouveauté  ou  leur  importance  indique  tout  naturellement 
à  notre  esprit.  La  physiologie  n’est  pas  exclusivement  du  domaine  du  laboratoire;  le  médecin 
qui  sait  obseiver,  rencontre  si  souvent  des  expériences  toutes  faites,  dans  le  grand  labora¬ 
toire  de  la  nature,  qu’il  doit  en  tenir  compte  avant  de  rien  conclure. 

Les  divers  anesthésiques  sont  passés  en  revue  par  M.  Bernard,  et  s’il  a  surtout  en  vue 
l’action  du  chloroforme  et  de  l’éther,  il  ne  néglige  pas  d’étudier,  en  passant,  l’anesthésie  par 
la  chaleur  et  par  le  froid.  Quant  à  ces  derniers  agents,  il  montre  qu’ils  ne  peuvent  être  em¬ 
ployés  que  pour  provoquer  l’anesthésie  locale,  sans  quoi,  ils  mettraient  l’organisme  dans  un 
danger  imminent  ;  la  grenouille  peut  sans  doute  supporter  sans  que  mort  s’ensuive  une  notable 
élévation  de  température,  être  plongée  dans  l’eau  chaude,  et  tomber  insensible  sous  cette 
influence  ;  mais  la  température  des  animaux  supérieurs  subit  moins  facilement  de  telles  varia¬ 
tions,  et  celle  de  l’homme  en  particulier  ne  peut  gagner  aü  deUi  de  cinq  degrés  sans  que  la 
mort  survienne  fatalement. 

Nous  avions  cru  jusqu’ici  (et  je  ne  condamnerais  pas  celui  qui  y  croirait  encore),  que 
l’animal  souniis  à  l’anesthésie,  passait  toujours,  ou  presque  toujours,  par  les  deux  phases  suc¬ 
cessives  (l’agitation  et  de  résolution,  et  que  l’agent  anesthésique  ne  faisait  en  cela  que  repro¬ 
duire  la  physionomie  des  symptômes  que  cause  toute  intoxication  en  général.  M.  Bmaiard 
pense  au  contraire  que  l’excitation  de  la  première  période  tient  d  l’irritation  que  cause  le 
chloroforme,  au  contact  avec  les  muqueuses  supérieures  do  ranimai.  Il  s’apinvle  (l’ailhuirs  sur 
les  expériences  de  M.  I’.  Bert  qui,  administrant  runeslhésûjue  par  une  canule  placée  dans  la 
IrucJiee,  a  vu  la  période  d’excitation  disparaître  et  le.  collapsus  se  nianifester  d’einblée. 

Sans  doute,  c’est  l;î  une  expérience  positive;  mais  justi(le,-t-elle.  cette  couc.lusionV...  (lu’un 
me  permette  une  objetdion  :  Nous  avons  tous  vu  administrer  le-  chloroforme  par  le  procédé 
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hypochondriaque,  a-t-il  la  moindre  notion  sur  la  nature  et  le  pronostic  de  la  maladie, 
sur  le  traitement  a  instituer?  Vous  arrivez  à  diagnostiquer  des  formes  symptoma¬ 
tiques,  et  pas  autre  chose.  La  thérapeutique  se  ressent  aussi  de  cet  état  de  choses, 
puisqu  on  est  arrive  a  dire  que  la  folie  est  le  plus  souvent  incurable. 

Cornme  résumé  de  ces  quelques  considérations,  nous  voyons  que  la  médecine 
mentale  est  tres-avancée  comme  étude  des  symptômes ,  mais  que  la  pathogénie 
a  ete  complètement  négligée.  Qu’on  ne  croie  pas  cependant  que  cette  période 
d  etude  symptomatique  ait  été  complètement  improductive  ;  elle  s’est  fait  remarquer 
par  1  analyse  rigoureuse  des  phénomènes,  par  l’étude  exacte  de  leur  marche  et  de 
leur  application  médico-légale  ;  elle  aura  été  une  phase  pleine  d’enseignements 
utiles  a  bien  des  points  de  vue  ;  elle  a  amené  la  connaissance  approfondie  de  la 
paralysie  générale,  et  restera  toujours  illustrée  par  les  travaux  de  Pinel,  Esquirol, 
Calmeil,  Bayle,  Baillarger,  Moreau,  Delasiauve,  Falret,  etc. 

Mais  la  science  ne  peut  rester  stationnaire  ;  après  une  période  d’observation  pure  de 
la  folie  elle  demande  des  applications  pratiques,  utiles  et  immédiates.  Je  crois  qu’il 
est  nécessaire  de  faire  aujourd’hui  pour  la  folie,  ce  qui  a  été  fait  pour  la  paralysie 
générale,  c’est-à-dire  de  connaître  sa  nature,  différencier  ses  formes,  découvrir  la 
pathogénie  de  ses  différents  modes,  et  partant  de  perfectionner  les  indications  thé¬ 
rapeutiques,  objectif  vers  lequel  doivent  tendre  tous  nos  efforts. 

M.  Morel,  de  Bouen,  a  bien  senti  le  défaut  de  la  classification  actuelle,  lorsqu’il  a 
cherché  à  en  fonder  une  sur  l’étiologie  ;  mais,  faute  de  faits  et  d’observations  assez 
nombreuses ,  pathogéniques  et  anatomo-pathologiques,  sa  classification  nouvelle 
manque  d’une  base  solide  ;  elle  pèche  aussi  par  un  côté  important  :  elle  tend  à  con¬ 
fondre  ensemble  des  formes  tout  à  fait  différentes,  lorsqu’il  admet  une  folie  hérédi¬ 
taire,  car  il  y  a  peu  d’aliénations  mentales  où  l’on  ne  trouve  de  l’hérédité  morbide. 

En  classant  dans  la  même  catégorie  toutes  les  folies  alcooliques,  on  arrive  à 
rapprocher  des  hémorrhagies  cérébrales  et  méningées,  des  dégénérescences  grais¬ 
seuses,  des  méningites  chroniques. 

La  même  difficulté  se  présente  pour  l’hypochondrie  que  l’on  rencontre  dans  la 
folie  simple  et  dans  la  paralysie  générale  ;  il  faut  donc  rejeter  toute  classification 
fondée  sur  l’étiologie  seule. 

Ainsi  que  pour  toutes  les  branches  de  la  médecine,  le  progrès  en  pathologie  men¬ 
tale  n’est  possible  que  par  la  participation  de  l’anatomie  pathologique,  et,  toute  clas¬ 
sification  qui  voudra  être  rationnelle,  devra  être  établie  sur  l’étiologie,  la  pathogénie, 
la  clinique  et  l’anatomie  pathologique. 

Je  suis  tellement  convaincu  que  ce  doit  être  dorénavant  la  base  de  toute  étude 
en  médecine  mentale,  que  je  ne  crois  pas  avoir  fait  encore  une  autopsie  d’aliéné 


ordinaire  à  des  sujets  chez  lesquels  cette  période  d’excitation  a  fait  défaut  ;  nous  avons  vu 
cela  surtout  chez  les  enfants;  et  la  plupart  des  praticiens  sont  d’avis  que  cela  se  voit  d'autant 
mieux  qu’on  a  administré  brusquement  et  d’emblée  de  plus  fortes  doses  de  chloroforme,  pue 
devient  donc  alors  l’irritabilité  des  muqueuses  supérieures?  L’expérience' de  M.  P.  Bert  n’au¬ 
rait-elle  pas  une  autre  signification?  Le  chloroforme  mis  plus  directement  en  contact  avec  la 
cellule  pulmonaire,  et  par  suite  absorbé  plus  rapidement  et  en  plus  grande  abondance,  pro¬ 
duirait  tout  simplement  la  sédation  d’emblée,  comme  le  font  les  doses  massives  de  cet  agent 
administrées  par  l’inhalation  buccale. 

Cela  mérite  vérification,  et  le  fait  en  vaut  la  peine,  car,  plus  loin  encore,  JVI.  Bernard  n’hé¬ 
site  pas  à  rapporter  les  convulsions  et  l’asphyxie  à  l’action  irritante  de  l’éther  ou  du  chloro¬ 
forme  sur  la  surface  des  voies  respiratoires.  Or,  c’est  là  une  affirmation  qui  demande  à  être 
autorisée  de  telle  sorte  qu’aucun  doute  ne  puisse  planer  sur  elle,  sans  quoi  elle  peut  conduire 
à  la  plus  fausse  interprétation,  et  par  suite  à  une  appréciation  inexacte  des  signes,  qui  peu¬ 
vent,  dans  l’anesthésie  avertir  du  danger. 

L’anesthésie  est-elle  une  asphyxie?  —  Non,  répond  le  professeur,  et  s’il  peut  y  avoir  coïnci¬ 
dence  des  deux  états,  on  peut  très-bien  et  souvent  provoquer  une  anesthésie  complète,  sans 
aucun  des  signes  extérieurs  de  l’asphyxie,  sans  que  le  sang  artériel  se  colore  en  noir,  ce  qui 
est  le  meilleur  critérium  de  l’état  asphyxique.  Si  donc  pendant  l’administration  du  chloro¬ 
forme,  vous  voyez  se  manifester  un  certain  degré  de  cyanose,  s’il  vient  aussi  une  altération 
grave’du  pouls  et  du  faciès,  arrêtez-vous;  car  l’anesthésie  se  complique  d’une  situation  grave, 
qui  ajoute  à  ses  dangers  un  élément  bien  autrement  grave  qu’elle-même.  Sans  doute,  au  début 
de  l’ani'sthésie,  il  v  a  souvent  un  certain  degré  d’asphyxie  au  moment  do  la  période  d’excita¬ 
tion;  mais  celle-ci,  peu  intense  et  sans  durée,  semble  se  lier  aux  efforts  réitérés  de  la  lutte, 
qui  suspendent  la  respiration  et  la  circulation  veineuse,  bien  plus  qu’à  une  altération  directe 
uu  sang  Kt  la  preuve  en  est,  que  cette  asphyxie  cesse  avec  ces  mouvements  désordonnés. 
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sans  trouver  des  lésions  soit  cérébrales,  soit  extra-cérébrales;  les  unes,  visibles 
quelquefois  à  l’œil  nu,  fait  déjà  démontré  par  Parchappe  ;  les  autres  appréciables 
seulement  au  microscope,  et,  du  reste,  c’est  surtout  par  un  examen  microscopique 
qu’on  constate  des  états  pathologiques  fondamentaux  qui  auraient  échappé  sans  ce 
moyen  d’investigation.  C’est  ainsi  que  l’on  peut  réaliser  des  progrès,  c’est  par  l’em¬ 
ploi  du  microscope  et  l’étude  de  la  physiologie  expérimentale  que  la  pathologie 
mentale  participera  aux  progrès  des  autres  parties  de  la  médecine. 

Sans  examen  microscopique,  en  effet,  nous  aurions  pu  considérer  comme  sains 
des  cerveaux  d’aliénés,  mais  encore  des  cerveaux  d’idiots.  Voici  un  encéphale  d’idiote 
qui  paraît  sain  à  l’œil  nu  ;  ses  circonvolutions  ont  une  apparence  normale,  les 
méninges  sont  minces,  nullement  opalines  ;  eh  bien  !  au  microscope,  les  lésions 
sont  considérables,  et  on  trouve  un  état  graisseux  très-avancé  de  la  plupart  des 
capillaires  cérébraux,  des  épanchements  d’hématine  soit  en  cristaux,  soit  en  amas 
volumineux. 

Chez  les  aliénés,  les  lésions  que  j’ai  rencontrées  sont  de  plusieurs  ordres  :  tantôt 
j’ai  trouvé  des  produits  de  congestion  cérébrale  ;  mais,  remarquez-le  bien,  et  j’insiste 
sur  ce  point,  je  dis  des  produits  de  congestion  et  je  ne  dis  pas  de  la  congestion,  car 
ce  dernier  état  peut  se  produire  au  moment  de  la  mort  et  constituer  un  phénomène 
essentiellement  transitoire.  Les  produits  que  j’ai  observés  étaient  constitués,  tantôt 
par  des  éléments  du  sang  transsudés  à  travers  les  parois  vasculaires,  ou  par  des  apo¬ 
plexies  capillaires,  des  épanchements  dans  les  gaines,  soit  récents,  soit  transformés 
en  hématine  ou  en  hématosine,  ou  bien  encore  j’ai  rencontré  des  altérations  des 
capillaires  consistant  en  dilatations  ou  en  dégénérescence  graisseuse  que  je  consi¬ 
dère  comme  étant  liée,  dans  beaucoup  de  cas,  à  une  suractivité  fonctionnelle  exagé¬ 
rée.  C’est  ainsi  que,  sur  une  femme  jeune  qui  peut  servir  de  type  et  qui  était  atteinte 
d’une  mélancolie  avec  tendance  au  suicide,  et  qui  avait  succombé  à  des  complica¬ 
tions  intercurrentes,  les  vaisseaux  méningés  étaient  anormalement  vascularisés;  les 
méninges  elles-mêmes  présentaient  de  petites  ecchymoses,  sans  cependant  offrir 
d’adhérence  à  la  substance  cérébrale  ;  la  substance  grise  offrait  en  plusieurs  points 
un  pointillé  très-abondant  et  de  petites  taches  noirâtres  de  la  grosseur  d’une  tête 
d’épingle  ;  dans  d’autres  points  (lobe  postérieur  gauche),  la  substance  cérébrale  était 
un  peu  molle  et  se  dissociait  sous  le  filet  d’eau  ;  plusieurs  coupes  montraient  une 
vascularisation  exagérée  ;  les  veines  des  plexus  choroïdes  étaient  gorgées  de  sang  ; 
l’exarnen  niicroscopique  des  parties  congestionnées  m’a  montré,  ainsi  qu’à  mon  ami 
Liouville,  interne  des  hôpitaux,  des  vaisseaux  gorgés  de  globules,  des  épanchements 
d’hématosine,’derhématine,  et  dans  les  gaines  lymphatiques  un  assez  grand  nombre 
de  granulations  brillantes,  arrondies,  réfractant  fortement  la  lumière,  soit  isolées, 
soit  en  amas,  et  se  trouvant  le  plus  souvent  au  niveau  des  bifurcations  vasculaires. 


alors  même  qu’une  main,  trop  hardie  peut-être,  a  continué  sans  réserve  les  inhalations  de 
cnlorotorrae. 

Dans  cette  opinion,  l’asphyxie  s’explique  comme  un  accident  de  la  période  d’excitation, 
fait  que  1  on  a  constaté  souvent  en  effet,  dans  un  certain  nombre  de  cas  oü  la  mort  est  survenue 
dès  le  début  des  inhalations.  La  victime  succombe  alors  à  une  asphyxie  par  convulsion,  ce 
trop^dn  ^  des  cas  ou  la  mort  survient  par  suite  d’une  anesthésie  que  l’on  a  poussée 

On  a  vu  des  hommes  mourir  au  milieu  d’une  opération  douloureuse  ou  d’un  sunnlice 
violent,  sans  hémorrhagie,  sans  lésion  d’organe,  et  sous  la  seule  influence  des  efforts  muLu- 
laires  excessifs  que  la  douleur  provoquait  chez  eux;  il  est  probable  que  certaines  morts  dans 
le  chloroforme  ne  reconnaissent  pas  d’autre  cause;  cela  n’est  guè?e  admis  ît  cSendant  ü 
importe  qu’on  s’en  rende  bien  compte.  N’y  a-t-il  pas  quelque  an^ogie  eX  cet  étaf  et  celu 
que  provoque  une  excitation  musculaire  étendue  et  violente  due  paf  exemple  à  la 
élec  rique?  Et  l’on  sait  si  cette  condition  est  capable  d’ameper  k  moî?  L’asphvxK^^ 

celU-c^nSemcnt,"on  le  ït!^mtpÆ 

A.  ElOlUlANl). 
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Fig.  1.  Petnme  NoireT.  —  Aliénation  partielle;  idées  de  persécution. 


PORTION  t)Ê  SUBSTANCE  CORTICALE  CÉRÉBRALE. 


C,  Cellules  nerveuses  atteintes  d’altération  graisseuse.  —  G.  Épanchements  globulaires.  —  H.  Cristaux 

d’hématine.  —  I.  Infarctus.  —  S.  Globules  sanguins  disséminés,  dont  qüelques-uns  déformés.  — 

T.  Tube  nerveux.  — ‘  V.  Vaisseau. 

On  trouve  aussi  fréquemment  des  infarctus  péri- vasculaires  représentés  par  des 
granulations  très-petites  et  noires,  et  formées  par  les  transformations  successives  des 
matières  colorantes  du  sang.  Tous  ces  produits  indiquent  qu’il-s’est  fait  à  une  période 
plus  ou  moins  avancée  des  épanchements  , globulaires,  des  arrêts  circulatoires  dans 
les  petits  vaisseaux.  Les  cellules  cérébrales  ne  restent  pas  indemnes  au  milieu  de 
tous  ces  troubles  nutritifs  :  chez  des  individus  jeunes,  âgés  de  30  à  35  ans,  vous  les 
trouvez  plus  ou  moins  pigmentées  et  contenant  des  granulations  graisseuses  qui 
masquent  leur  noyau  ;  cette  lésion  qui,  chez  un  sujet  âgé,  n’offrirait  aucune  impor¬ 
tance  à  cause  de  sa  grande  fréquence,  prend  chez  le  sujet  jeune  une  signification 
toute  particulière. 

Enfin,  les  tubes  nerveux  sont  variqueux,  amaigris  ;  la  myéline  a  diminué,  et  la 
gaine  apparaît  plissée  à  cause  d’un  état  de  vacuité  plus  .ou  moins  considérable  du 
tube  nerveux. 

J’ai  trouvé  récemment  ces  lésions  dans  les  encéphales  de  deux  malades,  et,  sur  deux 
préparations  ducs  à  M.  Coyne,  mon  interne,  vous  pourrez  voir  des  infarctus  organi¬ 
sés  datant  d’une  époque  ancienne. 

Les  lésions  congestives  s’accompagnent  môme  quelquefois,  quoique  rarement, 
d’adhérences  des  méninges  cérébrales  sur  des  points  en  général  très-petits  de  l’écorce 
grise  de  l’encéphale  ;  ainsi,  chez  une  femme  atteinte  depuis  six  ans  d’un  délire  de 
persécution,  j’ai  trouvé,  sur  une  surface  de  2  à  3  centimètres  et  en  un  point  corres¬ 
pondant  à  la  partie  la  plus  reculée  de  la  première  circonvolution  frontale  gauche,  un 
épaississement  avec  hyperémie  des  méninges,  et,  dans  les  mêmes  points,  une  adhé¬ 
rence  des  membranes  à  la  substance  grise  qui,  déchirée  par  leur  arrachement,  appa¬ 
raissait  avec  une  teinlo  légère  lie  de  vin,  et  des  marbrures  rougeâtres.  Je  me  suis 
demandé  si  la  maladie  n  était  pas  une  paralysie  générale.  Il  men  était  pas  ainsi. 
M.  CornÜ,  prié  par  moi  de  vouloir  bien  examiner  cette  partie  des  centres  nerveux, 
nae  fil  connaître  les  faits  suivants  dans  une  note  qu’il  m’a  remise  : 

«  Il  y  a  une  injection  considérable  des  vaisseaux  ;  en  plusieurs  points,  on  trouve 
d(o  apoplexies  capillaires  dont  le  siège  précis  est  dans  la  gaine  lymphatique  ;  nulle 
part  ou  ne  trouve  de  corps  granuleux  ;  les  vaisseaux  sanguins  ne  sont  pas  épaissis 
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ni  athéromateux  ;  pas  d’hyperplasie  du  tissu  conjonctif  ;  les  tubes  nerveux  sorit  nor¬ 
maux,  mais  un  grand  nombre  de  cellules  sont  pigmentées,  ce  qui  peut  s  expliquer 
par  l’âge  de  la  malade  (55  ans).  »  •  -  n  t  j 

A  la  classe  des  lésions  congestives  se  rattachent  les  alterations  qui  résultent  de 
la  présence  de  tumeurs  que  l’on  trouve  dans  des  cerveaux  d’aliénés.  C’est  ainsi  que 
i’ai  observé  dernièrement,  à  l’autopsie  d’une  lypémaniaque,  plusieurs  tumeurs 
hydatiques  logées  dans  les  circonvolutions  cérébrales  et  qui  avaient  été  le  point  de 

départ  de  poussées  congestives.  _  . . 

Dans  d’autres  circonstanees,  j’ai  rencontré  de  l’anémie  et  de  1  ischémie  cerebrale, 
simple  ou  liée  à  une  anémie  générale,  chez  des  malades  qui  avaient  présenté  des 
hallucinations  ou  avaient  été  poursuivis  par  des  idées  de  persécution.  Dans  ces 
temps  derniers,  chez  une  femme  tuberculeuse  devenue  mélancolique,  qui  ressentait 
des  hallucinations  de  l’odorat  et  de  la  sensibilité  générale,  et  morte  à  l’âge  de 
37  ans,  l’encéphale  présentait  dans  toutes  ses  parties  une  pâleur  considérable; 
l’examen  mieroscopique  me  montra  un  état  presque  absolu  de  vacuité  des  capil¬ 
laires;  les  éléments  nerveux  paraissaient  sains  et  les  parois  vasculaires  n’offraient 
aucun  des  caractères  de  la  dégénérescence  graisseuse. 

J’avais  déjà  remarqué  des  faits  de  cette  nature  chez  des  phthisiques  du  service  de 
M.  Bouillaud  lorsque  j’étais  son  chef  de  clinique;  dans  la  période  intermédiaire 
entre  la  veille  et  le  sommeil,  et  même  pendant  la  veille,  ces  malades  présentaient 
des  hallucinations. 

Lorsque  je  dirigeais  un  service  à  Bicêtre,  j’ai  pu  constater  le  même  fait  sur  un 
moine  chartreux  qui,  par  suite  d’excès  d’ascétisme,  avait  été  atteint  d’hallucinations 
types;  il  était  tuberculeux.  A  l’autopsie,  j’ai  rencontré  des  lésions  d’anémie  : 
vacuité  des  vaisseaux  non  athéromateux;  il  n’y  avait  point  de  dégénérescence 
graisseuse.  C’était,  en  résumé,  une  anémie  simple  liée  à  un  état  cachectique. 

D’autres  fois  l’anémie  est  liée  à  une  dégénérescence  des  vaisseaux,  qui  sont  très- 
athéromateux,  et  l’on  se  rend  facilement  compte  du  trouble  que  cette  altération  peut 
apporter  dans  la  circulation  et  dans  la  nutrition,  lorsqu’on  constate  qu’il  y  a  quel¬ 
quefois  une  véritable  nappe  de  graisse  épanchée  dans  les  parois  vasculaires. 

Dans  d’autres  circonstances,  on  trouve  des  tumeurs  du  cerveau,  d’anciens  foyers 
qu’on  peut  considérer  comme  étant  le  point  de  départ  d’irritations  et  de  poussées 
congestives;  enfin,  dans  certains  cas  de  folies  sympathiques,  on  rencontre  des 
lésions  du  foie,  de  l’estomac,  de  l’utérus,  etc.  Ainsi,  des  femmes  affectées  de 
lésions  variées  des  organes  génitaux  sont  atteintes  de  délire  de  persécution,  d’hal¬ 
lucinations  ayant  pour  point  de  départ  ces  états  pathologiques.  C’est  ainsi  que,  chez 
une  femme  de  mon  service  qui  a  un  prolapsus  utérin,  l’application  d’un  pessaire 
amène  une  diminution  notable  du  délire  et  de  l’agitation. 

D’autres  fois,  la  folie  se  lie  à  des  lésions  des  organes  des  sens,  de  l’appareil  de 
la  vision,  de  l’ouïe.  J’ai  vu  des  malades  dont  les  hallucinations  de  la  vue  ont  pour 
point  de  départ  des  altérations  des  milieux  de  l’œil,  une  cataracte,  par  exemple,  un 
glaucome.  J’ai  été  consulté  dernièrement  par  une  dame  chez  laquelle  le  glaucome 
avait  amené  des  hallucinations,  un  état  mélancolique  inquiétant  et  des  idées  de 
persécution.  Une  iridectomie  habilement  faite  par  M.  Galezowski  l’a  délivrée  du 
glaucome,  des  hallucinations  et  du  délire  mélancolique,  et,  depuis  deux  ans,  la 
guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

Aussi,  Messieurs,  soyez  bien  persuadés  qu’il  peut  y  avoir  dans  la  folie  des  lésions 
d’un  grand  nombre  d’organes  ;  le  médecin  aliéniste  soucieux  de  son  art  doit  étudier 
et  pratiquer  sans  cesse  la  médecine  générale. 

Vous  pourrez  vous  étonner  que  beaucoup  de  ces  lésions,  et  surtout  celles  obser¬ 
vées  au  microscope,  aient  échappé  à  nos  devanciers  ;  mais  lorsque  vous  réfléchirez 
à  la  manière  dont  les  autopsies  ôtaient  faites  par  les  hommes  qui  ont  le  plus  fait 
avancer  la  science  mentale  il  y  a  trente  ans,  votre  surprise  cessera  :  elles  ôtaient 
pratiquées.  Messieurs,  avec  une  cuiller  et  une  fourchette,  et  après  avoir  constaté 
qu’il  n’y  avait  point  do  sérosité  dans  les  ventricules  qt  sous  les  méninges  le  méde¬ 
cin  se  tenait  pour  satisfait.  ’ 

Si,  à  notre  époque,  le  mode  d’exploration  nécroscopique  n’est  pas  aussi  iirimilif, 
il  laisse  souvent  beaucoup  à  désirer  du  moment  oïi  l’on  n’a  pas  recours  au  micros¬ 
cope  ;  c’est  seulement  parce  moyen  que  l’on  peut,  dans  nombre  do  cas,  constater 
des  lésions  que  je  me  propose  de  vous  montrer  dans  le  cours  de  ces  conlerences. 

(  ha  milo  à  un  prochain  numéro,) 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  juillet  1869.  -  Présidence  de  M.  Denonvillieus. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1"  Un  rapport  de  M  le  docteur  Robert  Saint-Gyr  (de  Nevers)  sur  une  épidémie  de  dysen¬ 
terie  qui  a  régné  en  1868  à  Chavannes  et  à  Loisy.  ^  ^ 

2"  Les  comptes  rendus  annuels  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  les  dénarle- 
ments  du  Gers,  du  Nord  et  de  Vaucluse.  (Corn,  des  épidémies.)  utpdiie 

3“  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  d’Aulus,  par  M.  le  docteur  Bordes- 
Pagès  ;  —  d  Ax,  par  M.  le  docteur  Auphan  ;  —  de  Challes,  par  M.  le  docteur  Audouv  •  —  de 
Gi'éoulx,  par  M.  le  docteur  Jaubert;  —  et  de  Bagnoles,  par  M.  le  docteur  Bignon  fCom  des 
eaux  minérales.)  ®  '• 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Danet  relative  aux  revaccinations  qu’il  a  pratiquées  au  mois 
d’avril  dernier  dans  les  prisons  de  Loos  et  de  Saint-Bernard.  (Com.  de  vaccine.) 

2“  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  Gelineau,  médecin  à  Aigrefeuille.  (Accepté.) 

3“  M.  le  Secrétaire  annuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur  qui 
demande,  au  nom  de  la  commission  de  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge,  que  l’Aca¬ 
démie  veuille  bien  mettre  à  son  ordre  du  jour  la  question  de  la  mortalité  des  nouveau-nés. 

Sur  la  proposition  de  M.  Boudet  et  après  quelques  observations  présentées  par  MM.  Alph 
Guérin,  Depaul  et  Barth,  l’Académie  décide  que  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Hippolvtê 
Blot  viendra  immédiatement  après  la  clôture  de  la  discussion  pendante  sur  la  vaccine. 


M.  Bouchardat  présente ,  au  nom  de  M.  le  docteur  Goudereau,  une  thèse  inaugurale  inti¬ 
tulée  :  Recherches  sur  l’alimentalion  des  enfants. 

M.  Cerise  en  présentant,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Huguet  (de  Vars),  un  opuscule  ayant 
pour  titre  :  Exposé  de  médecine  homœodynamique,  s’exprime  ainsi  : 

«  Je  prie  l’Académie,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Huguet,  de  vouloir  bien  agréer  le  livre 
dont  il  est  l’auteur,  et  qui  est  intitulé  :  Exposé  de  doctrine  homœodynamique  basé  sur  la 
loi  de  similitude  fonctionnelle,  et  appliqué  au  traitement  des  affections  aiguës  et  chroniques. 

«  Ce  livre,  petit  par  le  volume,  est  d’une  rare  grandeur  par  l’intention  et  le  sujet.  Il  ne 
s’agit  de  rien  moins  que  de  concilier  les  doctrines  médicales  les  plus  opposées  dans  une 
vaste  unité  scientifique.  Quoique  dépourvu  moi-même  du  feu  sacré  des  systématisations  par 
trop  conciliantes,  je  ne  marchande  point  mon  admiration  pour  ceux  qui  en  sont  doués 
comme  M.  le  docteur  Huguet.  Esprits  heureux  qui,  en  présence  de  tant  de  problèmes  non 
résolus  ou  à  peine  posés,  recherchent  obstinément  la  loi  suprême  des  actes  physiologiques, 
pathologiques  et  thérapeutiques,  et  qui,  après  la  recherche  infatigable,  se  reposent  dans  l’inef¬ 
fable  joie  de  la  découverte  !  je  n’oserais  formuler  cette  loi  dans  les  termes  employés  par  l’au¬ 
teur,  parce  que,  en  l’absence  de  développements  impossibles  dans  une  présentation,  elle 
paraîtrait  étrange  et  resterait  incomprise.  Je  me  bornerai  à  dire  que,  selon  M.  Huguet,  la 
doctrine  homœodynamique  est  le  terrain  de  conciliation  de  l’homœopathie  et  de  l’allopathie. 
L’homœopathie  fait  conspirer  les  actions  curatives  du  remède  avec  les  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie  qu’elles  exagèrent.  L’allopathie  met  en  guerre  réglée  les  médicaments  et  les  symptômes 
qu’ils  sont  appelés  à  combattre  â  outrance.  L’homœodynamie  fait  conspirer  les  actions  cura¬ 
tives  avec  les  symptômes  propres  aux  réactions  salutaires  et  les  met  en  guerre  contre  les 
symptômes  propres  à  la  maladie. 

«  Je  m’abstiens,  je  le  répète,  des  formules  de  l’auteur,  qui  paraîtraient  obscures  à  ceux 
qui  n’ont  pas  lu  le  livre.  Le  vieux  vitalisme  traditionnel  que  professe  M.  Huguet  ne  saurait  en 
revêtir  de  plus  originales.  Je  les  recommande  aux  esprits  généreux  qui  sympathisent  avec  les 
peines  et  avec  les  jouissances  des  systématisateurs  honnêtes  et  désintéressés.  » 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  un  rapport  manuscrit  de  M.  le  docteur  Besançon,  médecin- 
major,  sur  le  service  médical  de  l’hôpital  militaire  thermal  de  Ilammam-llira. 

M.  Robinet  présente  une  note  imprimée  de  M.  Magnes-Lahens  (de  Toulouse)  sur  une  ma¬ 
nière  simple  et  rapide  de  préparer  l’eau  de  goudron.  Ge  procédé  consiste  â  agiter  le  goudron 
avec  du  sable  fin  et  préalablement  lavé.  Le  goudron  ainsi  réduit  â  un  état  de  division  extrême 
se  mélange  parfaitement  â  l’eau.  Cette  préparation  est  bien  préférable  h  toutes  ces  mauvaises 
liqueurs  dites  do  goudron  que  l’on  débite  depuis  quelques  années  et  dont  le  moindre,  défaut 
est  de  no  l'enlérmer  que  du  goudron  entièrement  décomposé, 

M.  Robinet  indiiiuo  ensuite  un  procédé  pour  conserver  sans  altération  les  eaux  sulfureuses. 
On  sait  que  celle  altération  résulte  du  contact  de  l’air  et  de  l’oxydation  des  éléments  de  l’eau 
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minérale.  Pour  empêcher  celle  oxydalion,  il  s’agit  de  mellre  1  eau  à  1  abn  du  contacl  de  1  air, 
ou  ce  qui  revient  au  même,  de  tenir  la  bouteille  constamment  pleine.  On  obtient  ce  résultat 
en’ recouvrant  l’eau  d’une  couche  d’huile,  ou,  mieux  encore,  en  remplaçant  1  eau  à  mesure 
qu’elle  vient  d’être  bue,  par  de  petits  cailloux  ou  par  des  billes  à  jouer  qu  on  introduit  dans 
la  bouteille  en  quantité  suffisante  pour  que  le  niveau  de  l’eau  s  élève  jusqu  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  goulot,  puis  on  bouche  hermétiquement.  Afin  de  dépouiller  les  petits  cailloux  ou  les 
billes  des  bulles  d’air  qui  pourraient  adhérer  à  leur  surface,  il  est  indispensable  de  les  laver 
dans  de  l’eau  claire  avant  de  s’en  servir. 

M.  J.  Cloquet  fait  remarquer  que  ce  procédé  est  employé  en  Italie  pour  la  conservation  du 
vin  dans  les  bouteilles. 

M.  Chatin  dit  que,  en  Normandie,  pour  prévenir  l’oxydation  du  cidre,  on  se  sert  d’huile  è 
manger.  La  couche  formée  par  cette  substance  à  la  surface  du  cidre  la  préserve  du  contact 
de  l’air. 


M.  BÉHiEn,  Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  donne  des  nouvelles  de  M.  Blache,  retenu 
chezluiparun  anthrax  volumineux  de  la  nuque.  L’état  de  l’honorable  Président  est  aussi 
satisfaisant  que  possible. 


M.  Devergie  donne  lecture  d’une  noie  sur  les  modes  différents  d’action  en  thérapeutique 
de  l’acide  arsénieux,  suivant  son  état  physique  ou  ses  combinaisons. 

Après  un  historique  succinct  de  l’emploi  de  l’acide  arsénieux  en  médecine  et  des  maladies 
contre  lesquelles  il  a  été  préconisé,  il  établit  ce  fait  que  l’acide  arsénieux  exerce  sur  l’écono¬ 
mie  une  action  différente  suivant  qu’il  est  vitrifié,  en  poudre  grossière  ou  en  poudre  impalpable  ; 
que  sa  tolérance  de  la  part  de  l’estomac  diffère  suivant  qu’il  est  en  dissolution  concentrée  ou 
en  dissolution  étendue  ;  qu’il  a  une  énergie  beaucoup  jilus  grande  lorsqu’il  est  combiné  avec 
la  potasse,  la  soude  et  l’ammoniaque,  et  que  celte  action  est  bien  diminuée  quand  il  est  com¬ 
biné  avec  le  fer. 

Ainsi,  tandis  que  Boudin  donnait  à  ses  malades  10  et  15  centigrammes  d’acide  arsénieux 
par  jour  pour  combattre  les  fièvres  intermittentes,  Fowler  ne  dépassait  pas  30  gouttes  de  sa 
solution  pour  atteindre  le  même  résultat,  dose  qui  ne  représente  que  15  milligrammes  ou  un 
tiers  de  grain  d’acide  arsénieux  ;  qu’il  en  est  de  même  à  l’égard  des  arseniates  de  potasse,  de 
soude  et  d’ammoniaque  ;  que  c’est  à  tort  par  conséquent  que  la  généralité  des  médecins  aban¬ 
donne  les  solutions  de  Fowler  et  de  Pearson  pour  employer  aujourd’hui  et  à  môme  dose  l’acide 
arsénieux,  les  arsenites  et  les  arséniates  de  potasse,  de  soude  et  d’ammoniaque,  dans  des  for¬ 
mules  ayant  l’eau  pour  excipient  à  la  dose  de  2  ou  300  grammes,  et  ces  divers  composés  indif¬ 
féremment  à  la  dose  de  10  ou  15  centigrammes. 

Il  s’élève  aussi  contre  cette  habitude  d’administrer  ces  médicaments  sans  les  doser  d’une 
manière  progressive  ;  l’économie  ne  peut  pas,  suivant  M.  Devergie,  supporter  au  début  des 
doses  d’arsenic  qu’elle  supportera  plus  tard.  Il  en  résulte  que  l’on  fait  subir  aux  malades  des 
traitements  arsenicaux  qui  sont  loin  d’atteindre  toute  leur  puissance  d’action,  et  que  l’on  échoue 
dans  l’emploi  de  la  médication  arsenicale.  Il  assimile  les  préparations  arsenicales  au  sulfate  de 
quinine,  au  bromure  de  potassium,  h  l’huile  de  foie  de  morue,  etc. 

En  résumé,  il  invite  les  praticiens  à  revenir  aux  solutions  de  Fowler  et  de  Pearson  qui  ont 
reçu  le  contrôle  d’une  longue  expérience  et  que  l’on  peut  doser  d’une  manière  certaine  aujour¬ 
d’hui  qu’il  existe  des  compte-gouttes  de  précision  ;  comme  aussi  à  instituer  la  médication 
arsenicale  d’une  manière  progressive  dans  la  généralité  des  affections  où  son  efficacité  est 
reconnue  si  l’on  veut  obtenir  d’elle  les  effets  curatifs  si  puissants  qu’elle  peut  procurer. 

—  L’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  HÉRAtin 
sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  médicale. 


VARIÉTÉS 

L’HOPITAL  NAPOLÉON 


A  32  kilomètres  nu  sud  de  Boulogne,  à  26  au  nord  de  Cayeux,  se  trouve  une  plage  remar¬ 
quablement  unie,  sans  galets,  sans  ruisseaux,  limitée  par  un  cordon  continu  de  dunes  et  de 
garennes,  bordant  le  territoire  de  la  commune  de  Berck-sur-Mer.  Quoique  cette  petite  localité 
soit  presque  exclusivement  peuplée  de  pêcheurs  exploitant  une  centaine  de  bateaux  il  l  ’v 
existe  aucun  poi't,  ni  conséquemment  aucun  de  ces  dépôts  vaseux  qui,  lorsque  la  mer  est 
stSnsTaSiSlîi^ir^^^^^^^^^^  Plu.ieursdesplus  lipiUées^le  nos  grandes 

C’est  la  qu’en  1861,  encouragée  par  do  premiers  essais,  et  frappée  du  rare  concours 
d  avantages  qu  offrait,  pour  l  appflcatlon  de  l’hydrothérapie  marine  au  traitement  de  lîi  scro- 
ffile  cette  n  age,  l  une  des  jilns  rapnrochées  do  la  capitale,  l’Administration  générale.  Ile  l’Âs- 
Bistauce  publique  de  1  arls  rcsolut  tic  faire,  sur  luio  grande  échelle ,  et  dans  des  conditions 
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médicales  convenables,  iin  essai  décisif,  et,  dans  ce  but,  fit  élever  un  hôpital  provisoire  des¬ 
tiné  à  recevoii,  I  Jnver  comme  1  été,  cent  jeunes  malades  des  deux  sexes.  Pour  cela,  elle  se 

®rTs  ÆX  mèr  “  ““  <!«  hectares  prise 

petite  chapelle  pour  le 

wi  baigneurs  étrangers  et  les  habitants  de  la  plage,  dis¬ 
tante  de  3  kilomètres  de  1  église  communale  de  Berck.  *  ° 

A  droite,  et  détachées  de  l’ensemble,  sont  des  remises  et  une  écurie,  avec  logement  pour 
un  homme  de  service  et,  symétriquement,  uné  buanderie  avec  salle  de  bains. 

Les  divers  travaux  de  l’hôpital  provisoire  ont  donné  lieu  à  une  dépense  de  85,679  francs 
acquisition  du  terrain  et  celle  du  mobilier  neuf  (16,439  francs)  ;  au  total 
102,118  francs.  ^  ’ 

Dans  l’établissement  provisoire,  pendant  huit  années  consécutives,  l’Administration  de 
1  Assistance  publique  a  entretenu,  l’hiver  comme  l’été,  cent  enfants  atteints  de  scrofules.  Lk 
turent  laites,  avec  le  concours  de  M.  le  docteur  Pérochaud,  médecin  du  service  des  Enfants 
assistés,  qui  avait  été  chargé  des  premiers  essais,  les  expériences  les  plus  complètes  sur  les 
effets  curatifs  de  l’hydrothérapie  marine  et  du  séjour  sur  les  bords  de  la  mer.  Ces  expériences 
suivies  incessamment  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris,  notamment  par  MM.  les  docteurs 
Bergeron  et  Marjolin,  donnèrent  les  résultats  les  plus  concluants. 

La  prévision  de  voir  donner  à  cet  établissement  une  extension  proportionnée  aux  services  qu’il 
était  manifestement  appelé  à  rendre  devait  promptement  se  réaliser.  Dans  la  pensée  de  l’Ad¬ 
ministration,  il  ne  s’agissait  pas  seulement  de  faire  profiter  des  bénéfices  du  traitement  mari¬ 
time  un  plus  grand  nombre  d’enfants ,  mais  de  transporter  presque  exclusivement  à  la  cam¬ 
pagne,  et  surtout  sur  les  bords  de  la  mer,  le  traitement  des  maladies  scrofuleuses,  et  de 
procurer,  du  même  coup,  l’amélioration  des  deux  hôpitaux  d’enfants  à  Paris  en  transformant, 
en  salles  de  rechange  et  en  salles  d’isolement  pour  les  affections  contagieuses,  les  localités  que 
le  départ  d’un  certain  nombre  de  petits  malades  allait  laisser  libres. 

Les  études  d’un  nouveau  projet  commencèrent  donc,  en  môme  temps  que  se  continuaient 
les  expériences  médicales  et  que  s’accomplissaient  les  formalités  nécessaires  à  l’obtention 
d’une  nouvelle  concession  de  terrains,  à  prendre  sur  les  dunes,  a  côté  de  l’hôpital  provisoire. 
L’Administration  voulut  que  ces  études  fussent  faites  avec  assez  de  soin,  assez  de  patience, 
assez  de  discussion,  pour  que  rien,  une  fois  la  mesure  décidée,  ne  vînt  entraver  la  rapidité 
de  l’exécution.  En  effet',  aussitôt  que  le  projet  fut  achevé,  l’examen  en  fut  poursuivi  sans 
relâche,  et,  dès  le  22  novembre  1866,  sur  la  proposition  du  directeur  de  l’Administration  de 
l’Assistance  publique,  M.  le  sénateur  préfet  de  la  Seine,  qui  déjà  avait  encouragé  les  pre¬ 
miers  essais,  donnait  son  approbation  aux  plans.  L’adjudication  des  travaux  eut  lieu,  après 
les  délais  de  publication,  le  11  janvier  1867,  et  aussitôt  on  mit  la  main  à  l’œuvre.  C’est 
vingt-huit  mois  après  le  commencement  des  travaux  que  l’hôpital  Napoléon  devait  ouvrir  ses 
portes  à  près  de  700  enfants. 

Un  plan  en  forme  de  fer  à  cheval  carré,  ouvert  sur  la  mer,  a  été  préféré.  L’un  des  côtés 
est  affecté  aux  garçons,  l’autre  aux  filles;  aux  deux  extrémités  du  fer  à  cheval  est  placé  le 
personnel  administratif  :  d’un  côté,  le  directeur,  le  médecin,  les  employés  ;  de  l’autre,  la 
communauté  des  religieuses.  Les  dortoirs  occupent  les  étages  de  l’établissement,  qui  rappelle 
plus,  par  la  nature  de  ses  services,  le  pensionnat  que  l’hôpital.  Au  rez-de-chaussée  sont  les 
classes,  ouvroirs,  réfectoires,  et  de  chaque  côté  un  dortoir  pour  les  enfants  atteints  des  mem¬ 
bres  inférieurs. 

La  cuisine,  les  bains,  la  piscine  d’eau  de  mer,  qui  servent  aux  deux  sexes,  viennent  se 
placer  naturellement  entre  ces  deux  grandes  divisions,  au  sommet  du  fer  à  cheval;  une  cour 
vitrée,  sorte  d’atelier  de  préparation  des  aliments,  est  en  communication  directe,  et  avec  la 
cuisine  et  avec  tous  les  services  secondaires  qui  en  dépendent,  laverie,  boucherie,  paneterie, 
offices,  etc.,  etc.  ,  . 

Quant  à  la  chapelle,  l’administration  a  dû  céder  au  pieux  désir  de  tous  es  habitants 
permanents  ou  temporaires,  et  en  permettre  l’accès  lors  de  la  célébration  de  l’office  divin. 

Elle  a  donc  été  placée  au  centre,  entre  les  branches  du  fer  à  cheval,  faisant  face  à  la  mer, 
et  avec  une  entrée  distincte  pour  les  fidèles  de  l’extérieur. 

Un  pavillon  isolé  est  affecté  à  une  infirmerie  de  plusieurs  salles  pour  les  enfants  qui  seraient 
atteints,  en  cours  de  traitement,  de  maladies  aiguès  ou  contagieuses,  et  aussi  pour  ceux  des 
malades  clironiques  qui  exigeraient  des  soins  tout  à  tait  exceptionnels;  il  a  été  reporté  h 
l’arrière  du  groupe  des  constructions,  en  prolongement  d’un  des  grands  bâtiments. 

Une  construction  symétrique  reçoit  la  lingerie,  le  vestiaire,  l’atelier  de  couture  ;  c’est 
naturellement  à  proximité  do  la  lingerie  que  se  trouve  la  buanderie,  puis,  à  la  suite,  tout  ce 
qui  requiert  l’emnloi  de  l’eau,  de  la  vapeur,  les  machines,  pompes,  générateurs,  etc.  Non  loin 
de  ces  derniers,  mais  plus  isolée,  on  a  établi  une  petite  usine  pour  la  production  du  gaz 
d’éclairage  nécessaire  à  l’étobllssement. 

])ans  ce  voisinage  aussi  figurent  les  ateliers  de  réparation,  les  magasins  do  combustible,  et, 
derrière  eux,  do  manière  à  réserver  une  basse-cour,  des  remises,  une  écurie,  et,  au  besoin. 
Une  vacliorle. 

L’hôpital  provisoire  avait  été  placé  à  3  mètres  au-dessus  du  niveau  des  plus  ‘laules  marées 
(7  mètres  6ü  au-dessus  du  niveau  moyen)  ;  l’expérience  de  hull  années  a  indiqué  que  cette 
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hauteur  était  insuffisante.  On  a  jugé  convenable  d’adopter  un  niveau  de  2  mètres  plus  élevé  ; 
il  en  est  résulté  la  nécessité  de  construire  un  quai  avec  perron  en  pierre. 

Dans  le  bâtiment  de  l’administration  se  trouvent  non-seulement  les  bureaux,  mais  aussi  les 
logements  du  directeur,  du  médecin  et  des  employés;  l’aumônier  est  logé  dans  un  petit 

'^^La  communauté,  indépendamment  des  cellules  des  religieuses,  contient  leur  réfectoire,  une 
cuisine  avec  office,  une  salle  de  réunion,  un  oratoire  avec  sa  sacristie,  une  petite  infirmerie, 
une  lingerie,  un  vestiaire,  un  ouvroir,  etc. 

On  ne  s’est  pas  borné,  comme  dans  l’hôpital  provisoire,  à  construire  une  galerie  faisant  face 
à  la  mer  et  reliant  les  deux  bâtiments  principaux;  on  a  dû  disposer  une  galerie  plus  étendue 
qui  se  poursuit  le  long  des  bâtiments,  au  pourtour  des  cours,  et  forme  un  cloître  fermé,  qui 
assure  la  non-interruption  de  tous  les  services ,  quelque  temps  qu’il  fasse,  et  constitue  môme, 
au  besoin,  une  promenade  de  plus  de  500  mètres  de  longueur  pour  les  enfants. 

Les  dortoirs,  au  nombre  de  14,  sont  de  36  lits  ;  chaque  lit  jouit  de  40  mètres  cubes  d’air  ; 
à  chaque  dortoir  sont  affectés,  indépendamment  d’une  cellule  pour  la  religieuse  chargée  de  la 
surveillance,  un  lavabo  complet,  une  salle  de  débarras,  une  petite  lingerie  pour  les  rechanges 
urgents,  et  des  cabinets  d’aisances.  Quatre  grands  escaliers  les  desservent. 

Dans  les  classes,  le  réfectoire  et  la  chapelle,  le  mobilier  a  été  installé  sans  luxe,  mais  avec 
toutes  les  précautions  nécessaires  à  une  grande  solidité. 

Les  salles  d’infirmerie  ne  sont  que  de  16  lits,  soit  80  lits,  dont  chacun  a  aussi  40  mètres 
cubes  d’air.  Le  même  bâtiment  renferme  la  pharmacie  avec  son  laboratoire,  une  office,  une 
salle  d’opérations,  etc. 

Aux  constructions  fréquentées  spécialement  par  les  enfants,  il  faut  ajouter  deux  grands 
gymnases,  spacieux  bâtiments ,  placés  au  centre  des  préaux ,  servant  eux-mêmes  à  la  fois  de 
préaux  couverts  pour  les  jeux  et  la  gymnastique,  et  de  vestiaire  pour  les  bains  pris  à  la  mer 
en  belle  saison. 

Afin  de  permettre  de  continuer,  pendant  la  saison  rigoureuse,  l’usage  des  bains  d’eau  de 
mer,  on  a  créé,  au  centre  de  l’hôpital,  une  vaste  piscine  dans  un  local  chaud  et  lumineux, 
susceptible  de  reproduire,  autant  que  possible,  par  l’élévation  de  température  de  son  atmo¬ 
sphère  et  de  son  eau,  les  conditions  habituelles  des  bains  de  mer.  L’eau  de  l’Océan  est 
amenée  directement  dans  un  puits  placé  dans  l’un  des  préaux  de  l’hôpilal,  à  9  mètres  en 
contre-bas  du  sol,  par  un  tuyau  de  400  mètres  régnant  sous  la  plage  et  dont  l’orifice  est 
toujours  immergé  à  la  haute  mer  ;  une  pompe  à  vapeur  aspire,  dans  ce  puits,  l’eau  de  mer 
et  la  refoule  dans  la  piscine  ;  l’eau  de  mer  est  chauffée  à  la  température  convenable  par  une 
circulation  de  vapeur  dont  les  tuyaux  passent  dans  des  caniveaux  recouverts  de  fonte  à 
jour. 

La  vive  lumière,  la  tiède  vapeur  qui  remplissent  constamment  cette  salle,  permettent  d’y 
entretenir  quelques  plantes  vertes  dont  l’aspect  vient  rompre  heureusement  la  nudité  du  local 
et  repose  les  yeux. 

Indépendamment  de  la  piscine,  pouf  les  bains  en  commun  pendant  l’hiver,  seize  baignoires, 
placées  dans  une  autre  salle,  sont  disposées  pour  les  bains  chauds  d’eau  douce  ou  de  mer,  en 
toute  saison. 

Une  salle  d’hydrothérapie,  des  bains  de  vapeur,  quatre  cabinets  de  bains  pour  le  personnel, 
complètent  cette  installation. 

Ces  détails  suffisent  pour  montrer  que  l’Administration  de  l’Assistance  publique,  une  fois 
certaine  des  excellents  effets  du  traitement  maritime  pour  les  maladies  scrofuleuses,  a  voulu 
faire  de  l’établissement  de  Berck,  le  premier  élevé  sur  les  bords  de  la  mer,  dans  de  telles 
conditions  et  pour  un  tel  usage,  un  modèle  que  pussent  imiter,  dans  la  mesure  de  leurs 
moyens,  les  administrations  hospitalières  ou  les  entreprises  privées  qui  voudraient  s’engager 
dans  la  voie  désormais  ouverte,  et  attaquer,  par  des  moyens  sérieux,  une  maladie  qui  sévit 
cruellement  parmi  les  populations  agglomérées. 

Deux  choses  restaient  à  faire  pour  achever  l’œuvre  commencée;  elles  furent  promptement 
résolues. 

La  première  était  de  se  pourvoir,  pour  l’extension  des  abords  de  l’hôpital,  d’un  terrain  assez 
étendu  pour  être  assuré,  d’une  part,  contre  toute  entreprise  pouvant  compromettre  le  service 
hydraulique,  et,  d’autre  part,  pour  éloigner  les  industries  insalubres ,  comme  le  seraient,  par 
exemple,  des  ateliers  de  salaison,  qui  semblent  se  multiplier  aux  abords  de  la  plage  depuis  la 
création  de  notre  établissement  maritime. 

L’acquisition  faite,  dans  ce  but,  d’une  garenne  contiguë  aux  dépendances  de  l’hôpital  per¬ 
mettra  encore  de  créer,  sur  une  partie  de  la  surface,  un  jardin  maraîcher  où  pourront  être 
cultivés,  au  moyen  des  engrais  à  notre  disposition ,  des  légumes  communs,  et  qui  servira  au 
besoin  de  promenade  à  l’air  pour  les  enfants,  dans  les  temps  de  bourrasque  et  lorsque  les 
vents  de  mer  ont  une  trop  grande  âpreté. 

Les  dépenses  relatives  à  ce  vaste  ensemble  do  constructions  et  d’installations  spéciales 
rendues  nécessaires,  tant  par  la  destination  que  par  la  situation  de  l’établissement  ne  sont 
pas  encore  liquidées.  Kilos  sont  autorisées  pour  2,400,630  francs,  non  compris  86  680  francs 
qu’ont  coûlé  les  travaux  du  petit  hôpital,  et  elles  ne  dépasseront  guère  ce  cliilfrè.  L’iiôpllal 
devant  compter  environ  800  lits  ])om'  l’usage  des  malades  et  du  personnel,  la  dépense  par  lit 
ressortira  à  un  iicu  plus  de  3,000  francs.  »  i  i 


L’UNION  MÉDICALE. 


119 


la  direclion  de1w.^M?ÏIvezlid!^5uf^  d’après  les  plans  et  sous 

provisoire.  ^  ja  a^au  ete  cnaige  de  la  construction  de  Ihôpital 

chauffage  et  d’éclaiVage!^èlcî!™StTt?coti?us”^eT^d\”^^^^  eaux,  les  appareils  de 

M.  Louis  Ser.  (Moniteur  universel.)  dirigés  pai  1  ingénieur  de  1  Administration, 


L’inauguration  de  ce  bel  établissement  a 
Prince  Impérial  ont  assisté  à  cette  cérémonie 
A  cette  occasion,  MM.  les  docteurs  Labric 
Légion  d’honneur. 


eu  lieu  dimanche  dernier.  L’Impératrice  et  le 
et  riiboulet  ont  été  nommés  chevaliers  de  la 
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d’après  les  déclarations  à  Uétat  civil,  à  l»aris,  I.ondres  et  Berlin. 


CAUSES  DE  DÉCÈS 

PARIS 

POPULATION 

(1866) 

(1,825, 274h.) 
Du  11 

au  17  juillet 
1869 

LONDRES 

POPULATION 
(1 869) 

(3,l70,754h.) 
Du  4 

au  10  juillet 
1869 

BRUXELLES 

'population 

(  h.) 

Du 
au 

BERLIN 

POPULATION 

(1867) 

(702,437  h.) 
Du  26  juin 
au  !'■  juillet 
1869 

FLORENCE 

POPULATION 

(  h.) 

Du 
au 

Variole . 

7 

4 

Scarlatine . 

15 

85 

IJ 

” 

Rougeole. . 

8 

29 

J, 

Fièvre  typhoïde . 

12 

30 

» 

6 

Typhus  . 

)> 

12 

JJ 

Ervsipèle . 

li 

7 

II 

Bronchite . 

29 

92 

,1 

II 

Pneumonie.  . . 

1x1 

52 

II 

Diarrhée . 

10 

30 

» 

II 

Dysenterie . 

2 

2 

II 

II 

Choléra . 

» 

3 

II 

Angine  couenneuse . 

4 

6 

„ 

15 

Croup  . 

3 

14 

)) 

), 

„ 

Affections  puerpérales  .  .  . 

4 

8 

« 

» 

» 

Autres  causes . 

652 

905 

» 

428 

» 

Total  . 

797 

1279 

« 

463 

« 

FORMULAIRE 


Potion  antiblennorrhagique.  —  Langlebert. 

Eau  distillée  de  copahu .  300  grammes. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise .  10  — 

Sirop  simple .  q.  s. 


A  donner  dans  l’espace  d’un  ou  deux  jours,  aux  malades  qui  ne  peuvent  supporter  l’opiat 
de  baume  do  oopaliu  fct  cubèbe.  —  N.  G. 


Éphéméridcs  Médicales.  —  22  Juillet  1746. 

La  dauphine  meurt  au  troisième  jour  de  son  accouchement,  empoidée  par  une  fièvre  puer¬ 
pérale.  Peyrat,  qui  n’avait  été  que  l’accoucheur,  put  éviter  la  calomnie;  mais  Bouillac,  qui 
«vait  été  appelé  4  cause  de  la  métro-péritonite,  fut  moins  heureux.  Les  pamphlets,  les  épi- 
giammos,  les  accusations  l’ont  accablé;  en  voici  un  échantillon  ; 

Jadis  le  grand  Henry  finit  sa  destinée 
l*ar  tes  coups  meurtriers,  infâme  Ravaillac, 

L’é|)0usc  du  dauphin,  non  moins  infortunée, 

Vient  de  trouver  la  mort  dans  les  mains  de  Bouillac. 
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Ton  crime  fut  bientôt  puni  par  les  supplices  ; 
Mais  aujourd’hui  les  lois,  ou  les  juges  plus  doux, 
Laissent  vivre  Bouillac  pour  d’autres  sacrifices , 
Pour  immoler  les  sœurs,  et  l’enfant,  et  l’époux. 


COURRIER 

Concours.  —  Les  admissibles  du  concours  du  Bureau  central  sont,  par  ordre  alphabétique  : 
MM.  Bail,  Baudot,  Beaumetz,  Brouardel,  Chalvet,  Ferrand,  Lancereaux,  Leven. 


Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  précises).  Ordre  du 
jour  de  la  séance  du  vendredi  23  juillet  :  Suite  de  la  discussion  1  observation  de  leucocy- 
thémie  adénoïde,  lue  par  M.  Isambert.  —  Communication  sur  1  einpoisonnement  puerpéra  , 
par  M.  Hervieux.  Observation  de  tubercule  du  pédoncule  cérébral  droit,  par  M.  Archambault. 


—  La  Société  de  médecine  légale  vient  de  procéder  à  la  nomination  de  trois  membres 
titulaires. 

Ont  été  élus  :  MM.  Dolbeau,  Devilliers,  Louis  Pénard. 

Deux  nouvelles  places  de  membres  titulaires  ont  été  déclarées  vacantes.  Il  y  sera  très- 
prochainement  pourvu. 

La  Société  croit  devoir,  à  cette  occasion,  porter  à  la  connaissance  des  candidats  les  articles 
suivants  de  ses  statuts  et  de  son  règlement. 

«  Le  nombre  des  membres  titulaires  est  fixé  à  60.  Dans  le  nombre  total,  les  magistrats  ou 
les  avocats  figureront  pour  le  quart.  »  (Art.  à  des  statuts.) 

«  Tout  candidat  au  titre  de  membre  titulaire  devra  adresser  à  la  Société  une  demande 
écrite  et  la  faire  appuyer  par  deux  membres.  »  (Art.  5  des  statuts.) 

«  Les  candidatures  au  titre  de  membre  titulaire  ne  peuvent  participer  qu’à  l’élection  pour 
laquelle  elles  ont  été  pesées.  Les  demandes  doivent  être  renouvelées  pour  chaque  élection.  » 
(Art.  7  du  règlement.) 

—  M.  le  docteur  Lanoix  nous  prie  d’annoncer  qu’il  fera  une  conférence  publique  sur  la 
vaccination  animale,  lundi  26  juillet,  à  4  heures,  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  rue  Gerson. 

—  En  apprenant  que  le  khédive  venait  en  France  pour  guérir  son  mal  de  gorge,  toutes  les 
stations  thermales  se  sont  mises  en  mouvement.  Quelle  bonne  aubaine,  et,  en  même  temps, 
quel  honneur  d’humecter  les  amygdales  de  l’auguste  voyageur  !  Mais  déjà,  sur  l’avis  d’un 
prince  de  la  science,  Ismaïl  Pacha  avait  fait  choix  d’une  source  des  Pyrénées. 

On  raconte  cependant  que  le  directeur  d’un  établissement  thermal  bien  connu  aurait  écrit 
en  propres  termes  au  vice-roi  ; 

«  Prince,  je  sais  que,  cette  année,  vous  avez  opté  pour  les  Eaux-Bonnes.  Toutefois,  si  Votre 
Altesse  daigne  avoir  mal  à  la  gorge  l’année  prochaine,  j’ose  espérer  qu’elle  fera  son  choix  des 

eaux  de  ***.  »  . 

Et  il  a  signé.  (Gazette  des  Eaux.) 

—  D’après  les  données  fournies  par  la  Gazette  de  Vos,  il  n’y  a  pas  eu  en  1868  moins  de  134  cas 
de  suicide  dans  l’armée  de  l’Allemagne  du  Nord,  où  le  total  des  décès  a  été  de  1,344,  ce  qui 
donne  sur  11  morts  une  volontaire.  Cette  proportion  est  réellement  effrayante  ;  elle  est  quatre 
fois  supérieure  à  celle  qui  existe  dans  la  Confédération  pour  les  non  militaires.  D’autres 
renseignements  statistiques  nous  apprennent  qu’il  y  a  dans  l’armée  un  suicide  dans  l’Allemagne 
du  Nord  sur  2,238  hommes  ;  en  Danemark  sur  3,900  ;  en  Saxe  sur  5,000  ;  en  Bade  sur  9,000  ; 
en  Norwége  sur  9,000  ;  en  Wurtemberg  sur  9,784  ;  en  France  sur  10,000  ;  en  Suède  sur 
15,000  ;  en  Bavière  sur  15,600 ,  et  en  Belgique  sur  17,800.  Remarquons  encore  qu’en  Prusse, 
de  1849  à  1852,  la  proportion  n’était  que  de  1  à  9,000. 


—  L’industrie  anglaise  révèle  un  nouveau  poison  qui  a  déjà  tué  trois  ouvriers. 

Il  y  a  quelques  jours,  une  enquête  judiciaire  fut  faite  à  Londres  sur  la  mort  do  William 
Griffin,  jeune  ouvrier  de  quinze  ans,  employé  chez  un  fabricant  de  générateurs  ou  chaudières 
d’usines,  de  locomotives,  etc. 

William  Griiïin  se  trouva  indisposé  en  travaillant  à  un  générateur,  et  mourut  en  quelques 
heures.  De  l’enquête  il  résulta  que,  dans  la  fabrique,  on  faisait  de  la  xylonite  composée 
d’acide  sulfurique,  d’acide  nitrique,  soit  de  diverses  variétés  de  vitriol,  et  d’un  autre  acide 
distillé  du  goudron.  Tout  cola  a  fait  un  poison  qui  infecte  l’air  et  qu’on  respire  sans  le  savoir. 

Griffin  est  la  troisième  victime  de  l’inhalation  du  gaz  délétère  qu’on  n’a  pas  encore  dénommé. 


_  Le  gérant,  <1.  Riciielot. 

Paris.  —  ïypograpliio  rÉnx  Maltisstb  et  C»,  nie  de»  Düm-l'oi't«»*ti«liil-Suuvêîü7âa. 
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SUR  LA  SÉANCE  DE  l’aCADÉMIE  DES  SCIENCES. 

M.  Paul  Bérard,  chef  du  Laboratoire  de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  au  nom 
de  sa  mere  Mme  veuve  Berard,  fait  connaître  à  l’Académie  la  perte  que  viennent 
d  éprouver  la  science  et  sa  famille,  par  la  mort  de  M.  Bérard  (Jacqiis-Etienne), 
ancien  doyen  de  la  Faculté  de  Montpellier.  ^  ^ 

M.  Bérard  estait  le  doyen  des  correspondants  de  l’Xcadémie  des  sciences  ; 
nomme  en  1819,  il  a  possédé  ce  titre  pendant  cinquante  ans. 

Par  sa  famille  et  par  lui-même,  M.  Bérard  se  rattache  aux  souvenirs  les  plus 
importants  d^  sciences  physico-chimiques  depuis  près  d’un  siècle.  Son  père  était 
1  associe  de  Chaptal  dans  l’exploitation  de  la  célèbre  manufacture  des  produits 
chimiques  établie  près  de  Montpellier,  et  c’est  à  lui  qu’est  dû  le  procédé  de  la 
combustion  continue  du  soufre,  qui  a  métamorphosé  la  fabrication  de  l’acide  sulfu¬ 
rique,  et  par  suite  celle  de  tous  les  produits  chimiques. 

M.  Bérard  avait  été  introduit  dès  sa  jeunesse  dans  le  célèbre  Laboratoire  d’Arcueil 
près  de  Berthollet,  qui  lui  avait  voué  une  affection  paternelle.  ’ 

Indépendamment  de  sa  coopération  aux  belles  expériences  qui  ont  immortalisé  le 
Laboratoire  de  Berthollet,  M.  Bérard  y  exécutait,  pour  son  propre  compte,  des 
travaux  dont  le  temps  n  a  fait  qu’accroître  l’importance:  sur  les  rayons  chimiques 
et  sur  les  rayons  calorifiques  du  spectre  solaire  ;  sur  la  polarisation  de  la  chaleur  ; 
sur  la  chaleur  spécifique  des  gaz  avec  la  collaboration  de  Laroche  ;  enfin,  sur  la 
maturation  et  le  blettissement  des  fruits,  etc. 

Ces  travaux,  les  découvertes  ou  les  déterminations  précises  qu’ils  renfermaient, 
avaient  donné  à  M.  Bérard  une  situation  scientifique  élevée,  qui  fut  consacrée  de 
bonne  heure,  par  sa  nomination  comme  membre  de  la  Société  d’Arcueil,  dont  il 
était  demeuré  le  dernier  représentant. 

Rentré  à  Montpellier,  son  enseignement  sûr  et  lucide,  qui  a  duré  plus  d’un  demi- 
siècle,  son  habile,  administration  comme  doyen ,  ses  services  multipliés  comme 
édile,  sa  noble  et  large  hospitalité  avaient  entouré  de  vénération  sa  personne  et  sa 
maison,  bien  connue  de  tous  les  étrangers  éminents  qui  visitent  la  France.  De  tels 
caractères,  qu’animent  jusqu’à  leur  dernière  heure  l’amour  de  la  vérité  et  l’esprit  de 
justice,  font  aimer  et  respecter  la  science  et  les  savants.  La  mort  de  M.  Bérard  a 
été  pour  la  ville  de  Montpellier  un  deuil  public  ;  son  nom,  en  disparaissant  de  la 
liste  des  correspondants,  rompt  l’un  des  derniers  liens  qui  rattachent  encore 
l’Académie  des  sciences  de  ce  siècle  aux  traditions  de  l’ancienne  Académie. 


FEUILLETON 


J’ai  à  vous  donner  une  intéressante  nouvelle,  et  vous  allez  voir  qu’il  appartenait  bien  à 
notre  journal  d’en  avoir  la  primeur,  car  le  fait  qu’il  va  vous  dire  pourra  réaliser  un  de  ses 
vœux  les  plus  chers,  les  plus  lointains  et  les  plus  vivement  exprimés. 

Un  brave  et  digne  homme,  ayant  fait  fortune  dans  un  humble  commerce  de  Paris,  vient  de 
laisser  en  mourant,  à  notre  Faculté  de  médecine  parisienne,  la  somme  de  cent  cinquante 
mille  francs  pour  la  création  d’une  chaire  d’histoire  de  la  médecine. 

N’est-ce  pas  très-singulier? 

Cet  honorable  épicier,  ou  bimbelotier  —  quatre  professeurs  avec  lesquels  j  avais  l’honneur 
de  me  trouver  hier  au  soir  dans  une  maison  où  l’hospitalité  revêt  des  formes  aimables  et 
charmantes  n’ont  pu  se  mettre  d’accord  sur  la  profession  du  testateur,  —  ce  digne  homme 
lisait  assurément  I’Union  Médicalk,  et  c’est  dans  ce  journal  qu’il  aura  puisé  la  conviction  de 
la  nécessité  de  plus  en  plus  urgente  d’un  enseignement  historique  et  phiPosophiquc  do  la  mé¬ 
decine. 


Mais  ~  il  V  a  un  mais  dans  le  testament,  et  je  ne  poux  encore  chanter  victoire.....  mais  le 
lostalcur  ii’inipose  pas  à  la  Faculté  l’obligation  de,  créer  cette  chaire,  il  lui  donne  la  permis¬ 
sion  d’eii  créer  une  autre,  mais...'.,  il  y  a  un  second  mais .  îi  la  condition  que  cette  chaire 

■  ■  •  ■  .  poi'Honne  qu’il  désigne.  Or,  cette  personne  est  M.  le  docteur  Gusco. 

image  de  connaître,  sunisanimcnt  cet  honondilc  confrère  l'our  me,  nermettre, 
lie  mi  non  à  professer  l’Iiisloire  de  la  médecine.  La  notoriété  publique,  lui 


sera  domiée  à  une  [ 

Je  n’ai  pas  l’avantag.,  . . 

donne“(l’autres  tendance,r'‘VV('Æ  ‘'«vorite.  Jl  pourrait  donc  bien 


'l'orne  VI U,  —  Tmsiemo 


a 
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M.  Goubaux  adresse  un  mémoire  sur  un  monstre  double,  autosilaire,  monompha- 
lien,  de  l’espece  bovine,  qu’il  propose  do  nommer  Dérodymo-Thoradclphc. 

Ce  monstre,  qui  ne  peut  être  placé  dans  aucune  des  familles  établies  par  Isidore 
Geoffroy-Saint-Hilaire,  en  constitue  une  nouvelle  qui,  tout  à  la  fois,  s’éloigne  et  se 
rapproche  de  celles  déjà  connues.  En  effet,  voici  la  caractéristique  de  cette  famille  : 
«  Monstre  double,  autositaire,  monomphalien,  double  dans  la  partie  antérieure  du 
tronc  (deux  têtes,  deux  cous);  simple  dans  la  partie  moyenne  (une  seule  poitrine  et 
deux  membres  thoraciques)  ;  double  dans  la  partie  moyenne  du  tronc  (deux  bassins, 
quatre  membres  postérieurs).  » 

M.  Decaisne,  en  soumettant  à  l’Académie  les  résultats  obtenus  dans  le  traitement 
de  l’épilepsie  intermittente  par  l’eau  froide,  s’exprime  ainsi  : 

«  Me  basant  sur  la  pratique  du  médecin  anglais  Currie  au  xviiie  siècle,  et  les 
beaux  travaux  du  docteur  Louis  Fleury  sur  le  traitement  des  fièvres  intermittentes 
par  l’eau  froide,  j’ai  appliqué  cette  médication  à  l’épilepsie  dans  des  cas  revêtant 
plus  ou  moins  la  forme  intermittente,  et  j’ai  acquis  la  conviction  que  l’eau  froide 
est  un  perturbateur  puissant  des  attaques  nerveuses  et  un  antipériodique  d’une 
grande  efficacité. 

«  Dans  douze  cas  d’épilepsie  à  attaques  à  peu  près  intermittentes,  j’ai  obtenu 
quatre  guérisons  parfaitement  confirmées  et  cinq  améliorations  sensibles.  J’ai  eu 
trois  insuccès. 

«  Ces  faits  ont  été  observés  avec  le  plus  grand  soin,  et  les  résultats  obtenus  l’ont 
été,  en  général,  si  rapidement  et  d’une  façon  si  nette  et  si  tranchée  que,  malgré  le 
petit  nombre  d’observations  que  j’ai  pu  recueillir,  je  n’hésite  pas  à  appeler  l’atten¬ 
tion  des  praticiens  sur  une  médication,  repoussée  jusqu’ici  comme  nuisible  et  dan¬ 
gereuse  par  la  majorité  des  médecins,  et  qui,  appliquée  avec  discernement,  peut 
donner  les  meilleurs  résultats,  non-seulement  dans  l’épilepsie,  mais  dans  toutes 
les  maladies  nerveuses  présentant,  à  un  degré  plus  ou  moins  accusé,  la  forme  inter¬ 
mittente.  » 

La  discussion  sur  l’authenticité  des  manuscrits  de  M.  Chasles,  menée  vigoureu¬ 
sement  par  M.  Le  Verrier,  occupe  la  plus  grande  partie  des  séances.  Elle  attire, 
malgré  la  haute  température,  une  foule  de  savants  étrangers  et  quelques  membres 
de  l’Académie  française. 

Nous  ne  pouvons,  on  le  comprendra,  reproduire  les  arguments  invoqués.  Nous 
donnerons  le  résultat  définitif  si,  toutefois,  un  résultat  définitif  est  obtenu.  Dans 
tous  les  cas,  nous  marquerons  le  point  où  l’on  s’arrêtera.  M.  L. 


se  faire  le  legs  étant  accepté,  qu’au  lieu  d’une  chaire  d’histoire  de  la  médecine,  la  Faculté 
s  enrichît  d  une  chaire  d’ophthalmologie,  c’est-à-dire  d’une  clinique  ophllialmologique,  qui  ne 
figure  guere  aujourd  hui  que  sur  le  papier  des  programmes,  et  encore  parmi  les  cours  supplé¬ 
mentaires  institues  sous  le  décanat  de  M.  bayer. 

Vous  voyez  donc  que  ma  grande  nouvelle  s’amoindrit  un  peu  par  les  développements  que  je 
sms  oblige  de  lui  donner.  Les  clioses  en  sont  là.  Que  fei’a  la  Faculté?  que  fera  M.  Cusco?  Il 
autour  de  tout  cela.  Cent  cinquante  mille  francs  ne  suffisent  pas  pour  créer 
cnnfî?”-  ’  *  deux  cent  mille  francs.  Des  considérations  de  plus  d’un  genre 

sont  à  faire  va  oir  en  fpeur  de  telle  ou  telle  détermination.  Je  me  borne  aujourd’hui  à  indi¬ 
quer  le  fait  et  la  situation.  Il  n’est  pas  démontré  que  la  Faculté  puisse  accepter  un  legs  avec 
iinposées  par  le  testateur.  Toutes  réflexions  seraiçht  donc  préniaturées^:  pro¬ 
ie  salue  avec  regret  la  retraite  de  M.  Duruy.  J’ose  prédire  avec  assurance  son  reinui'  mix 
affaires.  Il  laisse  le  déparlqnient  de  l’Inslruction  publique  dans  un  tel  état  de  fièvre  réforma- 
nnrfidn  lui  scut  poui’ra  la  diriger  et  la  faire  aboutir.  Homme  d’initiative  incom¬ 

parable,  Il  n’a  pas  eu  le  tcmiis  d’accomplir  son  œuvre;  il  faut  mie  ses 


houreusement  en  France,  ou  l’esprit  de  s.iile  et  <ie\;o.uhnfe  est  si  rm  ''; 
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CHIRURGIE 


NOTE  SDK  UN  CAS  D’ENCIIONDROAIE  TRËS-TOLCMIIVEUX  CHEZ  UNE  FEAIAIE,  SITCÉ  A  LA 
RÉGION  SOCS-MAXILLAIRE  ET  DANS  LE  VOISINAGE  DE  LA  PAROTIDE^ 

Communication  faite  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Paris,  dans  la  séance  du  to  décembre  1868, 
Par  le  docteur  Th.  Caradec,  médecin  de  l’hôpital  civil  de  Brest. 

Depms  les  travaux  remarquables  que  le  docteur  Dolbeau  a  publiés  en  1858  sur 
les  enchondromes,  l’attention  des  chirurgiens  et  des  micrographes,  à  la  tête  des¬ 
quels  il  faut  placer  l’illustre  professeur  Virchow,  s’est  portée  vers  ces  curieuses 
tumeurs;  ils  les  ont  examinées  avec  beaucoup  de  soin,  en  ont  fait  une  étude  très- 
sérieuse,  et  s’il  y  a  lieu  de  dire  qu’ils  diffèrent  encore  d’opinion,  à  l’heure  présente, 
sur  leur  mode  de  formation  et  sur  leur  origine,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  ce 
qui  concerne  leur  structure  ou  les  éléments  qui  les  composent. 

Grâce  à  leurs  patientes  et  laborieuses  recherches,  les  enchondromes  occupent 
maintenant  leur  véritable  place  dans  le  cadre  nosologique. 

Bien  (jue  plusieurs  recueils  de  médecine  renferment  un  certain  nombre  d’obser¬ 
vations  à  cet  égard,  j’ai  pensé  néanmoins  que  le  cas  qui  m’était  passé,  il  n’y  a  pas 
longtemps,  sous  les  yeux  pouvait  offrir  un  assez  vif  intérêt  sous  certains  rapports, 
comme  on  va  le  voir,  et  qu’il  était  utile  de  le  faire  connaître. 

C’est  ce  qui  m’engage  aujourd’hui  à  en  faire  l’objet  d’une  communication  à  la 
Société  médico-chirurgicale  dont  j’ai  l’honneur  d’être  un  des  membres  correspon¬ 
dants,  désireux  que  je  suis  aussi  de  lui  payer- ma  bienvenue. 

Voici  d’abord  la  relation  exacte  de  ce  cas,  que  je  ferai  suivre  de  l’examen  de  la 
tumeur,  puis  de  quelques  remarques  : 

Le  28  mai  dernier,  je  recevais  dans  mes  salles  la  nommée  Anne  Quellec,  âgée  de  58  ans, 
habitant  Guipavas,  petite  localité  distante  de  8  kilomètres  de  notre  ville.  Cette  femme  paraît 
d’une  bonne  constitution,  d’un  tempérament  bilieux,  quoique  son  corps  soit  amaigri,  son 
faciès  pâle,  allongé,  osseux,  que  de  nombreuses  et  profondes  rides  le  sillonnent  pastout,  au 
point  qu’on  lui  donnerait  tout  d’abord  plus  d’âge  qu’elle  n’a  en  réalité.  Vieille  fille,  sa  con¬ 
duite  n’a  pas  toujours  été  régulière  et  irréprochable,  puisque,  d’après  des  renseignements 
authentiques,  elle  a  eu,  en  1841,  un  enfant  dont  elle  est  accouchée  à  l’hospice  de  Brest. 

Depuis  longtemps,  toute  son  existence  s’est  passée  â  implorer  la  charité  publique,  et  elle 
n’a  vécu,  pour  ainsi  dire,  que  d’aumônes.  Tous  les  jours  on  la  voyait,  du  matin  au  soir,  age¬ 
nouillée  devant  les  voitures  qui  stationnaient  au  bourg  de  Guipavas ,  d’où  vient  la  présence 
d’un  hygroma  qu’on  observe  à  l’un  des  genoux,  alTeclion  que  j’ai  souvent  rencontrée,  comme 
d’autres,  chez  les  blanchisseuses  particulièrement,  et  chez  les  personnes  très-pieuses. 


souvent,  et  la  critique  s’acharne  sur  des  détails.  C’est  ce  qui  est  souvent  arrivé  â  M.  Duruy,  et 
de  la  part  d’irommes  qui  avaient  les  mêmes  vues,  les  mêmes  intentions,  les  mêmes  désirs  que 
lui.  L’idée  générale  de  M.  Duruy  était  excellente  ;  il  voulait  soustraire  la  science  et  son  ensei¬ 
gnement  au  joug  des  dogmes  qui  si  longtemps  les  ont  asservis.  Faites-nous,  disait-il  aux  savants, 
de  l’anatomie,  de  la  physiologie,  de  la  chimie,  de  la  physique,  de  la  géologie,  etc.,  et  ne  vous 
inquiétez  pas  des  conséquences.  Ce  n’est  pas  à  vous  à  les  indiquer  ;  il  existe  pour  cela  une 
autre  science  et  un  autre  enseignement  ;  laissez  à  la  théologie  le  soin  de  se  mettre  d’accord 
avec  la  science  ;  cela  la  regarde  et  ne  vous  regarde  pas.  Bref,  M.  Duruy  voulait  la  science  libre 
et  l’enseignement  libre,  —  ce  qui  n’est  pas  tout  à  fait  la  môme  chose  que  la  liberté  de  l’en¬ 
seignement  sur  laquelle,  d’ailleurs,  il  avait  préparé  un  projet  de  loi  transmis  au  Conseil  d’Etat. 

Dans  les  choses  qui  nous  concernent  plus  particulièrement,  M.  Duruy  a  quelquefois  manqué, 
•—  je  no  dirai  pas  de  conseils,  il  en  prenait  partout,  --  mais  de  bons  conseils  et  surtout  de 
renseignements  suffisants.  Tous  les  événements  accomplis  dans  le  sein  de  notre  Faculté  ne  sont 
pas  approuvables,  et  peut-être  s’est-il  trop  laissé  dominer  par  des  idées  et  des  tendances  exclu¬ 
sives  et  fâcheuses.  Sa  conversion  commençait  h  se  faire,  et,  s’il  revient  au  pouvoir,  comme  je 
le  crois,  il  pourra  bien  marcher  dans  d’autres  errements. 

Le  successeur  de  M.  Duruy  a  reçu  hier  la  Faculté  de  médecine.  Le  nouveau  ministre  s’est 
montré  gracieux  et  bienveillant.  Au  petit  discours  de  M.  le  doyen  Wurtz,  appelant  son  atten¬ 
tion  sur  rinsutlisance  actuelle  dos  bâtiments  de  la  Faculté,  il  a  répondu  par  une  phrase 
aimable  sur  les  doubles  services  que  la  médecine  rend  â  la  science  et  â  rhumanité,  ajoutant 
que  l’Université  serait  ingrate  de  ne  pas  pousser  â  toutes  les  améliorations  demandées  par  la 
Faculté. 

Autrefois,  les  rois  de  France  jouissaient  d’un  beau  privilège  thérapeutique  ;  rien  qu’en  y 
loucliani,  ils  guérissaient  les  écrouelles.  Charles  X,  le  jour  de  son  sacre,  a  été  le  dernier  sou¬ 
verain  français  qui  ail  e,mi)loyé  ce  miraculeux  moyen  curatif,  fl  est  vrai  que,  depuis,  aucun 
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L’intellieence  de  la  malade  est  passablement  bornée  ;  elle  ne  parle  que  le  breton,  et,  bien 
one  je  l’interroge  dans  son  idiome  natal,  c’est  avec  beaucoup  de  peine  que  je  parviens 
à  obtenir  une  partie  de  mes  renseignements  sur  l’énorme  tumeur  qu  elle  porte  au  côte  gaucho 
du  cou,  renseignements  qu’a  bien  voulu  me  compléter  l’honorable  maire  de  sa  commune. 

Anne  Quellec  a  toujours  joui  d’une  santé  parfaite  jusqu’ici,  quoique  chétive  en  apparence, 
et  presque  sans  cesse  exposée  aux  rigueurs  du  temps  ;  jamais  on  n  a  constate  dans  sa  lamiiie 
line  maladie  analogue  à  la  sienne,  ni  même  rien  qui  en  approche. 

Cette  femme  assure,  et  tous  les  témoignages  invoqués  le  confirment,  elle  assure,  dis-je,  que 
sa  tumeur  a  commencé  à  se  développer,  en  1841,  près  du  menton,  peu  de  temps  apres  ses 
couches,  sous  la  forme  d’une  petite  grosseur,  comme  celle  d’un  haricot,  qui  a  augmente  peu 
à  peu,  puis  dont  le  volume,  surtout  dans  ces  dernières  années,  s’est  beaucoup  accru  et  a  Imi 
par  acquérir  les  proportions  considérables  qu’elle  offre  aujourd’hui.  La  malade  avait  1  habi¬ 
tude  de  porter  souvent  de  lourds  fardeaux  sur  la  tête,  et  il  lui  est  arrivé,  à  diverses  repmes, 
de  recevoir  des  contusions  au  cou  ;  aussi  croit-elle  pouvoir  attribuer  à  une  cause  traumatique 
le  développement  de  la  tumeur.  Celle-ci  présente  l’aspect  d’un  cône  à  sommet  tronque  tourné 
en  bas;  sa  consistance  est  dure  et  ne  cède  pas  sous  le  doigt;  elle  n’est  le  siège  d aucune 
douleur,  soit  spontanée,  soit  provoquée;  elle  est  mamelonnée  et  bosselée  en  avant,  aplatie  en 
arrière,  parcourue  par  des  veines  plus  ou  moins  grosses,  comme  variqueuses  sur  certains 
points  ;  chaque  bosselure  a  le  volume  d’un  fort  marron,  pédiculée  ;  elle  mesure  20  centi¬ 
mètres  verticalement  et  environ  18  transversalement  dans  sa  plus  grande  largeur.  Son  pédi¬ 
cule,  qui  a  une  longueur  de  7  centimètres  et  une  circonférence  de  38  centimètres,  prend  son 
point  d’insertion  à  la  région  sous-maxillaire  et  un  peu  aussi  dans  le  voisinage  de  la  parotide. 

Le  poids  de  la  tumeur,  qui  descend  sur  la  poitrine,  est  tel  que,  quand  on  ne  la  soutient  pas, 
il  imprime  une  forte  inclinaison  à  la  tête;  aussi  la  malade  a-t-elle  la  précaution  de  la  tenir 
constamment  enveloppée  dans  un  mouchoir  qu’elle  noue  derrière  le  cou. 

La  peau  est  saine  et  intacte  en  avant,  partout  adhérente  ;  en  arrière,  elle  est  ulcérée  sur 
une  assez  grande  surface,  10  centimètres  de  haut  en  bas,  6  centimètres  dans  l’autre  sens. 
L’ulcération,  superficielle  dans  ses  deux  tiers  inférieurs,  devient  plus  profonde  dans  son  tiers 
supérieur,  et  donne  lieu  à  une  suppuration  abondante  et  fétide.  Au  milieu  de  celte  ulcération, 
on  aperçoit  une  ouverture  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  deux  francs  par  laquelle  le  doigt 
pénètre  dans  une  cavité  profonde  d’où  s’échappe  aussi  une  quantité  notable  de  pus  de  même 
nature. 

En  explorant  la  région  où  s’implante  la  tumeur,  les  doigts  rencontrent  deux  ganglions  de  la 
grosseur,  d’une  aveline.  La  malade,  qui  éprouve  non-seulement  une  grande  gêne  de  la  pré¬ 
sence  de  cette  tumeur,  mais  qui  est  affaiblie  encore  par  la  suppuration,  et  dont  l’appéliftend 
à  diminuer  chaque  jour,  demande  instamment  à  en  être  débarrassée  le  plus  tôt  possible. 

La  main  ne  perçoit  dans  le  pédicule  aucun  battement  artériel  important  ;  il  n'existe  ni 
diarrhée,  ni  toux,  ni  mal  de  tête  ;  le  sommeil  est  assez  bon  ;  en  un  mot,  tous  les  organes 
paraissent  être  en  parfait  état,  et  toutes  les  fonctions  s’accomplissent  avec  régularité;  rien  ne 
s’oppose  donc  à  l’opération  pour  laquelle  je  n’entrevois  aucune  difficulté.  Toutefois,  avant 
d’qp^^’i^r^,npus  nous  posons  tout  naturellement  cette  question,  les  honorables  confrères  qui 
mhassistept^^t.piqivis ,  . 
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M  doutèpx  que  les  (;  souverain  a  vouju^enè  tuijmivd  Imi  tentçr  le  miraiclfi  xle  1  atlom- 
îObomfut  dqs  épiouelles,  D’abordviflé  nfesjt'paavtrèSHtnppre  m  très-iagdûhnt  Cost  bon  pôu» 
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.gp,aptçîibe§ogno  a^cc  los  saintes  jQUesîVméeïi  au. fleevipei  dos  malades  ^  Go  qui  piouvc  une 

PlfiS  qup  Ja  leligiondenujmabijtttjpo'ivtqoflduire  aiimêmedévouehwqlqueliuehgmndo 
Ruis,  cpfio  spieno^  ipaudilè,ii;çe«è.. fille  .de  Salm,  no  sieslwelle  pas- ingcmé  de 
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5ppuri»iept;{)4i^  touçhei  tpus  les  éfiWùfillevùs  ■fie,t'ïirenco-e.l  fia  NmTueifûLiéliait.  peuttêli'e  pœt 
ùdauti'os  moyens  duratifs,  fit  viQiUYquoiQeUa  scieneftqlsalipUqtie/.a  lininginé 
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de  mauvaise  ou  de  bonne 

levei  immédiatement,  puisqu  il  n  existe  pas  ailleurs  aucune  contre-indication.  ^ 

t  î /^^ûe  de  mon  collègue  le  docteur  de  Léséleuc  et  le  concours  bienveillant  de 

et  Ma??chT"cÆ^^^  la  marine,  les  docteurs  Fournier,  chef  desïSx  raS^^^ 
l4bïtÏÏ  de  la  tumeul.  chirurgicale,  je  prends  toutes  les  dispositions  nécessaires^ur 

peu  basse,  est  d’abord  chloroformisée 
m?P  «nit  ®  suffisante,  je  porte  le  bistouri  sur  le  côté  gauche  de  la  tumeS 

lïcyioJ  iirinni  ^  ovalairemenl  de  manière  à  faire  descendre  moA 

mit  iwnoi  ?  ^  paitie  antérieure  ou,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  la  peau  est  saine,  ce  qui  est 
om'o  lîKt  m,  ^gelement  en  vue  la  rétraction  des  téguments 

toujours  plus  ou  moins  considérable,  comme  la  pratique  nous  l’apprend.  ^ 

P®®”  terminée,  je  dissèque  celle-ci  Imtement,  avec  précaution,  et  je  ne 
S  ^né  pTr  iSlig"^^  vaisseaux  insignifiants  qui  sont  liés  au  fur  et  à  mesure  pour  ne  pas 

Arrivé  au  pédicule,  je  l’embrasse  avec  l’écraseur  linéaire,  qui  ne  tarde  pas  à  faire  tomber 
la  tumeur.  L  écraseur  enlevé,  un  fort  lien  de  fil  lui  est  substitué  pour  arrêter  complètement 
un  reste  d  écoulement  sanguin.  Je  vais  à  la  recherche  des  deux  ganglions  que  j’extirpe  très^ 


Pendant  le  pansement,  la  malade  ne  cesse  de  me  prodiguer,  ainsi  qu’à  tous  ceux  qui  m’en¬ 
tourent,  les  marques  de  la  plus  vive  reconnaissance.  Le  contentement  et  la  joie  de  cette 
pauvre  femme  sont  tels  qu’elle  distribue  à  chacun  de  nous,  médecins,  religieuses,  infirmières, 
force  cordiales  poignées  de  main. 

Au  bout  de  soixante-douze  heures,  j’enlève  une  partie  des  serres-ünes  et  le  reste  le  lende¬ 
main.  La  réunion  est  parfaite,  et,  n’était  un  point  très-circonscrit  où  une  des  petites  pinces 
s’est  détachée,  elle  s’elTectueroit  partout  par  première  intention.  A  peine  s’il  y  a  de  la  suppu¬ 
ration;  en  outre,  le  sommeil  est  excellent  et  n’a  pas  besoin  d’être  provoqué;  l’appétit  se  fait 
sentir,  et  on  ne  constate,  pour  ainsi  dire,  aucun  mouvement  fébrile,  La  guérison  marche  à 
souhait  et  avec  tant  de  rapidité  que,  au  bout  de  dix  jours,  la  femme  Quellec  aurait  pu  être 
renvoyée  chez  elle,  si  je  n’avais  tenu  à  la  garder  quelque  temps  dans  mon  service,  afin  de 
m’assurer  s’il  ne  surviendrait  pas  de  récidive,  et  si  je  n’avais  tenu  aussi  à  la  guérir  de  tous 
ses  maux. 

On  se  souvient,  en  effet,  que  j’ai  parlé  plus  haut  d’un  hygroma  que  la  malade  portait  à 
l’un  des  genoux.  Cet  hygroma,  du  volume  du  poing,  était  perforé  dans  son  milieu,  et  par  cette 
ouverture,  on  voyait  sortir  un  liquide  ichoreux,  exhalant  une  assez  mauvaise  odeur,  cause 
encore  d’épuisement.  Les  parois  de  ce  kyste  étaient  durs,  épais,  cartilagineux.  Suivant  que 


guration,  se  renseigner  sur  l’ensemble  et  sur  les  détails  de  ce  vaste  nosocome,  où  huit  cents 
enfants  de  Paris,  atteints  d’une  des  plus  affligeantes  maladies  de  l’humanité,  vont  trouver 
désormais  toutes  les  ressources  que  la  nature  et  la  science  peuvent  fournir  à  sa  guérison. 

Les  administrations  publiques  ne  brillent  pas,  en  général,  par  l’initiative  des  idées  ni  par  la 
spontanéité  des  l’ésolutions.  Aussi  convient-il  de  donner  les  éloges  qu’elle  mérite'  à' l’àdmlniS^ 
tralion  de  l’Assistance  publique  qui,  par  rétablissement  puovisoiré' dé  ^ThôbffaU'dé  'Ëëèèkv^ 
tenté  rêsolûment  une  grande  et  généreuse  expérience.  Cette  expérience  a  suffisamment  réussi 
pour  qu’elle  n’ait  pas  craint  de  consacrer  ùnè  sommée  considérable  à  l’édificaüou  de  l’hôpital 
définitjfqaiv  Un®  IjoiSTésoiuë^  délé'|)Oiiæée«veé  uiî®iaotiÿMrprod%reùie-^e?éâtMeîî:faiiigirqu-’il 
fet/enlrcprcndré  et  mener.  ;à-  bout  des  bliôses  utiles.  Æëtte  institution  'dé  Beickriesst  tut  idonMfeî 
bienfait I pour  1(1  population:  pauvre -de  tPariSi"  Malgré.  In  ièr6ati(SB  ;Féeéntêi:dfi ^d’hôpital  .Saîntst^ 
Eugéniey  les  bôptàux  éonsaM’és  aux  ' enfants:  sont  tr6pisoU‘Yeut  .àhsufB$fli?.^$.  ■Ko  dévécsniit  ■su« 
rhôpttal  ded?erck;tpus)lés®nfants  scrofuleux,  oh  àgi-apdit  par^çela  ftiêmo  ■lea.deux^'MpitaUXi 
dosÆufcinls\  tla  Paris;  oLideâ.  lits  .nonibroux.  roslent''à  la  disposition  dés <  petits  hftalatlés.'; Les; 
«îL'ofulfilix  «ux-mêmosi  ■  trouveront:  à  Berèki  les  .qouditiions  uraméboi’ation.  let  ■  de  igülérisoh  .qu’il; 
eBt  inipoBBiblo  d’iélablir dans. les  hôpitaux  d’nne  gràhdq  vitléi.  <  :  /.  ,  li  'Mi''  i!  .'lir.-.i'- 

.i  Celle  fondnliorii  ide.  Berclc'ipar  .  l’AdiîslancÆ  publique  osl'  cle  bon;  aügureyiÇeittairiementii 
cette  Admipistratiôn.  nci  résistera;  .phisi  longtemps  à  la  pression  '  de ropiniop;  quir.i-éblame  lhi 
sùbs'tilulihn  dfli. petits  hôpitaux,  situés  loin  d®  la '  vill»;-.  à.  ceg.  grandô  centre»  oésocoaiauxy , 
f«y«r.s  (l’inlluonoo*  AOcives.  Kilo  accordera  également  la  supproBsion;des,Malornitési  loù.ilesi 
éi>i(lémies  .huorpéi!{iikî8i  iSont  à  peu  près  en  ;|)ermanonce.i  Nul  no  ;pDtlt  Icohthstor.  ^quoirAdminififri 
tralion  (la  l’ABsiBténcol  publique  no  soit  .  on  jvimgrès  ; .eHè  mal-clie ■  évidonltnêhtp .etr aussi ■  vUc; 

qne, possiildovidan»;  les  vSoieB:  d’uao  U'aniafol’mâlion  oomplèUo. '  '  .1  !  :i;  1.  1  ti;  no-) 

NOUS' hé  lui  marobahdons  pas  ;  'Ort  la  voit,  nosi  éompliment»  et  ùob  réliolürtlona.  Rt-cepon'^; 
fiant  iiowiB  lavonsnmd’epiw.lw  à  Iwf  adrusser,  lion  pas.pqùr  hOUB  aBBWémetil,  (Tiir  avorta rnsBea 
vécu  pour  nous  détacher  de  louté  glhi'iolé'j  ma>W  pour'hl''I>i'é«Be'ti)Mléatoy'dortfciini'rèpt'éBfeh^ 
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i’ai  coutume  de  faire  en  pareil  cas,  après  l’avoir  incisé  ci  ucialemeul  et  largement,  je  bourrai 
la  cavité  de  cliarpie  que  je  ne  retirai  qu’au  bout  de  quelques  jours,  et  alors  que  la  suppuration 
commença  à  s’établir.  J’y  substituai  un  pansement  avec  un  onguent  détersif,  labriqué  dans 
notre  hôpital,  connu  sous  le  nom  d’onguent  Saint-Jean,  qui  fit  apparaître  bientôt  les  bour¬ 
geons  charnus  et  hâta  singulièrement  la  cicatrisation  de  la  plaie.  x  x  i  i  i 

Après  un  séjour  de  plus  de  deux  mois  à  la  salle  Sainte-Anne,  1  état  local  et  général  de  la 
malade  ne  laissant  rien  à  désirer,  je  me  décide  à  céder  à  ses  sollicitations  pressantes ,  et  je 
la  laisse  sortir.  ...  .  ^  . 

Depuis  son  départ,  j’en  ai  eu  plusieurs  fois  de  bonnes  nouvelles,  et,  au  moment  môme  ou 
je  trace  ces  lignes  (20  novembre),  on  m’apprend  encore  que  la  femme  Quellec  est  aussi  bien 
que  possible,  et  que  la  tumeur  n’a  aucune  tendance  à  reparaître.  v  „  , 

Je  vais  maintenant  passer  à  l’examen  de  cette  dernière,  examen  que  je  dois  a  1  obligeance 
du  jeune  et  savant  professeur  d’anatomie  et  de  jdiysiologie  de  notre  Ecole  de  médecine 
navale,  le  docteur  Gras.  Je  me  plais  d’autant  plus  à  le  remercier  ici  qu’il  a  bien  voulu  placer 
sous  mes  yeux  et  me  faire  vérifier  les  résultats  de  son  habile  observation. 


Examen  de  la  tumeur  :  Son  poids  est  de  1  kilogr.  650  grammes. 

J’ai  déjà  dit,  on  se  le  rappelle,  que  la  tumeur  présentait  à  la  partie  postérieure,  et  vers  son 
milieu,  une  perforation  grande  comme  une  pièce  de  deux  francs.  Les  coupes  faites  en  divers 
sens  permettent  de  constater  d’abord  que  cette  perforation  communique  avec  une  vaste 
anfractuosité  pouvant  loger  le  poing  et  dont  les  parois  sont  tapissées  par  un  détritus  grisâtre, 
jiulpeux.  En  certains  points,  à  la  périphérie,  les  lobes  qu’on  y  observe  sont  creusés  de  cavités 
remplies  les  unes  de  matière  visqueuse,  les  autres  de  petits  caillots  sanguins.  En  quelques 
points,  c’est  un  liquide  puriforme  ;  enfin,  dans  une  de  ces  cavités  du  volume  d’une  noisette, 
on  trouve  un  liquide  jaunâtre,  graisseux,  non  miscible  à  l’eau,  renfermant  en  abondance  des 
cristaux  de  cholestérine.  Toutes  ces  petites  cavités,  situées  surtout  à  la  périphérie  de  la 
tumeur,  lui  donnent  en  ce  point  un  aspect  aréolaire  des  plus  caractéristiques. 

Le  tissu  de  la  tumeur  présente  une  coloration  et  une  consistance  variables,  suivant 
la  région  où  on  l’examine.  Cette  tumeur  est  divisée  en  lobes  qui  varient  d’étendue  ;  ces 
lobes  sont  séparés  par  de  larges  bandes  de  tissu  fibreux  de  la  face  profonde  desquelles  se 
détachent  en  quelques  points  de  nouveaux  faisceaux  qui  segmentent  les  grands  lobes  en 
lobules. 

En  portant  notre  attention  sur  l’un  de  ces  grands  lobes  qui  résument  l’ensemble  des  carac¬ 
tères  présentés  par  toute  la  tumeur,  nous  y  trouvons,  indépendamment  des  cavités  kystiques 
déjà  signalées  : 

1“  De  petits  lobules  du  volume  d’un  pois,  constitués  par  un  tissu  analogue  au  cartilage 
hyalin,  et  présentant,  en  effet,  à  l’examen  microscopique,  de  grands  chondroplastes  oblongs 
renfermant  de  deux  à  trois  cellules  de  cartilage.  Ces  chondrqplastes  sont  plongés  dans  une 
substance  amorphe,  finement  grenue  et  même  fibroïde  par  places. 

2“  A  côté  de  ces  lobules,  on  en  trouve  d’autres  olfrant  une  consistance  plus  ferme,  et  dans 
lesquels  les  faisceaux  fibreux  et  les  fibres  élastiques  prédominent,  entourant  des  chondro¬ 
plastes  plus  rares. 


tant  au  moins  aurait  dû  être  invité  à  l’inauguration  de  Berck.  Cet  oubli  n’a  été  ni  poli  ni  poli¬ 
tique,  et  nous  faisons  des  vœux  pour  qu’il  n’excite  pas  de  désagréables  susceptibilités. 

La  maison  J. -B.  Baillière  a  depuis  un  demi-siècle  des  afférences  si  étroites  et  si  nombreuses 
avec  les  médecins,  que  tout  ce  qui  arrive  d’heureux  dans  cette  honorable  famille  inspire  inté¬ 
rêt  et  satisfaction.  Annonçons  donc  que  M.  Emile  Baillière  est  l’un  des  élus  des  notables 
commerçants  de  Paris  pour  faire  partie  de  la  Chambre  de  commerce. 

_  D'  SiMPLICE. 


—  Des  nominations,  très-importantes  pour  le  corps  médical  d’Autriche,  ont  eu  lieu  tout 
récemment  dans  la  célèbre  Académie  des  sciences  de  Vienne.  Le  professeur  Bilkoth  a  été  élu 
membre  correspondant;  le  docteur  Ilering,  professeur  de  physiologie  à  l’Ècole  militaire  de 
Josephinum,  a  été  appelé  à  siéger  parmi  les  membres  titulaires.  Mais  c’est  l’élection  du  baron 
Rokitansky  comme  président  pour  la  prochaine  année  qui  a  surtout  rempli  de  joie  le  Corps 
médical  de  Vienne.  Voici  ce  que  dit  à  ce  propos  le  Wicn.  mcd.  Wochcnschrin  •  «  Nous 
avons  bon  droit  de  nous  réjouir  d’un  choix  qui  fait  tant  d’honneur  à  toute  la  profession  mé¬ 
dicale  d’Autriche.  Nous  avons  donc  un  professeur  de  médecine  placé  au  plus  haut  poste  d’hon¬ 
neur  scientifique  en  Autriche  ;  choix  qui  renferme  d’ailleurs  un  nouvel  avortissoment  au  parti 
ultramontain.  »  Après  cette  expression  générale  de  saiisfaction,  un  bi'in  do  critique  cepen¬ 
dant.  C’est  le  Wiener  Medizinischc  Zdtunej  qui  s’en  charge  on  se  demandant  si  le  di'mo 
récipiendaire  n’occupe  pas  trop  do  postes  pour  pouvoir  se  tirer  avec  lionneur  de  ses  mul¬ 
tiples  devoirs.  En  effet,  l’illustre  llokitanski  se  trouve  «ainsi  professeur  d’anatomie  patholo¬ 
gique,  expert  médical  auprès  de  la  ville  de  Vlonno,  savant,  membi-e  de  la  cJiambre  des  pairs 
conseiller  médical  du  ministre  de  l’instruction  publique,  membre  de  toute  une  léuion  de 
comités,  examinateur  dans  les  lUrjosoren  et  président  do  l’Académli'  des  sciences  C’est  une 
accumulation  do  charges  qui  peuvent  à  peine  être  remplies  iiar  un  seul  homme  '  ' 
certaines  d’entre  elles,  s’opposent  même  les  unes  aux  autres,  » 


et  qui,  pour 
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3"  En  quelques  poinls,  les  lobules  présentent  l’élasticité  et  la  structure  des  fibro-cartih^pc! 

LC  Aux  environs  de  la  cavité  centrale  de  la  tumeur,  les  lobules  devenus  friables  présentent 
un  grand  nombre  d  éléments  cellulaires  infdtrés  de  granulations  graisseuses.  P*®®®"tent 
5“  Quelques  nodules  faciles  à  reconnaître  dans  toute  la  masse  de  la  tumeur  offrent  une 
teinte  hyaline  et  une  consistance  semi-liquide;  ils  sont  remarquables  par  l’abondance  de  cel¬ 
lules  étoilces  qu  on  y  rencontre.  Ces  cellules  sont  fort  irrégulières;  elles  ont  de  deux  à  quatre 
prolongements  qui  paraissent  s’anastomoser  ensemble.  ^ 

Enfin,  1  examen  de  cette  tumeur  permet  de  conclure  qu’il  s’agit  d’un  enchondrome  fibro- 
cartilagineux  développé  dans  une  région  où  ce  genre  d’hétérotopie  est  fréquent. 


Remarques.  —  On  vient  de  voir  que  l’observation  par  le  microscope  avait  pleine¬ 
ment  confirme  celle  faite  à  l’œil  nu,  et  que  notre  diagnostic. s’était  trouvé  parfaite¬ 
ment  juste.  ^ 

En  effet,  tous  les  chirurgiens  qui  se  sont  livrés  à  l’étude  des  enchondromes  nous 
disent  que  ces  tumeurs  qui  affectent  les  parties  molles  se  développent  de  préférence 
au  voisinage  des  glandes,  et  particulièrement  des  glandes  sous-maxillaire  et  paro¬ 
tide,  ce  qui  existait  bien  dans  le  cas  dont  il  s’agit.  De  plus,  leur  caractère,  et  c’est 
la  surtout  ce  qui  sert  à  en  établir  le  diagnostic  différentiel,  leur  caractère,  dis-je 
est  de  suivre  une  évolution  lente,  progressive,  de  devenir  quelquefois  énormes  ;  ii 
n’est  pas  rare  d’en  observer  dont  le  début  remonte  à  dix,  vingt,  trente  ou  quarante 
ps;  celui  de  la  femme  Quellec  datait  de  vingt-sept  ans.  Ces  enchondromes  sont 
indolents  pendant  bien  des  années;  en  outre,  ils  débutent  par  une  petite  grosseur 
du  volume  d’un  pois,  d’un  haricot  ou  d’une  noisette;  ils  présentent  sur  plus  ou 
moins  de  points  des  noyaux  durs,  élastiques,  indices  de  la  nature  primitive  de  la 
tumeur;  ils  ont  une  riche  vascularisation,  une  tendance  à  se  ramollir,  à  s’ulcérer, 
à  former  des  excoriations,  et  à  devenir  le  siège  d’extravasations  internes;  enfin, 
d’offrir  à  leur  surface  de  nombreuses  dilatations  variqueuses  ou  ampullaires  ;  c’est 
ce  que  nous  avons  observé  tout  à  fait  ici. 

J’ajouterai  que  les  enchondromes  doivent  souvent  leur  origine  à  une  cause  trau¬ 
matique,  purement  locale.  C’est  aussi  ce  qui  a  eu  lieu  chez  notre  malade,  du  moins 
si  l’on  s’en  rapporfe  à  son  récit. 

Certaines  de  ces  tumeurs  sont  infectieuses  et  se  reproduisent  facilement.  Autre¬ 
fois  on  les  confondait  avec  le»  cancers.  La  règle  est  d’extirper  de  bonne  heure  les 
enchondromes,  dans  la  crainte  qd'ils  ne  dégénèrent  et  ne  deviennent  de  mauvaise 
nature.  J’ai  lieu  de  penser  que  celui  que  j’ai  enlevé  n’avait  rien  de  malin  et  qu’il 
ne  se  reproduira  pas,  puisqu’on  naperçoit  jusqu’à  ce  jour  dans  la  cicatrice  aucun 
signe  de  rcpullulation. 

On  a  remarqué  que  le  plus  grand  nombre  des  enchondromes  se  produisait  dans 
les  os,  mais  que  ceux  des  parties  molles  étaient  plus  fréquents  chez  les  femmes.  Le 
cas  de  notre  malade  vient  à  l’appui  de  cette  dernière  assertion.  Il  y  a  environ, 
d’après  ce  qu’on  sait  aujourd’hui,  un  enchondrome  des  parties  molles  sur  trois  ou 
quatre  cas  d’cnchondrome  des  os. 

Je  disais  tout  à  l’heure  que  certains  enchondromes  sont  infectieux  et  se  repro¬ 
duisent  facilement;  toutefois,  la  {plupart  sont  considérés  généralement  comme  des 
tumeurs  bénignes,  c’est-à-djre  ne  récidivant  pas  après  l’ablation.  Les  enchondromes 
purs,  c’est-à-dire  constitués  exclusivement  par  des  cartilages,  ont  pour  caractère  le 
plus  constant  de  se  développer  avec  rapidité,  et  d’acquérir  un  volume  considérable 
dans  l’espace  de  quelques  mois,  ainsi  que  les  docteurs  Trélat  et  Tiliaux  en  ont  rap¬ 
porté  récemment  des  exemples  à  la  Société  de  chirurgie. 

Les  difierences  que  présentent  les  tumeurs  enchondromateuses ,  au  point  de  vue 
de  la  durée  de  leur  évolution,  ont  été  parfaitement  appréciées  et  mises  en  relief  par 
le  docteur  Chassaignac.  D’après  ce  chirurgien,  il  faut  tenir  compte  à  la  fois  de 
la  tumeur  on  olle-mômc  et  de  l’état  général  do  l’individu.  La  durée  de  l’évolution 
varie  suivant  l’espèce  de  la  tumeur  :  par  exemple,  les  enchondromes  mous,  con¬ 
fondus  avec  les  tumeurs  colloïdes,  auront  une  mqrche  plus  rapide  que  les  enchon¬ 
dromes  durs  On  no  peut  juger  la  question  de  l’évolution  des  tumeurs,  enchon¬ 
dromes  ou  autres,  on  restant  uni(iuemcnt  sur  le  terrain  do  leur  composition 
anatomique  11  y  a  un  (hmxiènic  facteur  à  considérer  :  c’est  l’état  général  de  1  indi¬ 
vidu;  sa  constitution  bonne  ou  mauvaise  change  la  nature  des  tumeurs,  y  introduit 
des  éléments  nouveaux  e,n  modifie  également  la  marche  et  l’évolution.  Tant  que 
l’élat  général  se  maintient  dans  de  bonnes  conditions,  la  lésion  locale  no  fait  pas 
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de  proerès  et  garde  des  allures  bénignes;  elle  marche,  au  conlra,ire,  avec  rapidité 
vers  une  terminaison  funeste,  si  cet  état  vient  à  changer.  Tel  individu  qui  avait 
une  lésion  inflammatoire  voit  cette  inflammation  se  transformer  en  cancer  au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long,  parce  que  le  changement  qui  s’est  opéré  dans  sa 
constitution  l’a  rendu  apte  à  la  genèse  du  cancer.  La  lésion  locale  change  de  nature 
avec  les  modifications  de  l’individu,  d’où  les  variations  de  sa  marche  et  de  son  évo¬ 
lution.  ,  .  ., 

M.  Chassaignac  a  observé  un  individu  qui,  pendant  trente  ans,  avait  garde  une 
inflammation  chronique  de  la  langue  sans  aucune  tendance  à  la  malignité,  et  qui, 
au  bout  de  ce  temps,  sous  l’influence  de  la  modification  de  la  constitution,  a  vu 
cette  lésion  se  métamorphoser  en  véritable  cancer  ;  il  faut  donc  s’attendre,  sous  ce 
double  rapport,  à  trouver  des  variations  très-grandes  dans  la  durée  de  l’évolution 
des  enchondromes,  comme  des  autres  tumeurs. 

En  faisant  l’application  de  ces  remarques  si  justes  du  docteur  Chassaignac  à 
notre  enchondrome,  en  se  reportant  à  sa  description ,  en  se  rappelant  aussi  la 
bonne  constitution  de  la  femme  Quellec  et  la  santé  parfaite  dont  elle  avait  toujours 
joui,  malgré  une  existence  misérable,  on  se  rend  facilement  compte  de  la  longue 
durée  de  l’évolution  de  la  tumeur,  et  on  comprend  également  sa  bénignité,  je  crois 
pouvoir  dire  certaine,  car,  je  le  répète,  rien  n’annonce  jusqu’ici  de  récidive. 

J’ai  dit,  au  commencement  de  ce  travail,  que  les  auteurs  ne  s’accordaient  pas 
entre  eux  sur  le  mode  d’origine  des  enchondromes.  Ainsi,  tandis  que  les  uns,  avec 
Virchow,  placent  leur  point  de  départ  dans  le  tissu  conriéctif  des  glandes  dont  j’ai 
parlé  plus  haut,  bon  nombre  d’autres  les  font  naître  dans  les  tissus  ambiants,  soit 
dans  les  tissus  sous-cutanés  ou  sous  muqueux ,  soit  dans  les  aponévroses,  soit 
encore  dans  les  glandes  lymphatiques. 

Paget,  qui  s’est  beaucoup  occupé  des  enchondromes,  s’exprime  à  leur  sujet  avec 
une  grande  prudence,  et  se  borne  à  dire  que  la  plupart  de  ces  tumeurs  se  déve¬ 
loppent  dans  la  proximité  des  glandes  salivaires.  Pour  celles  de  la  glande  parotide, 
il  pense,  avec  Velpeau,  qu’elles  proviennent  des  glandes  lymphatiques,  opinion  que 
partage  le  docteur  Dolbeau,  si  bon  juge  en  la  matière,  et  qui  semble  confirmée  par 
un  fait  tiré  de  la  pratique  de  cet  habile  chirurgien. 


THÉRAPEUTIQUE 

nÉCLAMATION  SUn  LA  PRIORITÉ  DE  L’EMPLOI  DE  LA  PANCRÉATINE. 


Bruxelles,  24  juin  1869. 


A  Monsienr  Amédéo  Latour. 


Monsieur  et  Irès-lionoré  confrère, 

Je  lis  dans  l’un  des  derniers  numéros  de  votre  savant  journal  une  observation  extraite  du 
Medical  Press  and  circular,  portant  pour  litre  :  Garde-robes  graisseuses  ;  dépérissement  et 
altération  grave  de  ta  santé  générait  ;  après  plusieurs  traitements  infructueux,  administration 
de  la  pancréatine',  guérison. 

Comme  il  semblerait  _  résulter  de  cette  Intéressante  observation  présentée  par  le  docteur 
Langdon-Down  îi  la  Glinicat  Society  de  Londres  que  l’idée  première  d’appliquer  la  pancréatine 
au  traitement  des  symptômes  ci-dessus  indiqués  devrait  lui  être  attribuée,  je  dois  à  la  vérité 
de  revendiquer  la  priorité  pour  l’emploi  de  cette  substance  dans  le  cas  indiciué.  Voici  en  etfet 
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Poudres  digestives  (D'  Vanden  Corpul). 

Pr.  Pancréatine  sèche . j 

Bicarbonate  de  soude  ....  }  cenligrainmes. 

Sucre  vanillé .  q. 

Mêlez.  —  Faites  une  poudre. 

A  prendre  en  une  fois  après  chacun  des  principaux  repas. 

Dans  les  maladies  du  pancréas  et  dans  certaines  formes  de  dyspepsie  : 

Potion  digestive  (D'  Vanden  Corput). 

Pr.  Pancréatine .  1  gramme. 

Carbonate  de  potasse .  1  — 

Eau  de  mélisse .  120  grammes. 

■  Sirop  d’écorces  d’oranges ...  30  — 

Mêlez. 

A  prendre  une  à  deux  cuillerées  pendant  les  repas.  —  Dans  les  mêmes  cas  que  précédem¬ 
ment. 

Les  succès  de  M.  le  docteur  Langdon-Down,  aussi  bien  que  ceux  que  j’ai  obtenus  moi- 
même,  me  permettent  donc  d’espérer  d’avoir  introduit  dans  la  thérapeutique  un  médicament 
qui  dans  certaines  circonstances  peut  être  d’un  secours  réellement  utile. 

Convaincu,  Monsieur  et  honoré  collègue,  qu’il  suffira  de  vous  signaler  ces  faits  pour  que 
vous  donniez  place  à  ma  juste  réclamation  dans  votre  intéressant  journal,  je  vous  prie  d’agréer 
l’assurance  de  ma  considération  la  plus  distinguée.  D"^  Vanden  Corput. 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTi  IMPÉRIALE  DE  CHIRURClE 

Séance  du  mercredi  7  juillet  1869.  —  Présidence  de  M.  Vernebil. 

Sommaire.  —  Plaie  transversale  du  larynx  par  instrument  tranchant;  suture;  guérison  par  première 
intention.  —  Présentation  de  malade  :  Luxation  sous-coracoïdienne  datant  de  plus  de  trois  mois; 
réduction  k  l’aide  de  l’appareil  Robert  et  Colin.  —  Les  chirurgiens  et  les  fabricants  d’appareils  et 
d’instruments  de  chirurgie. 

M.  Prestat  (de  Pontoise),  membre  correspondant, communique  une  observation  intéressante 
de  plaie  transversale  du  larynx  par  instrument  tranchant  traitée  et  guérie  par  la  suture. 
L’honorable  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Pontoise  a  été  conduit  à  faire  cette  communication 
en  lisant,  dans  l’excellente  thèse  de  concours  pour  l’agrégation  de  M.  le  docteur  Paul  Horleloup, 
sur  les  Plaies  du  larynx,  de  la  trachée  et  de  l'œsophage,  qu’il  fallait  blâmer  la  suture 
appliquée  aux  plaies  du  larynx.  L’observation  de  M.  Prestat  est  favorable  à  l’opération  que 
M.  Paul  Horteloup  considère  comme  blâmable. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  la  campagne,  âgé  de  35  ans,  qui,  désespérant  de  guérir  d’un 
rhumatisme  chronique  et  voulaqt  en  finir  avec  la  vie,  tenta  de  se  suicider  en  se  portant  à  la 
gorge  un  coup  de  rasoir.  Lorsque  M.  Prestat  arriva  auprès  du  blessé,  une  heure  et  demie 
après  l’accident,  il  le  trouva  couché,  la  partie  supérieure  du  tronc  et  de  la  tête  soutenue  par 
des  oreillers,  la  face  pâle,  anxieuse,  le  pouls  faible.  L’hémorrhagie,  qui  avait  été  abondante, 
s’était  arrêtée  spontanément.  Une  large  plaie  transversale  s’étendait  d’un  muscle  sterno-mas- 
toïdicn  â  l’autre  et  laissait  voir  l’intérieur  du  larynx  divisé  dans  toute  sa  largeur  au  niveau 
du  tiers  supérieur  du  cartilage  thyroïde.  Le  rasoir  avait  passé  immédiatement  au-dessus  des 
«ordos  vbcales  supérieures,  sans  les  blesser,  laissant  la  glotte  intacte.  La  paroi  postérieure  du 
•lar^nti  était:  indemne;  Lorsqu’on  relevait  la  tête,  l’air  passait  par  la  plaie  et  la  voix  ne  se 
formait  pas  ;  quand,  au  contraire,  on  l’abaissait,  les  deux  lèvres  de  la  plaie  du  larynx 
.«îj^flmntaient  exactemenitbiai  .heSpicatioir  is^eotécutait  facilement  et  la  voix  se  produisait  ;  seule¬ 
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Au  bout  d’un  quart  d’iieure,  voyant  que  la  respiration  se  faisait  régulièrement,  qu’il  n’y 
avait  nas  de  toux,  et  que  l’air  ne  passait  pas  par  la  plaie,  M.  Prestat  réunit  la  plaie  cutanee 
par  qiuatrc  points  de  suture  séparée,  et  recouvrit  le  tout  d’une  simple  compresse  imbibée 

^  La  tôte  fut  maintenue  flécliie  en  avant.  —  Prescription  ;  Silence,  repos  absolu,  bouillon, 


boissons,  potion  calmante.  ,  ,  , 

Pas  d’accidents,  ni  toux,  ni  emphysème,  déglutition  facile  d’aliments  liquides;  le  malade 
parle,  sans  douleur,  dhine  voix  sourde.  —  Réunion  immédiate  de  la  plaie  cutanée,  sauf  sur 
le  trajet  des  ligatures  et  des  sutures  laryngiennes. 

Au  sixième  jour,  les  points  de  la  suture  cutanée  sont  enlevés.  Du  dixième  au  seizième  jour, 
enlèvement  des  points  de  la  suture  laryngienne.  —  Au  bout  de  trois  semaines  à  un  mois, 
cicatrisation  complète  après  le  détachement  et  la  sortie  d’un  petit  anneau  très-mince  de  car¬ 
tilage  ossifié  et  nécrosé  sur  le  trajet  de  la  suture.  — Guérison  définitive  avec  simple  altération 
du  timbre  de  la  voix  qui  reste  un  peu  voilée. 

M.  Prestat,  dans  les  réflexions  dont  il  accompagne  cette  observation,  dit  que  la  suture  du 
cartilage  thyroïde,  en  provoquant  la  réunion  immédiate  de  la  plaie,  a  mis  le  blessé  à  l’abri 
des  accidents  que  peut  amener  la  suppuration  de  la  plaie  laryngienne,  notamment  du  rétré¬ 
cissement  ou  de  l’oblitération  du  larynx.  Elle  a  eu  aussi  cet  heureux  résultat  que,  sauf  un 
peu  de  raucité,  la  voix  a  été  assez  bien  conservée  pour  que  le  blessé  pût  se  faire  entendre  ü 
plusieurs  mètres. 

Il  pense  que  ce  fait  est  de  nature  à  encourager,  en  pareil  cas,  les  chirurgiens  à  avoir  recours 
à  la  suture  des  cartilages  laryngiens  et  même  à  tenter  celle  des  parties  molles,  dût-on,  s’il  se 
manifestait  un  commencement  d’emphysème,  couper  les  fils  de  cette  dernière. 


M.  GüVON  fait  observer  que  le  rétablissement  de  la  voix  dans  les  cas  de  plaies  du  larynx 
faites  par  instrument  tranchant  ne  paraît  pas  être  absolument  lié  au  rapprochement  des  lèvres 
de  la  plaie.  Dans  la  dernière  séance,  M.  le  docteur  Krishaber  lisait  devant  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  une  observation  très-importante  de  laryngotomie  thyroïdienne,  dans  laquelle  il  est  dit 
que  le  malade  pouvait  chanter  à  haute  voix  malgré  la  section  du  cartilage  thyroïde.  Il  n’est 
donc  pas  très-certain  que  le  rétablissement  de  la  voix,  chez  le  malade  de  M.  Prestat,  doive  être 
attribué  à  la  suture.  Ce  résultat  ne  devrait  pas  être  recherché  au  prix  des  accidents  que  peut 
faire  courir  la  suture  des  parties  profondes  et  surtout  des  parties  molles  de  la  plaie  laryngienne. 
Le  fait  de  M.  Prestat  ne  peut  être  considéré  que  comme  une  exception  et  non  pas  comme  la 
règle. 


M.  Prestat  répond  que,  dans  le  cas  de  M.  Krishaber,  il  ne  s’agissait  pas  d’une  plaie  trans¬ 
versale,  mais  bien  d’une  section  verticale  du  cartilage  thyroïde.  Dans  ce  dernier  cas,  il  n’y  a 
pas,  comme  dans  les  plaies  transversales,  tendance  à  l’écartement  des  lèvres  de  la  plaie  et  au 
rétrécissement  ultérieur  des  voies  aériennes.  La  suture  ne  présente  pas  alors  les  mêmes  indi¬ 
cations.  Cette  opération  n’est  pas  indiquée  non  plus  dans  les  plaies  contuses  et  déchirées.  Elle 
n’a  d’utilité  réelle  que  dans  les  cas  de  plaie  transversale  nettement  faite  par  un  instrument 
tranchant.  Encore  faut-il  être  très-réservé  et  ne  faire  la  suture  des  parties  molles,  après  celle 
des  parties  profondes,  que  lorsqu’il  n’existe  pas  de  tendance  à  la  suffocation.  Il  est  en  outre 
indispensable  d’exercer  sur  les  suites  de  l’opération  la  plus  grande  surveillance,  et  de  se  tenir 
prêt  à  couper,  s’il  y  a  lieu,  les  points  de  suture.  M.  Prestat  considère  d’ailleurs  lui-même  le 
résultat  qu’il  a  obtenu  comme  tout  à  fait  exceptionnel. 

M.  Verneüil  applaudit  au  succès  de  M.  Prestat,  mais  il  ne  voudrait  pas  qu’on  érigeât  en 
principe  la  pratique  suivie,  dans  ce  cas,  par  ce  chirurgien.  M.  Verneüil  a  eu  l’occasion  de  voir 
un  grand  nombre  de  plaies  transversales  de  la  gorge,  et  de  constater  la  gravité  de  ces  blessures 
qui  occasionnent  souvent  la  mort  des  malades  emportés  par  un  délire  continu  que  rien  n’ex¬ 
plique  en  apparence.  Dans  les  cas  de  plaie  transversale  du  larynx  traités  par  la  suture,  on  a 
constaté  plus  d’une  fois,  outre  l’emphysème,  des  accidents  graves  de  suffocation  subite  parfois 
suivis  de  mort.  La  suture  exige  donc  une  surveillance  incessante  pour  parer  aux  accidents  for¬ 
midables  dont  elle  peut  être  la  cause. 

M.  Verneüil  est  opposé  à  la  suture  pour  une  autre  raison,  c’est  qu’il  n’est  pas  convaincu  que 
les  malades  guérissent  plus  rapidement  et  mieux  par  la  suture  que  par  les  procédés  ordinaires. 
Il  a  eu  tout  récemment  l’occasion  de  traiter  un  individu  qui  sAtait  coupé  la  gorge  avec  un 
couteau  au  niveau  de  la  membrane  thyréo-hyoïdienne.  Dès  que,  par  le  simple  rapprochement 
des  parties,  les  lèvres  de  la  plaie  se  réunissaient,  l’emphysème  se  produisait.  Loin  de  pratiquer 
la  réunion,  il  fallut,  au  contraire,  maintenir  un  certain  degré  d’écartement.  La  cicatrisation  n’en 
a  pas  moins  eu  lieu  en  vingt-six  ou  vingt-sept  jours,  sans  donner  Heu  h  la  moindre  raucité  de 

la  VOIX. 


Ainsi  donc,  en  raison  des  accidents  graves  provoqués  par  la  suture,  suffocation  parfois  subi- 
®  phlegmon  et  œdème,  laryngés,  etc.  ;  en  raison,  en  outre,  dos 

difljcullés  de  1  opération  et  du  maintien  do  la  coaptation  exacte  et  régulière  des  lèvres  île  la 
plaie  ;  en  raison,  enfin,  du  consensus  des  chirurgiens  qui  condamnent  la  suture.  M  Verneüil 
pense  que  les  plaies  transversales  du  larynx  et  do  la  trachée,  lorsque  ces  parties  sont  incoai- 
plétemenl  divisées,  doivent  être  abandonnées  è  la  simple  position  et  h  la^  cicatrisation  spoii- 


M.  Demarqoay  a  été  très-frappé  du  résultat  obtenu  par  M.  Prestat  ;  mais,  malgré  le  succès 
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de  ce  chirurgien,  il  n  oserait  conseiller  de  suivre  sa  pratique,  surtout  d’ajouter  fi  la  réunion 
des  parties  profondes  celle  des  parties  superficielles.  Après  la  réunion,  s’il  se  produit  de  l’em¬ 
pli  ysème,  de  1  œdème,  du  phlegmon,  la  laxité  du  tissu  cellulaire  est  une  porte  ouverte  à  l’épan¬ 
chement  des  liquides  dans  les  parties  profondes,  aux  fusées  purulentes  dans  le  médiastin.  C’est 
pourquoi,  tout  en  félicitant  M.  Prestat  de  son  succès,  M.  Demarquay  considère  cette  observa¬ 
tion  comme  un  fait  curieux,  intéressant  et  exceptionnel  dont  il  serait  peut-être  téméraire  de 
chercher  à  obtenir  le  semblable. 

M.  Guyon  présente  une  malade  à  laquelle  il  a  réduit  une  luxation  sous-corâcoïdienne 
datant  de  trois  mois  et  quelques  jours.  Cette  réduction  a  été  obtenue  avec  facilité  ti  l’aide  de 
l’appareil  de  MM.  Robert  et  Colin,  fabricants  d’instruments  de  chirurgie.  Il  n’a  fallu  qu’une 
force  de  traction  de  85  kilogrammes  pour  arriver  à  ce  résultat. 

Depuis  la  luption,  le  membre  était  frappé  d’incapacité  fonctionnelle  ;  les  muscles  de  l’épaule 
et  du  bras  avaient  subi  une  atrophie  qui  faisait  craindre  pour  le  rétablissement  ultérieur  de 
leurs  fonctions. 

La  réduction  faite,  le  membre  a  été  maintenu  pendant  huit  à  dix  jours  dans  l’immobilité. 
Aujourd’hui,  grâce  à  la  réduction  de  la  luxation  et  à  l’électrisation  des  muscles,  le  membre  a 
repris  sa  forme  normale  et  l’intégrité  de  ses  mouvements. 

M.  Demarquay  pense  que  la  facilité  avec  laquelle  la  réduction  a  été  obtenue  dans  ce  cas 
doit  être  attribuée  moins  à  l’appareil  dont  le  chirurgien  s’est  servi  qu’à  la  faible  musculation 
du  sujet.  Il  faut  généralement  déployer  une  force  beaucoup  plus  grande  pour  réduire  des  luxa¬ 
tions  anciennes. 

M.  Larrey  fait  observer  que  l’appareil  de  MM.  Robert  et  Colin  n’est  qu’une  simple  modifi¬ 
cation  de  l’appareil  de  Jarvis.  Il  n’est  pas  juste  d’attribuer  à  des  fabricants,  quelque  habiles  et 
distingués  qu’ils  soient,  le  mérite  d’une  invention  qui  appartient  à  un  chirurgien. 

M.  Le  Fort  ajoute  que  tous  les  appareils  de  même  genre,  portant  les  noms  de  divers  fabri¬ 
cants,  ne  sont  que  des  modifications  de  l’appareil  de  Jarvis,  modifications  de  détail  générale¬ 
ment  très-secondaires. 

M.  Desprès  soutient  que  l’appareil  de  Jarvis  n’est  lui-même  pas  autre  chose  qu’une  modi¬ 
fication  particulière  des  vieux  appareils  que  l’on  trouv-o  dans  tous  les  vieux  arsenaux  de  chi¬ 
rurgie. 

M.  Giraldès  appuie  la  protestation  de  MM.  Larrey  et  Le  Fort  contre  l’usurpation  des  fabri¬ 
cants  d’appareils  et  d’instruments  de  chirurgie  sur  les  chirurgiens.  Comment  MM.  les 
couteliers  seraient-ils  capables  d’imaginer,  proprio  molu,  des  appareils  ou  des  instruments  dont 
ils  ne  peuvent  connaître  ni  les  indications,  ni  le  fonctionnement  ? 

Ce  sont  les  chirurgiens  qui  inventent,  les  couteliers  ne  font  qu’exécuter  et  ne  peuvent  pré¬ 
tendre  qu’à  ce  seul  mérite. 

M.  Amédée  Forget  ne  veut  pas  intervenir  dans  la  dispute  des  chirurgiens  et  des  fabricants  ; 
il  désire  simplement  apporter  quelques  considérations  à  l’appui  de  l’opinion  émise  par 
M.  Demarquay  sur  la  cause  de  la  facilité  de  la  réduction  de  la  luxation  dans  le  cas  de  M.  Guyon. 
Suivant  M.  Forget,  le  principal  obstacle  à  la  réduction  des  luxations  anciennes  dépend  moins 
de  la  résistance  des  muscles  que  des  nouveaux  rapports  affectés  par  la  tête  articulaire  et  des 
nouveaux  liens  qui  retiennent  l’os  dans  sa  nouvelle  place.  Il  y  a  à  cet  égard  entre  les  luxations 
chez  les  hommes  et  chez  les  femmes  de  grandes  différences.  Il  y  a  moins  d’atrophie  musculaire 
chez  le  manœuvrier  qui  continue  à  travailler  malgré  sa  luxation  ;  mais  il  y  a  plus  de  résistance 
à  la  réduction  à  cause  des  dépôts  néoplasiques  péri-articulaires  qui  se  font  chez  eux  et  qui  sont 
dus  à  ce  que  l’irritation  inflammatoire  est  entretenue  et  accrue  par  les  mouvements  du  membre. 
Chez  les  femmes,  il  n’en  est  pas  de  même  ;  l’atrophie  des  muscles  et  le  peu  de  résistance  des 
nouveaux  liens  d’union  de  l’articulation  sont  le  résultat  de  l’immobilité  relative  du  membre 
luxé,  que  garde  la  femme  condamnée  à  des  travaux  infiniment  moins  durs  et  pénibles  que  ceux 
de  l’homme.  Telle  est,  suivant  M.  Forget,  la  raison  physiologique  et  anatomo-pathologique  de 
la  différence  qui- existe  entre  les  luxations  chez  les  hommes  et  chez  les  femmes,  au  point  de 
vue  de  la  facilité  de  la. réduction. 

M.  Guyon  déclare  qu’il  ne  s’est  décidé  à  faire  la  réduction,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  que 
parce  que  l’atrophie  des  muscles  devait  conduire  nécessairement  le  sujet  à  une  infirmité  incu¬ 
rable  ;  en  outre,  ta  luxation  était  sous-coracoïdicniie  ;  si  elle  eût  été  intrâ-coracoïdienne,  il 
n’aurait  pas  osé  tenter  la  réduction. 

Quant  à  l’appareil  dont  il  s’est  servi,  M.  Guyon,  sans  s’inquiéter  do  la  priorité  d’invention, 
lui  trouve  l’avantage  de  permettre  au  chirurgien  de  graduer  la  traction,  de  l’arrêter  à  volonté, 
et  de  réduire  avec  une  extrême  facilité  en  employant  une  force  très-modérée. 

M.  (îiaAi.nès  trouve  que  M.  Forget  est  allé  trop  loin  en  voulant  déterminer  les  conditions 
aiiatomo-patliologiques  dos  prétendues  différences  qui  existeraient  suivant  lui  entre  les  luxa¬ 
tions  chez  rhomnie  et  chez  la  fenimo,  au  point  de  vue  do  la  facilité  do  la  réduction.  Il  serait 
difficile  à  M.  Forget  do  donner  la  preuve  do  cos  différences,  puisqu’elle  n’existe  pas.  Il  a  géné¬ 
ralisé,  il  tort  des  conditions  observées  dans  un  ou  deux  cas  particuliers.  Les  données  anatomiques 
vériliddement  scienLili(|ues  maiu|uent  absolument  pour  résoudre  celte  question,  et,  jusqu’à 
nouvel  oïdn-,  il  faut  niaiiitenir  le,  |iriiieipe  salulaire  de  réaerv.'  et  de  prudence  adopté  eu  chi- 
luii-ie,  relativement  à  la  réduclioii  des  luxalions  aivieiines. 
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M.  Larrey  rappelle  qu’une  thèse  a  été  publiée,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  sur  1  anatomie  patho¬ 
logique  des  luxations  anciennes,  sous  l’inspiration  de  M.  Sédillot. 

D'  A.  Tartivee, 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  à  Bellevue. 


FORMULAIRE 

Gargarisme  ioduré.  —  Cullerier. 

lodure  de  potassium  . . .  1  gramme. 

Sirop  de  miel  ...............  30  grammes. 

Décoction  d’orge  . . 125  — 

Faites  dissoudre.  —  Conseillée  contre  les  ulcères  syphilitiques  de  la  bouche  et  de  la  gorge, 
et  contre  l’ozène.  —  N.  G. 


Éphémérides  niédicaleis.  —  24  Juillet  1678. 

Mort  de  Charles  De  Lorme ,  sieur  de  Beauregard ,  et  médecin  de  la  cour.  Tallemant  des 
Réaux  lui  lance  ce  trait  :  «  Les  eaux  de  Bourbon ,  qu’il  a  mis  en  réputation,  l’y  ont  mis  aussi 
la  sienne.  On  dit  qu’il  prétendait  que  ceux  de  Bourbon  lui  érigeassent  une  statue  sur  leur 
puits;  il  se  fit  faire  intendant  des  eaux,  puis  vendit  cette  charge —  A  cette  heure  qu’il  est 
vieux,  il  craint  le  serein ,  et  dès  que  cinq  heures  sonnent  il  se  met  je  ne  sais  qu’elle  coiffe  de 
crapaudaille  sur  la  teste,  qui,  avec  son  habit  de  satin  à  fleurs  et  ses  bas  couleur  de  rose,  le 
font  de  plus  plaisante  figure  du  monde.  »  {Les  Historiettes,  édition  Monmerqué,  1854,  t.  IV, 
p.  258.)  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Association  générale.  —  Par  décret,  en  date  du  7  juillet  1869,  rendu  sur  les  propositions 
du  ministre  de  l’intérieur,  ont  été  nommés  présidents  : 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département,  à  Saint-Etienne,  M.  Freydet 
père,  médecin,  en  remplacement  de  M.  Soviche,  démissionnaire. 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  do  l’arrondissement  de  Senlis,  M.  Assolant 
(Maurice-Charles-François),  docteur  en  médecine,  vice-président  actuel  de  la  Société,  en 
remplacement  de  M.  Juillet,  décédé. 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département,  à  Colmar,  M.  Marquez, 
docteur  en  médecine,  en  remplacement  de  M.  Mailhet,  qui  a  changé  de  résidence. 

Nécrologie.  —  M.  Quoy,  docteur  en  médecine,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  la 
marine  en  retraite,  membre  correspondant  de  l’Institut,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur, 
est  mort  à  Rochefort  (Charente-Inférieure),  âgé  de  78  ans.  C’est  ce  médecin  qui  obtint  de 
M.  Ducos,  ministre  de  la  marine,  en  1854,  la  création  des  grades  de  directeur  et  de  chirurgien 
principal,  et  qui  a  ainsi  ouvert  pour  les  médecins  de  la  marine  l’ère  des  améliorations  et  du 
progrès.  Il  fut  chargé  de  rédiger,  avec  M.  Gaimard  la  partie  zoologique  du  Voyage  autour  du 
monde  de  Freycinet  (1824-1844),  et  du  Voyage  de  L'Astrolabe  (1832)  ;  il  a  aussi  fourni  des 
articles  à  la  Revue  des  Deux  Mondes  et  aux  Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences. 
Quoy  a  refusé,  par  volonté  dernière,  les  honneurs  dus  à  son  rang  ;  il  a  voulu  être  inhumé 
sans  pompe  dans  le  cimetière  de  campagne  à  Saint-Jean-dc-Livernay,  berceau  de  sa  famille. 
Quoy  avait  fait  deux  voyages  autour  du  monde  avec  les  commandants  Freycinet  et  Dumont- 
d’ürville,  les  naturalistes  étaient  Gaimard,  Gaudichan  et  Lesson. 

Quoy  était  un  infatigable  travailleur,  d’une  immense  érudition  en  archéologie,  en  histoire. 
Sa  mémoire  était  remarquable,  il  n’oubliait  rien  de  tout  ce  qu’il  avait  vu  et  lu.  Scs  travaux  en 
histoire  naturelle  suffiraient  à  la  célébrité  de  plusieurs  naturalistes  ;  il  ne  faisait  jouir  de  sa 
vaste  instruction  que  des  intimes,  il  ne  se  livrait  que  difficilement  ;  son  désintéressement, 
l’indépendance  de  son  caractère  et  la  droiture  de  son  cœur  le  rendaient  exigeant,  il  ne  pouvait 
et  ne  voulait  se  commettre  avec  le  grand  nombre  de  ceux  qui  sont  privés  de  ces  avantages 
qu'il  possédait  si  bien.  Avec  un  peu  d’ambition  et  moins  de  modestie,  il  fût  devenu  professeur 
au  Muséum  de  Paris,  mais  il  a  préféré  les  satisfactions  plus  constantes,  plus  douces  plus 
réelles  de  la  vie  privée.  '■ 

La  sarilé  de  Quoy  fut  toujours  très-délicate;  mais  sa  volonté,  son  intelligente  connaissance 
de  l’hygiène,  1  ont  conservé  jusque  dans  un  âge  avancé.  —  Mens  magna  in  corpore  parvo. 

Gaeee.  {Connaissances  médicales.) 


_  Le  gérant,  G.  Higuelot. 

Paris.  —  EÉtix  Mali'esTe  et  rue  Ue#  Deux  Portes-Suliit-Suiiveur,  Ti, 
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PONCTION  DU  PÉR'.GAIIDE  DANS  UN  CAS  DE  PÉRICARDITE  AVEC  ÉPANCHEMENT  CONSI¬ 
DÉRABLE^  SOULAGEMENT.  —  LE  LENDE5IAIN,  FORMATION  DE  CAILLOTS  DU  C(»:UR, 
MORT  PRESQUE  SUBITE.  •—  NÉCROPSIE.  —  CONSIDÉRATIONS  SUR  LA  PARACENTÈSE  DO 
PÉRICARDE. 

Communiqué  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  23  avril  1869, 

Par  le  docteur  Henri  Roger  ,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants. 

Je  vous  ai  communiqué,  Messieurs,  il  y  a  trois  mois,  l’observation  d’une  petite 
fille  chez  laquelle  j’avais  pratiqué  deux  fois  la  ponction  du  péricarde  pour  une  péri¬ 
cardite  hémorrhagique.  Frappé,  d’une  part,  de  la  gravité  extrême  des  grands  épan¬ 
chements  dans  le  sac  membraneux  du  cœur  (j’en  avais  rencontré  plusieurs  exemples 
remarquables),  et  des  dangers  plus  ou  moins  prochainement  mortels  dont  le  malade 
est  menacé  par  le  seul  fait  de  la  quantité  du  liquide  compresseur,  indépendamment 
de  la  nature  même  de  ce  liquide  ;  d’autre  part,  encouragé  par  les  heureux  résultats 
de  la  thoracentèse  dans  la  pleurésie,  j’avais  songé  et  je  songe  encore  à  faire  entrer 
davantage  dans  la  pratique  la  paracentèse  du  péricarde.  C’est  une  opération  qui  a  été 
fort  rarement  tentée,  d’abord  parce  que  les  occasions  de  la  pratiquer  ne  sont  point 
communes,  puis  parce  que,  s’adressant  à  des  états  pathologiques  bien  autrement 
graves  que  ceux  des  épanchements  pleuraux,  elle  est  beaucoup  plus  chanceuse  et 
incertaine  dans  son  issue  ;  une  autre  raison  assez  puissante  de  l’abstention  des 
médecins,  c’est  la  difficulté  même  de  l’opération,  difficulté  grande  comparativement 
à  la  facilité  de  la  thoracentèse,  et  qui  cependant  n’est  pas  telle  qu’on  ne  doive  se 
décider  à  une  intervention  chirurgicale  dams  des  cas  urgents  ou  désespérés. 

C’est  dans  un  cas  de  ce  genre,  où  l’épanchement  était  énorme  (plus  de  800  gr.), 
que  je  viens  de  pratiquer  de  nouveau  la  paracentèse  du  péricarde,  avec  succès  pour 
l’opérateur,  avec  insuccès  pour  le  thérapeute.  J’ai  pensé  que  je  devais  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  le  récit  exact  et  détaillé  de  eette  deuxième  observation  de 
péricardite  traitée  par  la  ponction. 

Caroline  Bert,  âgée  de  12  ans,  apprentie  couturière,  entre  le  23  mars  1869  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfants  dans  mon  service,  au  n®  22  de  la  salle  Sainte-Geneviève. 

Cette  enfant  a  toujours  joui  d’une  assez  bonne  santé,  et,  jusqu’à  ces  derniers  temps, 
elle  ne  se  rappelle  pas  avoir  eu  de  grande  maladie  ;  elle  ne  porte  ni  sur  sa  physio- 


FEUILLETON 


REVUE  SCIENTIFIQUE 
l’anesthésie  (1) 

Quelle  est  la  théorie  physiologique  de  l’anesthésie?  Sur  quel  élément  porte  particulièrement 
l’action  de  la  vapeur  anesthésique?  Telle  est  la  question  que  se  pose  M.  Cl.  Bernard.  Nous 
avons  déjà  dit  que  l’anesthésie  n’est  pas  l’asphyxie,  il  en  faut  donc  chercher  ailleurs,  et  le 
siège,  et  le  modo  d’action. 

Au  moyen  d’une  foule  d’expériences  curieuses,  comme  sait  les  inventer  et  les  exécuter  l’in¬ 
génieux  et  habile  professeur,  la  réponse  à  cette  question  devient  possible.  Il* faut  lire  dans 
l’original  tlXevue  des  cours  scientifiques)  par  quel  heureux  artifice,  séparant  des  grenouilles  en 
deux  par  une  ligature  qui  comprend  le  tronc  tout  entier  à  la  région  des  lombes,  moins  les 
deux  bandelettes  de  la  moelle  spinale,  il  peut  établir  que  le  chloroforme  est  transporté  par  le 
sang  vers  les  centres  nerveux  ;  que  les  centres  seuls  et  non  les  expansions  nerveuses  périphé¬ 
riques  sont  modifiés  par  cet  agent;  que,  dans  les  centres,  le  point  particulièrement  atteint 
par  lui,  c’est  la  source  du  nerf  sensitif  ou  la  cellule  qui  répond  à  son  extrémité  centrale. 

Le  cerveau  est  impressionné  le  premier,  et  la  moelle  s’anesthésie  par  influence.  Cependant 
comme  elle  est  un  centre  elle  aussi,  et  qu’elle  contient  do  ces  cellules  centrales  sensitives,  elle 
peut  s’anesthésier  directement  et  en  dehors  do  l’influence  cérébrale.  Quant  aux  nerfs  sensitifs, 
ils  ne  peuvent  devenir  Insensibles  que  lorsque  l’action  anesthésique  s’est  fait  sentir  à  leur 
Büiirco  médullaire  ou  cérébrale, 

(I)  Suite  et  lin.  —  Voir  le  numéro  du  22  juillet. 

Tome  VHl.  «—  Troisüma  série.  12 
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nomie  ni  dans  son  habitus  extérieur ,  les  traces  d’une  affection  très-gmve  ou 
ancienne.  Quoiqu’elle  tousse  assez  souvent,  elle  n’est  point  amaigrie,  et  sa  mine  est 

^%Tpuis  trois  semaines,  elle  se  dit  indisposée  ;  elle  a  de  la  toux,  se  plaint  de  maux 
de  tête,  et  le  soir  elle  a  un  léger  mouvement  de  fievre. 

Depuis  huit  jours,  elle  a  cessé  de  travailler,  et,  ces  phénomènes  morbides  augmen¬ 
tant  d’intensite,  on  se  décide  à  l’amener  à  l’hôpital. 

J’examine  cette  enfant  le  matin  même  de  son  entrée,  et  je  trouve  le  pouls  à  124 
avec  un  peu  de  chaleur  de  la  peau.  11  y  a  de  la  toux,  et,  en  effet,  on  entend  en  wriere 
ouelques  râles  de  bronchite  disséminés  dans  la  poitrine  et  un  tres-leger  souffle  au 
sommet  gauche,  souffle  qui  fut  plus  perceptible  les  jours  suivants  Cette  bronchio- 
pneumonie,  quoique  peu  intense,  pouvait  à  la  rigueur  rendre  compte  a  elle  seule  des 
svmptômes  généraux  peu  intenses  observés  chez  la  petite  malade.  Touteiois,  j  aus¬ 
cultai  la  région  précordiale,  et  j’entendis  très-distinctement  un  bruit  de  frottement 
assez  semblable  au  bruit  de  selle  qui  était  surtout  perceptible  près  du  sternum  dans 
une  étendue  limitée,  correspondante  au  corps  du  ventricule  droit.  La  percussion 
démontrait  en  même  temps  une  augmentation  très-notable  dans  la  matite  normale 
de  la  région  précordiale  ;  supérieurement  cette  matité  remontait  à  la  deuxieme  cote 
et  descendait  jusqu’au  cinquième  espace  intercostal,  la  pointe  du  cœur  battant  au- 
dessous  de  la  cinquième  côte,  un  peu  en  dehors  du  mamelon.  La  limite  latérale 
interne  se  prolongeait  presque  jusqu’au  bord  droit  du  sternum.  Il  n’y  avait  cependant 
pas  de  voussure. 

Je  diagnostiquai  une  péricardite  avec  production  de  fausses  membranes  et  sécrétion 
peu  abondante  de  liquide  étendu  en  nappe  au  devant  du  cœur.  Du  reste,  interrogée 
encore  avec  soin,  la  petite  malade  assura  n’avoir  jamais  eu  aucune  affection  rhuma¬ 
tismale,  et  elle  ne  se  rappelait  pas  non  plus  avoir  été  exposée  au  froid  dans  ces  der¬ 
niers  jours  (la  saison  était  alors  assez  rigoureuse).  Je  prescris  un  vésicatoire  à  la 
région  précordiale,  et  une  potion  calmante  pour  le  soir. 

Le  24  mars,  le  pouls  est  à  108  seulement,  avec  peu  de  chaleur.  L’expression  du 
visage  n’est  pas  mauvaise,  et  la  dyspnée  est  très-modérée;  en  arrière,  à  droite,  vers 
la  base,  on  entend  des  râles  assez  gros  ;  à  gauche,  il  y  a  aussi  de  gros  rhonchus,^  et, 
de  plus,  du  souffle  bronchique  au  sommet.  En  avant,  on  entend  aussi  quelques  râles 
humides  se  confondant  parfois  pour  l’oreille  avec  le  frottement  péricardique.  Ce 
frottement  est  perçu  dans  une  étendue  un  peu  plus  grande  que^  la  veille.  La  pointe 
du  cœur  est  encore  abaissée  et  bat  au  niveau  de  la  sixième  côte,  et  en  dedans  la 
matité  dépasse  le  bord  droit  du  sternum  (3  sangsues  à  la  région  précordiale  ;  potion 


On  s’explique  difficilement  au  premier  abord,  comment  il  se  fait  que  l’insensibilité,  étant 
due  à  une  action  qui  se  passe  à  la  source  centrale  du  nerf,  commence  à  se  manifester  par  la 
périphérie.  C’est  en  effet  un  résultat  commun  à  toutes  les  paralysies  de  la  sensibilité  *,  lors¬ 
qu’elles  sont  graduelles,  elles  débutent  par  la  périphérie  :  il  semble  que  la  modification 
qu’éprouve  la  cellule  centrale  sous  l’influence  des  premières  doses  anesthésiques,  ne  lui  per¬ 
mette  plus  de  recevoir  que  des  impressions  de  plus  en  plus  rapprochées.  M.  Cl.  Bernard 
explique  ce  fait  par  une  altération  de  la  cellule  centrale,  qui,  baignée  par  le  sang  chargé  de 
chloroforme,  ne  se  nourrit  plus,  et  cesse  d’exciter  les  nerfs  sensitifs,  absolument  comme  si 
elle  ne  recevait  plus  de  sang,  ajoute-t-il. 

Il  y  a  là  autre  chose  cependant  qu’une  anémie  de  la  substance  nerveuse;  lui-même  s’attache 
à  le  prouver  ;  et  bien  qu’il  caresse  volontiers  cette  idée  que  l’anesthésie  et  l’anémie  cérébrale 
sont  intimement  liées  ensemble,  il  se  garde  cependant  de  conclure  que  la  première  est  l’effet 
de  la  seconde.  Les  modifications  vasculaires,  dit-il,  en  particulier  (dans  le  n“  21)  ne  sont  que 
des  accidents  fforrélatifs  et  nullement  conditionnels  de  l’anesthésie.  Pour  mieux  exprimer  cette 
idée,  il  emprunte  à  l’ivresse  la  comparaison  suivante  :  les  modifications  vasculaires  que  subis¬ 
sent  les  centres  nerveux  sous  l’influence  de  l’alcoolisme  aigu  ne  sauraient  être  regardées  comme 
la  cause  de  l’ivresse,  pas  plus  qu’ellés  ne  sont  la  cause  de  l’anesthésie  et  du  sommeil,  chez  les 
sujets  que  l’on  a  soumis  au  chloroforme. 

fl  faut  reconnaître  que  le  professeur  paraît  avoir  été  fortement  étonné  de  trouver  toujours 
anémique  le  cerveau  des  sujets  franchement  endormis  par  anesthésie.  Et  cette  coïncidence  lui 
a  paru  si  constante  qu’il  a  formulé  celle  proposition  :  que  dans  toute  anesthésie,  il  y  a  anémie 
cérébrale  (dans  le  n"  20).  Il  n’y  a  que  dans  l’anesthésie  avec  aspliyxie  qu’il  y  ail  d’abord 
congestion,  puis,  quand  l’asphyxie  cesse,  l’anémie  s’établit  et  persiste. 

Il  me  semble  que  l’on  peut  aller  plus  loin  encore  que  le  midtre  et  tirer  dis  ses  l'eclierclics 
les  conclusions  suivantes  :  Non  l’anesthésie  n’est  pas  nécessairement  liée  à  tel  ou  tel  élat  de 
la  circulation  encéphalique,  et  le,  sommeil  physiologique  de  même  que,  le  sommeil  unesthé- 
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avec  30  gouttes  de  teinture  de  colchique  et  de  teinture  de  digitale  à  parties  égales. 
—  Les  sangsues  coulent  abondamment) . 

Le  25,  aggravation  des  symptômes  locaux  et  généraux  ;  l’enfant  est  dans  un  état 
de  grande  prostration  ;  le  faciès  est  pâle  ;  il  y  a  de  la  dyspnée.  Le  pouls  est  très-petit , 
à  144.  La  matité  précordiale  a  augmente  d’un  1/2  centimètre  environ  dans  tous  les 
sens.  Les  bruits  du  cœur  sont  très-faibles,  et  le  frottement  est  à  peine  percep¬ 
tible.  On  compte  38  respirations  à  la  minute  ;  les  râles  et  le  souffle  pulmonaires 
persistent.  (Potion  gommeuse  de  100  grammes  avec  15  grammes  d’eau-de-vie  et 
20  grammes  de  sirop  de  quinquina.) 

Le  26  mars,  légère  amélioration  ;  le  pouls  a  baissé  à  128  ;  il  est  un  peu  moins 
faible,  régulier,  et  le  chiffre  des  respirations  est  à  32.  A  l’auscultation,  souffle 
bronchique  au  sommet  gauche,  et  à  droite  râles  sous-crépitants.  La  matité  précor¬ 
diale  a,  la  même  étendue,  remontant  jusqu’à  la  deuxième  côte.  Les  bruits  du  cœur 
sont  très-obscurs,  et  le  frottement  à  peine  perceptible  vers  le  sternum.  (1  gramme 
de  nitre  dans  une  potion.) 

Depuis  ce  jour,  jusqu’au  4  avril  inclusivement,  la  situation  de  la  malade  reste  à 
peu  près  la  même,  avec  des  alternatives  d’empirement  et  d’amélioration.  Notons 
seulement  quelques  douleure  assez  vives  dans  la  région  précordiale  ;  la  position 
tantôt  assise  avec  tendance  à  la  syncope,  tantôt  couchée,  non  plus  dans  le  décu¬ 
bitus  dorsal  comme  les  premiers  jours,  mais  à  demi-penchée  sur  le  côté  gauche  ;  les 
caractères  variables  du  frottement,  simple  ou  paraissant  double,  non  perceptible  ou 
évident,  superficiel,  et  coïncidant  par  moments  avec  l’ascension  du  poumon,  comme 
si,  outre  les  fausses  membranes  du  péricarde,  il  y  awit  quelques  adhérences  pleu¬ 
rales  ;  le  siège  différent  de  ce  frottement,  tantôt  perçu  vers  le  sternum  et  tantôt  à  la 
pointe  du  cœur  (voir  à  l’autopsie).  —  La  potion  avec  eau-de-vie  est  continuée,  et  en 
outre,  pour  le  soir,  du  sirop  des  cinq  racines  avec  addition  de  2  à  4  grammes  de 
nitre  ;  nouveau  vésicatoire  à  la  région  précordiale. 

Le  5  avril,  l’épanchement  paraît  avoir  encore  augmenté,  et  l’on  constate  une 
voussure  assez  prononcée  de  la  région  précordiale,  dans  l’étendue  de  la  paume  de  la 
main.  Le  foie  est  le  siège  d’une  congestion  aiguë  ;  il  dépasse  le  rebord  costal  de  plus 
de  deux  travers  de  doigt,  et  il  est  douloureux  à  la  pression.  Op  voit  maintenant  la 
pointe  du  cœur  battre  à  1  centimètre  en  dehors  du  mamelon  ;  il  paraît  avoir  subi, 
sans  doute  par  le  fait  d’adhérences,  une  sorte  de  mouvement  de  bascule  de  haut  en 
bas  et  de  gauche  à  droite.  Le  pouls  est  toujours  petit,  assez  lent,  très-irrégulier,  iné¬ 
gal,  sans  chaleur  à  la  peau. 

A  partir  du  12  avril,  l’état  général  va  toujours  en  s’aggravant  ;  la  malade  s’affaiblit; 
la  dyspnée  et  la  suffocation  augmentent,  en  même  temps  que  les  signes  locaux 


sique,  peut  se  produire  en  coïncidence  avec  les  degrés  les  plus  divers  de  vascularisation  céré¬ 
brale.  Et  c’est  probablement  là  la  cause  de  ces  variations  innombrables  que  le  sommeil  peut 
offrir,  si  bien  que  Bichat  a  pu  dire  que  nous  ne  dormions  pas  deux  fois  de  même. 

En  résumé  on  dort  avec  de  la  congestion  cérébrale,  on  dort  avec  de  l’anémie,  mais  ce  ne 
sont  ni  la  congestion,  ni  l’anémie  du  cerveau  qui  nous  font  dormir.  Disons  mieux  :  il  peut  se 
produire  indépendamment  de  la  congestion  et  de  l’anémie,  ou  par  suite  de  l’une  d’elles,  une 
modification  spéciale  de  la  cellule  nerveuse  centrale,  telle,  que  celle-ci  suspende  ses  fonctions 
et  conduise  au  sommeil. 

Quelle  qu’en  soit  la  cause,  en  effet,  le  sommeil  n’est  pas  autre  chose  qu’une  suspension  de 
l’action  motrice  volontaire,  une  suspension  de  l’impressionnabilité  sensitive,  autant  du  moins 
que  les  sensations  n’nnt  pas  une  grande  puissance  d’excitation,  et  enfin  une  suspension  aussi 
de  l’impressionnabilité  morale  et  de  l’incitation  rationnelle.  Suspension  de  la  vie  animale  et  de 
la  vie  psychique,  le  sommeil  n’est  pas  autre  chose.  La  congestion  et  l’anémiq-pérébrale  peu¬ 
vent  provoquer  cette  suspension  en  arrêtant  le  fonctionnement  normal  de  la  cellule  cérébrale, 
mais  il  est  bien  clair  que  ni  l’une  ni  l’autre  n’en  sont  la  condition  expresse  et  exclusive. 

Comment  se  fait-il,  objectera-t-on  alors,  que  l’anémie  soit  si  souvent  constatée  par  l’expé¬ 
rience,  comme  l’état  normal  du  cerveau  pendant  le  sommeil?  —  Rien  n’est  plus  simple, 
répondrai-je.  —  Dans  le  sommeil,  la  résolution  musculaire  générale  permet  aux  veines  pro¬ 
fondes  des  membres  de  se  remplir  de  sang,  et  cette  réplétion  du  système  veineux  périphérique, 
à  laquelle  est  duc  probablement  la  diffusion  si  remarquable  de  la  chaleur  pendant  le  som¬ 
meil,  se  fait  aux  dépens  de  la  circulation  viscérale,  et  en  particulier  aux  dépens  de  la  circu¬ 
lation  du  cerveau.  Il  se  produit  dans  l’état  de  résolution  musculaire,  l’inverse  de  ce  qui  arrive 
dans  l’effort.  Dans  l’effort,  ta  tension  musculaire  chasse  le  sang  veineux  de  la  périphérie  et  le 
refoule  dans  les  viscères,  en  particulier  dans  les  sinus  et  dans  les  veines  intracrâniens;  dans 
l’état  de  résolution  musculaire  au  contraire,  le  sang  trouvant  dans  les  voies  veineuses  pér  i- 
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indiquent  un  épanchement  de  plus  en  plus  considérable.  Les  symptômes  de  conges¬ 
tion  du  côté  du  foie  et  des  poumons  se  prononcent  chaque  jour  davantage. 

Le  14,  la  situation  de  la  petite  malade  est  pire  ;  la  matité  précordiale  est  énorme; 
en  haut,  elle  remonte  jusqu’au  premier  espace  intercostal  ;  a  droite,  elle  dépassé 
d’au  moins  1  centimètre  le  bord  droit  du  sternum  ;  en  dehors,  elle  s  etend  jusqu  a 
une  ligne  verticale  qui  partirait  du  creux  axillaire.  La  pointe  du  cœur,  notablement 
abaissee,  bat  au  niveau  de  la  sixième  côte,  à  un  grand  travers  de  doigt  en  dehors  du 
mamelon,  et  ses  battements  sont  très-visibles.  Il  existe  delà  voussure,  surtout  dans 
cette  partie  de  la  région  précordiale  qui  s’étend  du  mamelon  au  sternum.  A  1  aus¬ 
cultation,  on  n’entend  ni  frottement,  ni  souffle.  Les  bruits  du  cœur  sont  sourds, 
surtout  près  du  sternum  et  à  la  base  du  cœur  ;  vers  la  pointe,  ils  semblent  plus 
proches  de  l’oreille.  La  petite  malade  a  une  grande  dyspnée  ;  elle  ne  peut  rester 
assise,  et  est  presque  toujours  couchée  sur  le  côté  gauche  ;  elle  est  pale,  avec  une 
teinte  bleuâtre  ;  la  physionomie  est  triste,  un  peu  anxieuse. 

Le  foie  est  très-notablement  hypertrophié  ;  il  dépasse  inférieurement  les  fausses 
côtes  d’au  moins  deux  travers  de  doigt.  Le  lobe  gauche  du  foie,  emplissant  la  fosse 
épigastrique,  se  prolonge  jusque  dans  l’hypochondre  gauche,  et  la  matité  hépatique 
se  confond  en  haut,  de  ce  côté,  avec  la  matité  précordiale.  La  palpation  et  la  per¬ 
cussion  au  niveau  du  foie  sont  très-douloureuses.  Aux  poumons,  il  y  a  aussi  des 
signes  de  congestion,  surtout  à  gauche  et  en  arrière,  où  l’on  entend  des  râles  très- 
nombreux.  Le  pouls  est  fréquent  et  très-petit. 

Ce  jour-là,  je  songeai  sérieusement  à  la  ponction  du  péricarde  ;  mais,  un  peu 
effrayé  des  difficultés  de  l’opération,  je  remis  au  lendemain,  malgré  l’urgence  des 
accidents  ;  mais  le  15,  l’urgence  était  plus  pressante;  l’épanchement  et  par  suite  la 
gêne  de  la  respiration  ayant  augmenté,  et  la  médication  étant  restée  complètement 
impuissante,  il  me  parut  nécessaire  d’intervenir  chirurgicalement.  Ayant  prié  rnon 
collègue  M.  Labric  de  m’assister  de  son  conseil  et  de  sa  présence,  je  procédai  à  la 
paracentèse  du  péricarde. 

De  même  que  dans  les  deux  ponctions  que  j’avais  faites  en  octobre  1868,  la  petite 
malade  fut  placée  dans  son  lit,  la  tête  et  la  poitrine  relevées  en  demi-flexion  et 
inclinées  légèrement  du  côté  gauche.  J’ai  dit  que  l’on  voyait  battre  la  pointe  du  eœur 
dans  le  cinquième  espace  intercostal,  au-dessous  du  mamelon.' Je  ne  pouvais  donc 
songer  à  faire  pénétrer  le  trois-quarts  dans  cet  espace  (qui  doit  être,  dans  la  plupart 
des  cas,  le  lieu  d’élection  pour  la  paracentèse),  et  force  me  fut  de  baisser  jusqu’au 
sixième.  (En  piquant  plus  bas,  je  me  serais  sûrement  exposé  à  léser  le  péritoine.)  En 
ce  point,  en  effet,  j’enfonçai  l’instrument  à  une  distance  égale  et  de  la  pointe  du 
cœur  et  des  vaisseaux  mammaires  :  c’était  un  trois-quarts  à  hydrocèle,  de  mo^en 


phériques  une  tension  notablement  amoindrie  quitte  la  cavité  cérébrale,  et  se  répartit  dans 
les  membres  en  vertu  des  simples  lois  de  l’équilibre  hydrostatique. 

Ainsi  comprise  l’anémie  cérébrale,  loin  d’étre  la  cause  du  sommeil,  n’est  plus  que  la  con¬ 
séquence  de  la  résolution  musculaire  que  le  sommeil  entraîne  avec  lui  ;  et  cette  manière  de 
voir  nous  explique  la  relation  qui  unit  ces  deux  faits,  sommeil  et  anémie  cérébrale,  tout  en 
transposant  les  termes  du  rapport  que  l’on  a  si  souvent  supposé  exister  entre  eux. 

Comment  pourrait-on  croire  qu’il  en  ht  autrement,  lorsque  l’on  voit  le  sommeil  artificiel  et 
peut-être  le  sommeil  naturel,  commencer  avec  de  la  congestion  et  se  continuer  avec  de  l’ané¬ 
mie,  quand  on  voit  la  congestion  du  cerveau  disposer  au  sommeil  aussi  bien  que  l’anémie  de 
cet  organe  ? 

N’est-il  pas  évident  d’ailleurs  d’après  les  recherches  des  expérimentateurs  et  des  physiolo¬ 
gistes,  que  l’élément  anatomique  et  fonctionnel,  quel  qu’il  soit,  peut  ètte  excité  de  la  même 
façon  par  des  modifications  vasculaires  inverses  et  opposées,  et  que  cette  excitation  peut 
arriver  à  la  «sorganisation  anatomique  ou  à  la  suspension  fonctionnelle,  par  ces  procédés 
inverses,  quel  qu’en  soit  le  sens,  pourvu  que  leur  Influence  soit  conduite  assez  loin  par  sa 
,  puissance  ou  par  sa  durée?  ‘ 

Je  m’explique  :  quelle  que  soit  la  modifleation  apportée  à  la  cellule  nerveuse  par  l’agent 
incitateur  vasculaire  ou  autre,  sa  spécialité  d’action  se  traduit  par  la  localisation  de  son  acti¬ 
vité  sur  nnelmifls  élftmontn  rlrtfoi-minao  Uim,  1 _ , 


Nul  doute  toutefois,  que  les  variations  de  la  circulation  encéphalique  ne  pulssont  modldcr 
notablement  les  qualités  du  sommeil  ;  nul  doute  même  qu’on  ne  puisse  juger  aux  signes  acces¬ 
soires,  quelles  sont  ces  qualités,  et,  par  elles,  quel  est  l’état  de  cette  circulation.  Le  soinniell 


L’UNION  MÉDICALE. 


137 


calibre,  dont  la  canule  était  munie  d’une  baudruche  comme  pour  la  thoracocentèse. 
L  inslrument  fut  poussé  avec  force,  sans  incision  préalable  des  couches  musculaires, 
la  pointe  dirigée  de  gauche  à  droite  et  un  peu  de  bas  en  haut.  Il  avait  pénétré  à  une 
profondeur  de  2  à  3  centimètres,  et  pourtant,  lorsque  je  retirai  le  poinçon,  il  ne 
s’écoula  rien  de  la  canule,  ni  sang,  ni  sérosité.  J’y  introduisis  alors  un  stylet  pour 
savoir  la  cause  de  cette  ponction  sèche,  et  j’eus  la  sensation  d’un  corps  résistant, 
élastique;  me  rappelant  quel  épaississement  du  péricarde  j’avais  rencontré  à  l’autop¬ 
sie  de  la  petite  Eugénie  Dance,  ma  première  opérée,  je  restai  convaincu  que  l’extre- 
mite  de  la  canule  touchait  bien  ce  péricarde  qui  avait  fui  devant  l’instrument  sans 
se  laisser  pénétrer.  Réintroduisant  la  canule,  je  fis  une  ponction  un  peu  plus  pro¬ 
fondément,  et  j’eus  enfin  la  satisfaction  de  voir  s’écouler  un  plein  jet  de  liquide.  Je 
pus  évacuer  sept-cent-quatre-vingt  grammes  d’un  liquide  séreux,  assez  fortement 
coloré,  en  jaune  verdâtre  qui,  examiné  chimiquement,  contenait  une  grande  quantité 
d’albumine  (et  se  coagula  très-vite) ,  mais  pas  de  sang  ;  puis  je  retirai  la  canule  et 
fermai  la  plaie  avec  un  morceau  de  diachylon  soigneusement  appliqué  pour  éviter 
l’entrée  de  l’air  dans  la  cavité  du  péricarde. 

Aucun  incident  nouveau  ne  signala  l’opération  ;  il  y  eut  seulement,  après,  une 
grande  accélération  du  pouls,  résultat  et  de  l’émotion  de  la  petite  malade,  et  surtout 
de  la  modification  considérable  de  la  circulation  du  cœur  soustrait  à  une  forte  com¬ 
pression.  La  région  précordiale  étant  percutée  de  nouveau,  je  constatai,  comme  on 
le  conçoit,  une  diminution  notable  dans  l’étendue  de  la  matité  ;  la  limite  supérieure 
n’était  plus  qu’au  deuxième  espace  intercostal,  et  l’inférieure  s’arrêtait  au-dessous 
de  la  sixième  cote,  et  l’on  sentait  battre  la  pointe  dans  le  point  même  où  j’avais 
pratiqué  la  ponction.  A  droite,  la  matité  ne  dépassait  pas  le  milieu  du  sternum  ;  à 
gauche,  elle  s’étendait  à  peine  à  1  centimètre  en  dehors  du  mamelon.  —  A  l’aus¬ 
cultation,  on  entendait  lès  bruits  cardiaques  plus  rapprochés  de  l’oreille  ;  il  n’y  avait 
ni  souffle,  ni  frottement  ;  quelques  râles  sibilants  coïncidaient  avec  les  mouvements 
respiratoires.  La  matité  hépatique  paraissait  aussi  avoir  diminué,  et  je  constatais  le 
lendemain  que  le  foie  dépassait  peu  le  rehord  des  côtes. 

Dans  la  journée,  il  y  eut  un  mieux  très-marqué  :  la  respiration  était  plus  facile  ;  la 
petite  malade  se  trouvait  très-sôulagée  ;  elle  pouvait  rester  couchée  sur  le  dos.  Le 
soir,  le  pouls  était  à  142;  la  respiration  à  40. 

La  nuit  fut  également  assez  bonne,  et  l’enfant  dormit  tranquille  plusieurs  heures. 

L’amélioration  continuait  le  lendemain  à  sept  heures  du  matin  ;  la  petite  fille 
avait  toute  sa  connaissance,  et  n’accusait  aucune  souffrance  particulière  ;  mais  un 
changement  soudain  s’opère  à  sept  -heures  et  demie  ;  l’enfant  est  prise  tout  à  coup 


avec  stertor,  n’appartient-il  pas  en  effet  plutôt  au' sommeil  congestif,  tandis  que  le  somnieil 
anémique  paraît  être  plus  léger  et  plus  calme? 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  demeure  bien  établi  que  le  sommeil  tient  à  un  état  propre  de  l’inner¬ 
vation,  que  cet  état  peut  se  produire  sous  l’influence  des  modifications  vasculaires  les  plus 
diverses  et  n’est  point  lié  à  l’une  d’elles  à  l’exclusion  des  autres  :  c’est  ce  que  j’ai  déjà  essayé 
de  soutenir,  il  y  a  plus  de  six  mois,  dans  ce  journal. 

Cette  question  du  sommeil  est  d’ailleurs  une  de  celles  dont  l’étude  est  pleine  de  difficultés. 
Renvoyée  tour  à  tour  des  physiologistes  aux  psychologues  et  des  psychologues  aux  physiolo¬ 
gistes,  elle  attend  encore  une  complète  monographie.  Disons  que  du  moins  l’expérimentation 
et  l’anesthésie  auront  préparé  à  sa  solution  des  matériaux  importants  ;  et  M.  Bernard  n’y  aura 
pas  peu  concouru. 

'  A.  Ferrand, 


Société:  impériale  de  chirurgie.  —  La  Société  impériale  de  chirurgie  voudrait  pouvoir 
établir  sur  les  hases  sérieuses  do  l’observation  et  de  l’expérience  la  différence  dans  la  morta¬ 
lité  après  les  opérations  pratiquées  dans  les  hôpitaux  et  dans  la  clientèle  civile,  soit  en  ville, 
soit  à  in  campagne. 

Elle  l'ait  un  appel  pressant  à  tous  les  chirurgiens  de  Franco,  cl  serait  heureuse  de  recevoir 
dlrectcnient  la  liste  Intégrale  des  opérations  pratiquées  par  eux  durant  leur  carrière  médicale. 
•  Il  serait  utile  d’avoir  des  reiLseignemenls  précis  sur  le  sexe,  l’àge  du  malade,  la  cause  de 
ropérniion,  la  durée  de  la  convalescence,  les  complications,  l’époque  et  la  cause  probable  de 
la  mort. 

hi'  secrH^i»»'»  ‘'unwl,  Léon  LF.  Fort. 


138 


L’UNION  MÉDICALE. 


d’un  accès  de  suffocation  très-violent  ;  ellepfdit  ;  il  y  a  de  l’ortliopnée  avec  agitation 

A  ma  visite  du  matin,  je  la  trouve  couchée  sur  le  coté  gauche  ;  elle  est  haletante  ; 
la  respiration  est  courte,  saccadée,  très-fréquente.  Le  pouls  est  d  une  excessive  Ire- 
ouence,  filiforme  et  presque  impossible  à  compter.  La  face  est  pale,  cyanosee  aux 
paupières,  aux  joues,  aux  lèvres  ;  les  extrémités  sont  froides  ;  la  langue  et  1  haleine 
sont  réfrigérées  au  même  degré  quC  dans  la  période  algide  du  choiera  (le  thermo¬ 
mètre  marque  pourtant  encore  à  l’aisselle  SOd)  La  petite  malade  répond  encore  aux 
questions  qu’on  lui  adresse,  mais  c’est  avec  impatience,  et  l’intelligence  n  est  pas 
parfaitement  nette.  Je  percute  la  région  précordiale  aussi  vite  et  aussi  doucement  que 
possible  afin  de  voir  si  cette  anxiété  ne  dépend  point  d’une  péricardite  nouvelle,  et 
je  constate  que  la  matité  précordiale  n’a  pas  dépassé  les  limites  tracées  la  veille  apres 
l’opération.  A  l’auscultation,  l’on  n’entend  que  les  bruits  normaux  du  cœur  ;  seu¬ 
lement  les  battements  sont  tumultueux  et  désordonnés  à  l’excès.  En  arrière,  on  ne 
perçoit  que  des  râles.  L’enfant  se  plaint  de  douleurs  assez  vives  vers  l’epigastre  ;  des 
sinapismes  sont  promenés  sur  tout  le  corps  et  l’on  fait  aussi  des  frictions  stimulantes  ; 
mais  l’anxiété,  le  tumulte  du  cœur,  la  suffocation,  augmentent  de  minute  en  minute, 
le  pouls  devient  tout  à  fait  insensible  ;  l’enfant  se  refroidit  de  plus  en  plus  et 
succombe  avant  dix  heures  du  matin,  c’est-à-dire  moins  de  trois  heures  après  le 
début  de  ces  accidents  foudroyants. 

{La  fin  à  un  "prochain  numéro.) 


VACCINE  ET  VARIOLE 


Saint-Dizier,  22  juillet  1869. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

Je  lis  avec  un  grand  intérêt,  dans  I’Union  Médicale,  la  lutte  engagée  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  entre  la  vaccine  humaine  et  la  vaccine  animale. 

De  tout  ce  débat,  que  retirera  l’humanité?  en  un  mot,  quel  est  le  but  de  la  vaccine  humaine 
ou  animale? 

Préserver  de  la  variole  le  mieux  possible.  Je  sens  que  je  ne  puis  apporter  qu’un  bien  faible 
appui  à  la  cause  de  la  vaccine  humaine  ;  mais  si  vingt-cinq  ans  de  pratique  peuvent  me  per¬ 
mettre  de  dire  quelques  mots  en  faveur  de  notre  vieille  vaccine,  je  serai  heureux  de  lui  être 
utile. 

D’après  ce  qui  se  passe,  d’après  le  nombre  assez  grand  de  personnes  vaccinées  avec  succès 
dans  leur  enfance  et  atteintes  par  cette  terrible  maladie,  il  est  nécessaire  de  chercher  un 
remède  héroïque  à  lui  opposer  :  ce  remède,  c’est  la  revaccination. 

Mais  dans  quelles  conditions  ?  Quel  vaccin  donnera  le  meilleur  résultat?  C’est  ce  que 
recherche  aujourd’hui  l’Académie. 

Vieux  praticien,  je  viens  ici  apporter  quelques  idées  en  faveur  de  la  vaccine  jennérienne. 

Il  est  très-difficile,  impossible  même,  en  temps  ordinaire,  de  convaincre  les  populations  de 
la  nécessité  des  revaccinations;  mais,  en  temps  d’épidémie,  la  population  en  comprend  l’im¬ 
portance,  et  il  est  impossible  au  médecin  de  satisfaire  à  ses  désirs  et  à  son  véritable  besoin 
par  des  revaccinations  faites  dans  de  bonnes  conditions. 

Dans  un  travail  joint  à  mon  rapport  annuel  sur  les  vaccinations  et  sur  les  revaccinations 
pratiquées  en  1866,  à  Saint-Dizier,  travail  qui  a  attiré  la  bienveillance  de  la  commission  de 
vaccine  et,  par  suite,  une  récompense  considérable  de  l’Académie,  une  médaille  d’or,  je  con¬ 
cluais  à  la  nécessité  des  revaccinations  faites  surtout  à  certaines  époques  de  la  vie. 

L’année  dernière,  des  observations  très-curieuses  de  M.  le  docteur  A.  Laboulbène  sur  le 
temps  d’incubation  de  la  variole,  et  publiées  dans  votre  remarquable  journal,  m’ont  frappé,  et 
j’ai  répété  ces  expériences  pendant  une  épidémie  de  variole.  De  plus,  les  douze  à  quinze  jours 
d’incubation  m’ont  mis  sur  la  voie  de  l’emploi  raisonné  de  la  revaccination  en  temps  d’épi¬ 
démie  pendant  cette  même  période,  et  le  mérite  de  cette  idée  reviendrait  donc  en  partie  à 
M.  le  docteur  Laboulbène. 

C’est  dans  le  mémoire  annexé  ii  mon  rapport  de  1868  que  j’ai,  pour  combattre  la  variole  en 
temps  d’épidémie,  proposé  des  conclusions  exprimées  fi  peu  près  en  ces  termes  : 

Revacciner  pendant  la  période  d’incubation  de  la  variole,  le  plus  près  possible  du  moment 
de  l’infection,  toutes  les  personnes  qui  auraient  ou  des  rapports  avec  des  varioleux,  surtout 
dans  le  moment  de  la  période  de  suppuration,  serait  un  moyen  jiresque  certain  de  faire  cesser 
promptement  l’épidémie  ou,  au  moins,  d’on  diminuer  notablement  l’importance. 

Les  personnes  qui  auraient  eu  simplement  l’occasion  de  rencontrer  un  instant  une,  personne 
convalescente  de  fa  variole,  si  cette  personne  poi  te  encore  quelques  crofites,  peuvent  parfai¬ 
tement  être  infectées  dans  cette  courte  rencontre,  mon  mémoire  en  offre  quelques  exem|)les  ; 
il  faut  donc  aussi  les  revacciner  le  plus  tôt  possible. 
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Mais  1  infection  miasmatique,  très-réelle,  échappe  à  l’appréciation,  et  l’on  ne  peut  que  bien 
faire,  dans  le  moindre  doute,  en  se  faisant  revacciner. 

Il  serait  aussi  très-important  de  pouvoir  séquestrer,  pour  ainsi  dire,  tous  les  convalescents 
de  variole  dans  les  hôpitaux,  de  défendre  les  visites  aux  varioleux,  et  conserver  ceux-ci  jus¬ 
qu’à  parfaite  guérison;  dans  la  pratique  civile,  agir  par  la  persuasion  auprès  des  malades  qui 
comprennent  l’importance  de  cet  isolement;  pour  les  malades  pauvres,  l’administration  muni¬ 
cipale  devrait  se  charger  de  les  aider  pendant  toute  la  convalescence  pour  obtenir  un  isole¬ 
ment  plus  efficace,  car  il  y  a  danger  pour  les  populations  de  voir  se  propager  cette  maladie 
souvent  très-grave,  toujours  très-répugnante.  ’ 

Je  ne  sais.  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  si  cette  pratique  a  déjà  été  formulée  d’une 
manière  précise,  mais  je  pense  que,  loin  d’être  nuisible,  elle  peut  être  utile,  d’un  emploi  facile 
avec  la  vaccine  humaine,  car  partout,  en  tout  temps,  il  y  a  de  jeunes  enfants  que  l’on  peut 
vacciner  et  rendre  ainsi  vaccinifères.  — 

Être  utile  est  le  but  unique  que  je  me  propose,  en  vous  faisant  connaître  ces  conclusions 
que  vous  voudrez  bien,  si  vous  le  jugez  convenable,  communiquer  à  M.  J.  Guérin,  le  cham¬ 
pion  de  la  vaccine  jennérienne,  et  aussi  à  notre  très-honoré  confrère  M.  Depaul,  chef  du  comité 
de  vaccine,  qui  ne  pourra  être  que  juste  pour  ma  bonne  intention. 

Au  moment  de  la  mort  de  notre  honoré  maître  Velpeau,  j’ai  déjà  eu  l’honneur  de  vous  écrire  ; 
alors  je  croyais  être  reconnaissant  envers  sa  mémoire,  et  vous  avez  accueilli  ma  demande  avec 
bonté,  malheureusement  elle  n’a  pas  eu  de  résultat;  aujourd’hui  je  vous  demande  pardon  de  ta 
liberté  que  je  prends,  mais  j’ai  recours  à  vous  pour  être  utile,  et  je  suis  persuadé  d’avance  que 
vous  me  donnerez  votre  concours  dans  celte  circonstance ,  ce  dont  je  vous  remercie  bien 
sincèrement. 

Agréez,  etc.  D'  A.  Catel. 

P.  S.  —  Dans  mon  mémoire  Su7'  C importance  de  la  revaccination  pendant  tout  le  temps  de 
la  durée  de  l’incubation  de  la  variole  (février  1869),  j’ai  étudié  dans  36  observations  de  variole 
la  durée  du  temps  de  l’incubation  et  le  bon  effet  de  la  revaccination  pendant  ce  temps,  je  suis 
arrivé  à  un  résultat  remarquable  pour  les  cas  qui  présentaient  une  date  certaine  :  j’ai  obtenu 
les  mêmes  chiffres  que  M.  le  docteur  Laboulbène. 

L’infection  a  été  immédiate,  médiate,  mixte  ou  inconnue. 

1"  Sur  22  cas  l’infection  immédiate  a  eu  une  date  précise  dans  6  cas,  et  la  durée  du  temps 
de  l’incubation  a  été  de  12  à  15  jours. 

Une  date  approximative  dans  16  cas,  dans  lesquels  la  durée  de  l’incubation  a  été  ;  pour 
10  cas  de  13  à  15  jours  ;  —  pour  1  cas  au-dessous  de  12  jours  ;  —  pour  5  cas  au-dessus  de 
15  jours. 

2“  L’infection  immédiate  dans  7  cas.  Sa  durée  a  été  de  10  à  12  jours  dans  3  cas  ;  —  de  16 
à  20  jours  dans  3  cas  ;  —  inconnue  dans  1  cas. 

3“  L’infection  a  été  mixte  dans  6  cas.  Sa  durée  a  été  :  3  fois  au-dessous  de  12  jours  ;  — 
3  fois  au-dessus  de  14  jours. 

4“  Source  complètement  inconnue  :  1  cas. 

En  résumé,  la  durée  du  temps  de  l’incubation  a  été  : 

Dans  6  cas,  avec  date  précise,  de  12  à  15  jours  ; 

Dans  12  cas,  avec  date  approximative,  de  13  à  15  jours; 

Dans  7  cas,  —  —  au-dessous  de  13  jours  ; 

Dans  9  cas,  —  —  au-dessus  de  15  jours. 

Dans  2  cas  la  source  a  été  inconnue. 

36  cas. 

Si  ces  chiffres  et  ces  observations  peuvent  intéresser  M.  le  docteur  Labaulbène,  et  si  vous 
pensez  pouvoir  le  faire,  je  vous  serais  reconnaissant  de  les  lui  communiquer.  Mon  mémoire  a 
dû  être,  envoyé  à  Paris  au  commencement  de  mars  1869.  D''  A.  G. 


LITTÉRATURE  MÉDICALE 

Van  llelmont 

A  Monsieur  le  docteur  Bouyer,  de  Saint-Pierre  de  Pursac. 

Limoges,  le  24  mai  1869. 

Mon  cher  ami, 

llabcnt  sua  fala  iibelli  :  je  ne  connais  pas  d’écrits  qui  aient  eu  une  fortune  plus  adverse 
que  ceux  de  J. -B.  Van  llelmont,  et  qui  justifient  mieux  la  fatalité  dont  le  génie  même  est 
quelquefois  victime. 

Destin  bien  exceptionnellement  cruel  que  celui  qui  punit  de  l’obscurité,  de  l’oubli  1  écrivain 
qui  devance  les  temps,  et  qui,  pareil  à  un  supplicié  dantesque,  cherche,  dans  un  avenir  incer¬ 
tain,  la  postérité  qui  doit  recueillir  le  fruit  de  ses  labeurs  ! 
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Que  la  tradition,  que  les  filles  de  Mémoire  doivent  rougir  d’ôtre  si  peu  respectées!  quo 
l’érudition  et  la  critique,  que  les  pionniers  et  les  vanneurs  de  la  science  ont  cux-mômes  une 
dure  destinée  !  et  combien  grand  et  légitime  est  leur  découragement  lorsqu’ils  ne  peuvent  pas 
même  fixer  l’attention  de  leurs  contemporains  sur  le  plus  important  procès  qu  ils  soient 

^^Ên^véri/é.^fe  doute  n’est  pas  le  pire  état  où  puisse  être  l’esprit  humain,  mais  l’indifférence, 
ou  plutôt  la  quiétude  au  sein  de  l’erreur,  la  quiétude  sur  l’oreiller  unique  de  1  anatomie. 

O  lumière  intellectuelle,  que  de  nuages  couvrent  tes  yeux  1  Combien  la  jeunesse  qui  a  la 
foi,  et  combien  l’âge  mûr,  quand  il  reposé  satisfait  dans  l’ignorance;  combien  la  jeunesse  et 
l’âge  mûr  ont  un  sort  heureux  I  Les  soucis  ne  visitent  pas  les  lambris  de  leurs  demeures, 
comme  dit  le  poète  ;  l’innocence  donne  la  sérénité  à  leurs  fronts  et  la  béatitude  habite  leurs 
visages.  .  ,  .  i  , 

Je  n’ai  jamais  vu  de  tableau  de  l’Empyrée,  mais  la  quiétude  dont  je  parle  me  donne  une 
idée  de  ce  que  peut  être  celle  des  bienheureux. 

Mais  nous  sommes  sur  la  terre;  le  jour  pèse  sur  tout  homme,  et  la  béatification  n’est  pas 
de  ce  monde;  le  travail,  au  contraire,  et  le  désir  inquiet  de  le  bien  accomplir  est  au  cœur  de 
tous  les  vaillants. 

Mon  cher  ami,  j’accomplis  un  devoir  et  tiens  une  promesse,  bien  doux  l’un  et  l’autre,  en 
vous  disant  ma  pensée,  mûrie  depuis  plus  de  deux  ans,  sur  J.-B,  Van  Helmont  et  la  méde¬ 
cine  contemporaine. 

Mon  devoir,  d’abord,  est  de  montrer  en  quelques  lignes  ce  que,  en  de  trop  longues  pages 
peut-être,  j’ai  essayé  de  prouver  (1)  :  Que  le  réformateur  le  plus  puissant  qu’ait  eu  la  méde¬ 
cine,  et  le  plus  fécond  novateur,  a  été  J.-B.  Van  Helmont. 

Oui,  le  galénisme  est  tombé  sous  les  traits  de  son  ironie  et  la  force  de  sa  dialectique  ;  oui, 
la  doctrine  dynamique,  le  dynamisme  substantiel  et  non  pas  nominal,  la  lliéorie  vraie,  exacte, 
expérimentale,  pratique  des  forces  cosmiques  et  des  forces  constitutives  de  l’espèce  humaine, 
les  rapports  physiologiques  et  pathologiques  de  l’éther  ambiant  ou  ingéré  sous  forme  d’ali¬ 
ments,  avec  l’éther  ou  agent  vital  qui  conçoit  l’embryon,  forme  le  fœtus,  édifie  l’être  adulte, 
et  donne  aux  organes  de  la  vie  animale  et  de  la  vie  intellectuelle  et  morale  leurs  fonctions  et 
leurs  facultés;  oui,  \être  que  nous  sentons  en  nous,  le  moi  actif  et  le  moi  passif,  le  moteur 
et  le  patient,  cette  vérité  ÿ! évidence  sensorielle  en  tant  que  phénoménale,  et  d’évidence  scien¬ 
tifique  quant  à  sa  nature,  cette  vérité  est  en  germe  dans  Van  Helmont,  où  je  l’ai  puisée,  et 
je  m’efforce  vainement  de  la  faire  discuter,  jusqu’à  ce  jour,  comme  si  elle  n’existait  pas,  tant 
la  nuit  de  l’indifférence  l’enveloppe,  comme  au  temps  du  médecin  flamand. 

D’où  vient  cette  indifférence  ?  Je  le  répète,  de  la  quiétude,  ou  mieux  de  la  léthargie  où 
nous  a  plongés  la  tyrannie  des  études  anatomiques. 

Que  l’enseignement  incomplet  est  chose  dangereuse  I  et  combien  le  sourire  qu’excitent  l’his¬ 
toire,  la  philosophie  et  la  dynamique  médicales  est  un  triste  symptôme  de  notre  temps  ! 

L’ignorance  ne  fut  jamais  mieux  couchée,  plus  satisfaite  et  plus  difficile  à  secouer,  et  la 
paresse  de  l’esprit  ne  m’est  jamais  apparue  plus  dangereuse  et  plus  cruelle  que  depuis  ce 
règne  où  la  chair  et  les  os  sont  devenus  le  commencement  et  la  fin  de  la  physiologie ,  voire 
de  la  psychologie,  de  la  clinique  ordinaire  et  de  la  pathologie  mentale. 

Quand  on  arrête  les  yeux  sur  les  écoles  iatro-mécaniciennes,  sur  les  systèmes  hydrauliques 
et  autres  qui  sont  tombés  sous  le  ridicule  après  avoir  causé  tant  de  maux,  on  est  étonné  de 
voir  se  reproduire,  comme  nouvelles,  des  erreurs  séculaires  et  qui  font  rougir  deux  fois,  et 
parce  qu’elles  sont  absurdes  et  parce  qu’on  les  renouvelle  sans  s’en  douter. 

Je  le  répète,  tant  j’en  suis  affligé,  nos  facultés  et  nos  Académies  tournent  la  meule  de  la 
routine  et  donnent  ce  funeste  exemple  aux  générations  nouvelles  qui  ont  droit  à  un  ensei¬ 
gnement  plus  salutaire  pour  elles  et  pour  l’humanité. 

Dieu  me  garde  d’accuser  personne  de  mauvaise  foi  !  mais  la  bonne  foi  qui  méconnaît  la 
vérité  aboutit  aux  pires  conséquences. 

Je  lisais,  par  exemple,  il  y  a  environ  un  an,  un  soi-disant  compte  rendu  des  œuvres  do 
J.-B.  Van  Ileliftont  et  des  écrits  des  médecins  qui  s’en  sont  récemment  occupés,  grâce 
à  1  initiative  de  l’Académie  de  médecine  de  Belgique;  ce  compte  rendu,  publié  par  la  Gazetle. 
médicale,  était  signé  d’un  nom  espagnol,  je  crois,  d’un  M.  Guardia,  qui  tranche  les  questions 


^'“Sraphie ,  histoire  critique  de  ses  œuvres,  et  inlluence  de  ses  doctrines 
médicales  sur  la  science  et  la  pratique  de  la  médecine  jusqu’à  nos  jours.  Paris,  1868,  Germer  Baillière. 

L’Académie  de  médecine  de  Belgique  avait  mis  au  concours  la  question  que  le  titre  ci-dessus  vient  do 
rappeler.  Cet  ouvrage  de  M.  Mandon,  de  Limoges,  avec  celui  do  M.  Romelaere,  de  Bruxelles  ont  été 
1  un  et  1  autre  couronnés.  M.  Mandon  a  divisé  son  mivrnse  en  denv  nnetiee  .  io  nnnniis....  ’  ’ _ a..!,. 


confrère  de  Limoges  fait  aussi  partie  do  la  famille  de  ces  médecins  auxquels  je  faisais  récenimont^allù- 
“11.':»:???  «“!■  .y,"'-  m.  le  docteur  Del.rou,  d’Orléans,  qui  ont  crnservTirtmllc  de 


hi  pliilosophie,  do  1  histoire  et  de  l’érudition.  C’est  un  véritable  bonheur  pour  moi  de  slunalcr  de  tels 
hommes  au  respect  et  à  la  gratitude  de  nos  confrères.  Ces  travailleurs  modestes  et  généreux  vivant  loin 
dmn'nuVicisto  toiïe^^^^^  n’obtiennent  souvent  pour  toute  récompense  ((uo  la  mcrilloii 

Rédactem  cn*cfieL)  ^  courage;  Je  lu  leur  donnerai  toujours  avec  emiiressetnent.  -  (Note  du 
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d’histoire  et  de  philosophie  médicales  avec  une  épée  de  Tolède,  h  peu  près  comme  Alexandre 
trancha,  dit-on,  le  nœud  gordien. 

Eh  bien!  mon  cher  ami,  savez-vous  ce  que  vaut  ce  grand  coup  d’épée?  Je  vais  essayer  de 
vous  le  montrer. 

M.  Guardia  ignore  le  vaste  sujet  qu’il  a  eu  la  prétention  d’embrasser  :  cela  éclate  d’évi¬ 
dence,  tant  il  a  été  incomplet,  tant  il  a  omis  ce  qu’il  fallait  le  plus  examiner,  savoir,  les  doc¬ 
trines.  Quand  on  le  voit  se  borner  au  relevé  des  erreurs  de  Van  Helmont  et  de  celles  de  son 
siècle,  on  ne  sait  s’il  faut  le  blâmer  ou  le  plaindre. 

Comment  se  peut-il  faire  que,  en  présence  de  si  grandes  et  si  nombreuses  vérités  entrevues 
par  Van  Helrnont,  et  que  je  me  suis  appliqué  à  étayer  d’arguments  que  j’ose  espérer  être 
logiques  et  scientifiques,  comment  se  peut-il  que,  devant  un  procès  si  important  et  qui  est  en 
instance  depuis  plus  de  deux  siècles,  le  critique  Guardia,  si  sévère  envers  tout  le  monde, 
n’ait  pas  commencé  à  promener  la  férule  sur  ses  doigts  pour  avoir  négligé  les  propositions 
suivantes,  qui  sont  les  conclusions  de  l’ouvrage  indique  plus  haut  (1)  :  «  1"  L’organisme 
reconnaît  une  cause  qui  le  produit,  le  conserve  et  le  perpétue  par  génération  ;  2"  cette  cause, 
à  essence  spécifique  et  individuelle,  est  formée  d’une  substance  analogue  à  celle  des  forces 
constitutives  des  autres  êtres  organisés  ou  de  la  matière  inorganique  ;  3“  elle  est  multiple 
dans  l’homme,  et  cette  multiplicité  compose  une  unité  harmonique.  »  Suivent  les  preuves  que 
la  science  actuelle  peut  offrir  en  faveur  de  ces  principes. 

Mais,  au  lieu -d’examiner  la  question  et  les  arguments  qui  l’appuient,  on  est  étonné  de  lire, 
venant  d’Espagne,  des  leçons  de  libre  examen,  dans  une  forme  aussi  peu  littéraire  que  cour¬ 
toise,  à  l’adresse  d’auteurs  dont  les  écrits,  s’ils  ne  sont  des  modèles  de  recherches ,  ne  sau¬ 
raient  être  accusés  de  manquer  de  liberté  scientifique. 

Je  vous  demande  pardon,  mon  cher  ami,  de  vous  parler  de  M.  Guardia  à  propos  de  Van 
Helmont,  lorsqu’il  n’y  a  rien  de  commun  entre  eux  qu’une  critique  hasardée  ;  mais  permettez- 
moi  cette  dernière  réflexion  :  quand  on  fait  le  publiciste,  et  qu’on  prend  la  balance  de  la  cri¬ 
tique  et  de  l’équité  historiques,  si  on  n’a  pas  la  main  sûre,  on  s’expose  à  bien  des  fautes,  ne 
serait-ce  qu’à  celle  de  faire  perdre  le  temps  des  lecteurs. 

Vous  me  demandez,  mon  cher  ami,  ce  que  j’ai  vu  dans  Van  Helmont  ;  je  vous  dirai,  en 
peu  de  mots,  que  la  doctrine  de  la  vie  multiple,  de  la  hiérarchie  et  de  la  solidarité  orga¬ 
niques,  que  la,  vieille  et  excellente  doctrine  de  l’expectation,  interprétée  comme  l’exigent  les 
indications  formelles  et  selon  les  réactions  ou  tendances  naturelles  des  maladies,  que  le  rap¬ 
port  substantiel,  étliéré  ou  dynamique  des  agents  de  l’hygiène  ou  de  la  thérapeutique  avec 
les  forces  de  l’organisme  humain  ;  que  ce  rapport,  dans  les  affections  locales  ou  générales, 
dans  les  affections  du  physique  ou  du  moral;  que  les  rapports,  en  un  mot,  que  soutient 
l’homme  avec  la  pesanteur,  la  lumière  et  la  chaleur  solaire,  avec  l’état  électrique  et  hygro¬ 
métrique  de  l’atmosphère,  aussi  bien  que  ceux  qu’il  soutient  avec  les  aliments  matériels, 
intellectuels  et  moraux,  au  milieu  de  ses  semblables,  que  cette  vaste  conception  a  été  éla¬ 
borée  par  le  génie  du  médecin  de  Vilvorde  avant  l’aurore  de  la  renaissance  médicale. 

Peut-être  comprendrez-vous,  à  présent,  si  mon  enthousiasme  et  mes  craintes  sont  légi¬ 
times. 

Je  ne  puis  me  résigner  à  voir  les  astronomes,  les  physiciens,  les  chimistes,  les  naturalistes, 
les  éleveurs  eux-mêmes,  s’emparer  du  domaine  des  forces,  sous  nos  yeux  et  sans  éveiller  en 
nous  la  plus  simple  émulation,  quand  il  est  impossible  de  rien  induire,  sans  ce  fait  premier 
de  conscience,  sans  ce  fait  d’évidence  que  nos  forces  physiques,  intellectuelles  et  morales  sont 
un  faisceau  indivisible,  un  agent  qui  est  le  moi  recrutant  des  éléments  pondérables  et  impon¬ 
dérables,  matériels  et  dynamiques,  autour  de  lui,  comme  on  alimente  une  locomotive,  et 
dégageant,  comme  elle,  par  une  digestion  et  une  assimilation  évidentes,  la  lumière,  la  chaleur 
et  l’activité  sous  toutes  les  formes  propres  à  chaque  organe,  chaque  fonction,  dégageant 
l’instinct  et  l’intelligence  du  foyer  commun,  grâce  au  levain  instinctif  et  intellectuel  qui  carac¬ 
térise  les  espèces,  les  genres  et  les  individus. 

‘  ®  jy  Mandon. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAYAKTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  28  mai  1869.  —  Présidence  de  M.  MocTAnn-MARTiN. 

SOMMAIRE,  -  Correspondance.  -  Observation  âe  chore^  guérie  par  le  bromure  de  pota.mum,mr 
M.  Gallard.  Discussion  :  MM.  Empis,  J.  Simon,  féréol,  Isaratot,  Gallard,  Moutard-Mai  tin.  Note 
sur  le  rhumatisme  et  la  goutte,  par  M.  Hervez  de  Cliégoin.  Discussion  :  M.  béréol.  -  Observation 
de  variole  rash,  par  M.  Isambert.  Discussion  :  MM.  Siredey,  Ed.  Labbé,  Bourdon. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  :  Notice  historique  sur  les  épidémies  de  l'arrondissement  de 
Clermont,  par  le  docteur  V.  Nivet.  — »  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris, 
t.  XV,  0*  livraison. 

(1)  Voir  page  iüG,  J. -B,  Van  IIbi-mont,  etc.,  parle  docteur  Mandon. 
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M.  Gallard  communique  l’observation  suivante  de  chorée  guérie  par  le  bromure  de  potas¬ 
sium.  (Sera  publiée  ultérieurement.) 

M.  Empis  a  employé  le  bromure  de  potassium  à  dose  élevée  sans  succès,  notamment  dans 
un  cas  de  chorée  violente  chez  une  femme  de  54  ans. 

M.  J.  Simon  a  eu  recours  à  ce  médicament  pour  des  chorées  de  moyenne  intensité,  sans 
obtenir  autre  chose  que  des  rémissions  insignifiantes  ;  il  consent  à  tenir  le  plus  grand  compte 
de  l’observation  de  M.  Gallard,  mais  il  pense  que  l’on  doit  se  méfier  et  bénéficier  du  médi¬ 
cament  pendant  (/u’i't  tfÿiï,- les  effets  du  bromure  de  potassium  sont  essentiellement  irrégu¬ 
liers  et  inconstants. 

M.  Fkrêol  est  disposé  à  rattacher  ces  irrégularités  d’actions  du  bromure  de  potassium  4 
des  différences  de  composition  et  à  des  altérations  diverses  étudiées  par  M.  Adrian,  et  consti¬ 
tuées  par  le  mélange  d’iodure  de  potassium,  de  chlorure  de  potassium,  etc.  Il  pense  donc 
que,  avant  d’instituer  une  médication  par  cet  agent ,  il  faut  préalablement  s’assurer  de  sa 
pureté. 

M.  Empis  ne  voit  pas  bien  nettement  le  danger  qui  résulte  de  la  présence  d’une  certaine 
quantité  d’iodure  de  potassium. 

M.  Féréol  répond  qu’en  admettant  même  que  l’iodure  ne  présente  pas  un  grand  inconvé¬ 
nient,  on  ne  saurait  lui  accorder  des  propriétés  sédatives.  Quant  au  chlorure,  s’il  est  sédatif, 
jl  l’est  assurément  à  un  degré  moindre  que  le  bromure. 

M.  ISAMBERT  ;  L’altération  du  bromure  par  des  substances  étrangères  a  pour  premier 
inconvénient  de  constituer  une  préparation  autre  que  celle  que  le  médecin  entend  prescrire  ; 
de  plus,  l’association  de  l’iodure  de  potassium  peut  détruire  l’action  sédative  du  bromure, 
comme  dans  la  spermatorrhée,  par  exemple,  ou  modifier  ses  propriétés  anesthésiques  sur  le 
pharynx. 

M.  Gallard  :  Dans  l’épilepsie,  où  l’on  est  obligé  d’avoir  recours  à  de  hautes  doses  de  bro¬ 
mure,  il  ne  serait  assurément  pas  sans  inconvénient  d’administrer  insciemment  une  dose  élevée 
d’iodüre;  et  il  est  des  malades  qui  ne  tolèrent  pendant  assez  longtemps  le  bromure  qu’à  la 
seule  condition  qu’il  soit  chimiquement  pur. 

Relativement  à  son  malade,  M.  Gallard  rappelle  que  la  guérison  a  été  confirmée  par  l’épreuve 
du  temps. 

M.  Moutard-Martin,  pour  compléter  ce  qui  a  été  dit  sur  les  altérations  du  bromure  de 
potassium,  ajoute  au  nombre  des  causes  de  ces  altérations  la  présence  de  l’iodate  de  potasse, 
signalée  par  M.  Adrian. 

M.  Ed.  Labbé  lit,  au  nom  de  M.  Hervez  de  Chégoin,  une  note  sur  le  rhumatisme  et  la 
goutte.  (Sera  publiée.) 

M.  Féréol  ;  Sans  avoir  la  prétention  de  discuter  en  entier  le  mémoire  de  M.  Hervez  de 
Chégoin,  je  crois  cependant  devoir  faire  quelques  réserves  :  1"  M.  Hervez  de  Chégôin  attache 
une  importance  capitale  à  l’hérédité  ;  or,  il  ressort  des  relevés  de  Garrod  que  l’hérédité  ne 
suffit  pas  à  elle  seule,  mais  que  les  conditions  de  régime  et  de  vie  sédentaire  doivent  toujours 
intervenir;  2"  M.  Hervez  pense  que  les  tissus  fibreux  sont  le  point  de  départ  des  concrétions 
qui  pénètrent  ultérieurement  la  synoviale  ;  or,  il  paraît  établi  que  le  point  de  départ  réel  est 
dans  les  cartilages,  et  que  c’est  secondairement,  au  contraire,  que  les  tissus  fibreux  sont 
envahis.  Dans  les  deux  autopsies  que  j’ai  faites  récemment,  il  m’a  été  donné  de  constater  la 
réalité  de  ce  processus  et  de  vous  montrer  les  concrétions  tophacées  occupant  les  portions 
centrales  du  cartilage  dans  les  articulations  les  moins  malades. 

M.  Hertez  de  Chégoin  :  Si  l’on  examine  une  articulation  au  début  de  l’accès  de  goutte, 
ne  voit-on  pas  le  gonflement  se  produire  dans  les  parties  superficielles  autour  de  l’articulation 
malade,  et  peut-on  comprendre  la  cessation  rapide  des  accidents  en  quelques  jours  si  le  tra¬ 
vail  morbide  se  produisait  dans  la  substance  du  cartilage  ?  ’ 

M.  Féréol  :  M.  Hervez  confond  les  phénomènes  symptomatiques  avec  le  processus  anato¬ 
mique.  Il  est  possible  qu’il  y  ait,  au  début  des  accès,  une  fluxion  sur  les  tissus  fibreux  •  mais 
la  concrétion  tophacée  naît  au  centre  du  cartilage,  et  son  développement  ne  se  relie  nàs  aux 
alternatives  de  la  fluxion  goutteuse.  ‘ 

M.  Hervez  de  Chégoin  :  La  preuve  que  tes  choses  se  passent  comme  je  l’ai  dit.  c’est  que 
la  matière  de  a  goutte  est  primitivement  liquide,  et  qu’il  y  a  tout  à  fait  au  début  un  iieu  de 
fluctuation  articulaire.  * 


M.  IsAMBERT  donne  lecture  des  détails  relatifs  à  une  malade  atteinte  de  variole  rash  dont 
la  Société  dans  la  dernière  séance,  et  présente  à  ce  sujet  quelques  observations. 
(Voir  rüNiON  Medicale  du  6  juin.) 

M.  SiREDEY  conserve  de  grands  doutes  sur  l’existence  d’une  variole  chez  la  malade  de 
M.  Isambert.  L  éruption,  en  effet,  n’apparaît  qu’au  cimpiièrae  jour  de  rinvasioii.  C’est  là  déjà 
une  circonstance  anormale  dans  l’évolution  de  la  variole.  Ce  n'^est  pas  tout  ;  ces  douleurs  de 
reins  sur  lesquelles  on  sapiiuie  pour  justifier  ou  corroborer  le  diagnostic  no  s’cxiiliuuenl-elles 
pas  naturellement  pur  un  uvorlemcnt  qui  se  prépare  depuis  quelques  jours?  ’ 
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’  Isambert,  il  n  est  permis  d’avoir  aucune  hésitation  sur  la  nature  de  l’éruption.  Il 

®  ’î”®  variole,  puisqu’il  s’est  développé  des  pustules  en  plusieurs  points  du 

corps.  D  ailleurs,  1  éruption  qui  les  a  précédées  et  qu’il  considère  comme  un  rash,  a  affecté 
une  des  localisations  propres  au  rash  variolique. 

M.  SiREDEY  fait  encore  remarquer  que  cette  femme  a  pris  du  calomel,  et  que  l’éruption 
scanatinifoi'ine  signalée  par  M.  Isambert  pourrait  être  de  Thydrargyrie. 

P®®  ^  centigrammes  de  calomel  une  influence 

capable  de  produire  l’hydrargyrie. 

M.  Ed.  Labbé  croit  qu’on  aurait  tort  de  rayer  les  rash  de  l’histoire  nosographique  des 
fièvres  varioleuses.  Pour  lui  il  existe  formellement,  dans  certains  cas,  à  des  périodes  variables 
de  1  évolution  de  la  variole  des  éruptions  scarlatiniformes  qui  représentent  une  des  manifesta- 
^  P®®*^  du  virus  varioleux.  Cette  éruption,  qu’on  ne  doit  considérer  que  comme  un 
épiphénomène,  n’a  d’importance  qu’au  point  de  vue  du  diagnostic ,  en  ce  sens  qu’il  ne  faut 
pas  la  confondre  avec  une  scarlatine  compliquant  la  variole,  ne  saurait  être  dotée  d’une  valeur 
pronostique  qu’on  s’est  trop  hâté  de  lui  attribuer.  S’il  est  vrai  que  le  rash  se  montre  dans 
des  varioles  dont  la  marche  et  la  terminaison  sont  très-favorables,  il  faut  reconnaître  qu’il  en 
accompagne  d’autres  d’un  caractère  extrêmement  grave  et  trop  souvent  mortelles. 

Dernièrement,  dans  une  Société  de  médecine,  M.  Labbé  entendait  rapporter  quatre  cas  de  va¬ 
riole  avec  rash.  Sur  ces  quatre  cas,  trois  s’étaient  terminés  par  la  mort  ;  le  quatrième,  appartenant 
à  M.  Gérin-lloze,  avait  été  d’une  grande  bénignité.  Quant  à  l’expression  elle-même  à  laquelle 
on  reproche  et  de  n’avoir  pas  de  sens,  et  de  ne  devoir  sa  vogue  récente  qu’à  ce  qu’elle  nous 
est  venue  d’outre-Manche,  M.  Labbé  est  disposé  à  en  faire  bon  marché  :  elle  veut  simplement 
dire,  effectivement,  rougeur,  éruption  ;  mais  elle  présente  cependant  l’avantage  d’être  accep¬ 
tée,  par  la  généralité  des  médecins,  avec  une  signification  assez  nettement  déterminée. 
Il  croit  savoir  qu’il  y  a  près  de  vingt  ans  qu’elle  a  pris  droit  de  domicile  en  France,  où 
elle  fut  introduite  à  la  clinique  de  Chomel  par  un  élève  anglais.  Il  ajoute  que,  pour  lui,  en 
niant  l’existence  des  éruptions  rash  en  tant  que  distinctes  des  varioles  hémoi  rhagiques  dans 
lesquelles  il  veut  les  englober,  M.  Chauffard  s’esi  mis  en  contradiction  avec  les  faits  connus. 
Il  y  a  là  une  distinction  à  établir,  distinction  importante,  attendu  que  les  suffusions  sanguines 
de  la  peau  des  varioles  hémorrhagiques  ne  se  développent  pas  de  la  même  façon  que  les  rash, 
et  s’accompagnent  vers  différents  organes  d’autres  hémorrhagies  qu’on  n’observe  pas  avec  les 
éruptions  scarlatiniformes  qui  constituent  le  rash.  Enfin,  la  gravité  reconnue  des  varioles 
hémorrhagiques  établira  encore  entre  elles  et  les  varioles  rash  une  différence  plus  radicale 
aux  yeux  de  ceux  qui,  à  l’exemple  de  Trousseau,  accordent  aux  rash  un  caractère  de  bénignité. 

M.  Bourdon,  examinant  la  portée  de  l’observation  de  M.  Isambert,  reconnaît  qu’il  s’agit 
d’une  variole,  mais  il  voudrait  qu’on  en  changeât  le  titre,  et  qu’à  celui  de  variole  rash,  on 
substituât  celui  de  variole  hémorrhagique. 

En  principe,  il  admet  l’existence  des  rash.  Comme  M.  Labbé,  sans  tenir  beaucoup  à  cette 
expression,  il  lui  reconnaît  l’avantage  d’être  consacrée  par  l’usage,  faisant  remarquer  d’ailleurs 
que  si  le  mot  rash  est  anglais,  il  y  a  longtemps  que  le  phénomène  qu’il  désigne  a  été  étudié 
par  un  Français,  par  Valentin. 

Il  s’élève  également  contre  la  confusion  que  certains  médecins  seraient  tentés  de  faire  des 
éruptions  rash  avec  des  scarlatines  compliquant  la  variole. 

Le  Secrétaire,  Desnos. 


RÉCLAMATION 

Paris,  24  juillét  1869. 

Monsieur  et  honoré  confrère. 

Au  compte  rendu  d’une  Société  médicale,  celle  du  IX'  arrondissement,  on  lit,  dans  votre 
numéro  du  20,  une  observation  où,  à  la  suife  d’une  série  de  32  attaques  épileptiformes,  un 
jeune  homme  de  2ù  ans  aurait  succombé  sans  avoir  recouvré  sa  connaissance.  De  forts  révulsifs 
auraient  été  appliqués.  L’impossibilité  d’avaler  n’aurait  pas  permis  l’introduction  d’une  seule 
cuillerée  de  liquide.  De  semblables  accidents  sont  communs  dans  nos  services  d’épileptiques. 
Le  plus  souvent  ils  se  dissipent  d’une  manière  spontanée  ou  sous  l’influence  d’une  dérivation 
plus  ou  moins  énergique.  Il  est  commun  aussi  qu’ils  persistent  et  deviennent  menaçants.  En 
ce  cas,  nous  en  faisons  justice,  à  peu  d’exceptions  près,  par  des  ventouses  scarifiées  à  la  nuque, 
l’application  constante  de  la  glace  sur  la  tête  et  des  quarts  de  lavements  de  sulfate  de  quinine. 

En  présence  du  cas  malheureux  précité,  j’ai  cru  devoir  vous  transmettre  ces  indications  qui, 
à  l’occasion,  peuvent  être  utiles. 

Agréez,  Monsieur,  etc.  Delasiauve. 


Kpliémérldus  ülédlealcsi. 


-  27  Juillet  1774. 


Première  aiiplicalioii  de  MesiiKir,  in  aniinâ  viti .  du  magnétisme....  tninâral.  Une  fille 
Œsterline,  âgée  de  2!)  ans,  convulsive,  est  guérie  par  l’apposition ,  sur  l’estomac  et  aux 
jambes,  de  trois  pièces  aimantées.  «  Gela  m’éclaira  d’un  jour  nouveau,  écrit  le  futur  fondateur 
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de  la  Société  de  l’harmonie;  en  confirmant  mes  précédentes  Idées  sur  l'influence  d’un  agent 
général,  j’appris  qu’un  autre  principe  faisait  agir  l’aimant,  incapable  par  lui-même  de  cette 
action  sur  les  nerfs.  »  (Voir  :  Mémoire  sur  ta  découverte  du  magnétisme  animal,  par 
M.  Mesmer,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Vienne;  Genève  et  Paris;  1779;  in-12'’, 
p.  16  et  16.)  —  A.  Ch. 

Un  anonyme,  qui  a  bien  tort  de  ne  pas  signer  sa  lettre,  car  je  connais  parfaitement  son 
nom,  m’écrit  relativement  à  l’épliéméride  du  20  juillet.  Il  conteste  que  François  1",  mort  en 
15Zi7,  ait  fait  venir  de  Montpellier,  en  1529,  le  médecin  Jean  Falco.  Mais,  cher  anonyme,  si 
vous  avez  un  peu  de  loisir,  faites  une  visite  aux  Archives  générales  ;  demandez  le  registre  K.  K. 
99,  et  au  folio  66,  v“,  voici  ce  que  vous  lirez  :  Année  1529.  G’eslJehan  Carré,  notaire  et  secré¬ 
taire  du  roi,  qui  mentionne  cet  article  de  dépense  ; 

«  A  maistre  Jehan  Falco,  docteur  régent  en  médecine  à  Montpellier,  la  somme  de  quatre 
«  cens  livres  tournoys,  qui  lu  y  a  esté  ordonnée  par  le  roy,  nostre  dit  seigneur,  pour  le 
«  récompenser  des  frais,  mises,  despenses,  paines,  et  travaux,  qu’il  a  eus  en  un  voyage  qu’il 
«  a  faicl  de  la  ville  de  Montpellier  jusques  audict  Fontainebleau .  » 

J’ai  des  raisons  pour  être  assuré  que  cette  affection,  qui  engagea  François  1"  à  demander, 
en  1529,  les  soins  de  Jean  Falco,  était  bien  la  syphilis,  ou  grosse  vérole,  qu’il  avait  donnée, 
du  reste,  même  avant  l’année  152Zi,  à  sa  première  femme,  la  reine  Claude  (Brantôme;  méra., 
t.  I,  p.  318;  et  Vies  des  Dames  illustres,  Leyde,  1665,  12%  p.  298).  Seulement,  celte 
attaque  de  1529  ne  fit  pas  périr  le  trop  galant  roi,  qui  ne  mourut,  gâté  et  pourri,  qu’en  15Zi7, 
des  suites  de  ses  gaillardes  aventures.  A.  Chereau. 


FORMULAIRE 

Pommadë  sulfo-alcaline.  —  Hardy, 

Soufre  sublimé  et  lavé .  1  gr.  à  1  gr.  50  ccntigr. 

Sous-carbonate  de  potasse.  0,25  â  0,50  centigr. 

Axonge  . . 30  grammes. 

Mêlez.  —  En  frictions  contre  l’herpès  circinné;  continuer  quelque  temps  après  la  guérison, 
pour  éviter  les  rechutes  par  repullulation  du  parasite.  —  N.  G. 


BULLETIN  HEBDOMADAIRE 

DES  CAUSES  DE  DÉCÈS 


tl’aprëd*  les  cEoclarations  à  l’état  civil,  à  Paris,  liOndres  et  Uerliii. 


CAUSES  DE  DÉCÈS 

PARIS 

POPÜLAÏIOX 

(1866) 

(l,825,274h.) 
Du  18 

au  24  juillet 

LONDRES 

POPULATION 

(1869) 

(3,l70,754h.) 
Du  11 

au  17  juillet 

BRUXELLES 

POPULATION 

(  h.) 

Du 

au 

BERLIN 

POPULATION 

(1867) 

(702,437  h.) 
Du  2 

au  8  juillet 

FLORENCE 

POPULATION 

h.). 

Du 

au 

1869 

1869 

1869 

Vnvînlo 

Scarlatine . 

77 

h 

Rougeole . 

11 

35 

1 

Fièvre  typhoïde . 

13 

28 

G 

Typhus . . 

11 

lA 

JJ 

Erysipèle . 

Ix 

6 

JJ 

Bronchite . 

38 

80 

JJ 

** 

Pneumonie . 

37 

52 

** 

Diarrhée . 

27 

102 

JJ 

Dysenterie . 

1 

3 

JJ 

Clioléra . 

II 

11 

JJ 

Angine  couenneusc . 

U 

)> 

16 

Croup  . 

II 

8 

** 

Affections  puerpérales  .  .  . 

3 

6 

» 

» 

11 

Autres  causes . 

651 

886 

>• 

399 

» 

Total  . 

817 

1313 

» 

433 

•> 

Le  gérant,  (î.  lliniiEnoT. 


Paris.  —  Typogruplile  féeu  MaliesI'k  et  c;%  rue  des  Deux  poiles-Sulul  Suuvoiu72a. 


N°  89  L'ÜNION  MÉDICALE  Jeudi  29  Juillet  1869 


BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

M.  Depaul  a  pu  prendre  la  parole  et  commencer  hier  sa  réponse  aux  trois  discours 
de  M.  Jules  Guérin.  La  réponse  de  M.  Depaul  paraît  devoir  être  au  moins  auséi 
étendue  que  la  trilogie  de  son  contradicteur.  Le  défenseur  de  la  vaccine  animale 
n  a  aborde  hier  que  deux  points  de  son  discours  : 

Le  virus  vaccin,  par  sa  transmission  successive  de  bras  à  bras,  a  dégénéré  depuis 
Jenner;  _  or 

Contrairement  à  l’opinion  de  Jenner,  le  vifuS  vaccin  ne  possède  qu’une  vertu 
préservatrice  de  la  variole  limitée  et  temporaire. 

L’analyse  très^étendue  de  cette  partie  de  l’argumentation  de  M.  Depaul,  que  nous 
donnons  au  compte  rendu,  indiquera  à  nos  lecteurs  de  quelle  façon  l’orateur  a  sou¬ 
tenu  sa  thèse.  Quant  à  nous,  nous  croyons  qu'un  peu  plus  de  développements 
donnés  à  sa  première  proposition,  et  des  preuves  plus  péremptoires,  étaient  néces¬ 
saires.  Tous  les  vaccinateurs  voient  aujourd’hui,  comme  il  y  a  vingt  ans,  comme  il 
y  a  quarante  ans,  comme  aux  premiers  temps  de  la  vaccine,  des  vaccines  faibles  et 
des  vaccines  fortes,  des  pustules  petites,  amoindries,  à  côté  de  larges  et  magnifiques 
pustules.  M.  J.  Guérin,  avec  un  grand  sens  médical,  à  notre  avis,  a  cherche  à  déter¬ 
miner  les  conditions  étiologiques  de  ces  différences,  et  est  arrivé  à  cette  consé¬ 
quence  de  la  nécessité  d’une  culture  plus  intelligente  de  la  vaccine.  M.  Depaul 
s’est  beaucoup  égayé  des  conseils  de  M.  J.  Guérin,  mais  l’ironie  n’est  pas  toujours 
un  argument  de  grande  valeur.  Même  après  cette  partie  de  l’argumentation  de 
M.  Depaul,  des  doutes  légitimes  peuvent  persister  sur  la  réalité  de  la  dégénéres¬ 
cence  absolue  et  générale  du  virus  jennérien. 

D’ailleurs,  le  virus  jennérien  existe-t-il  encore  aujourd’hui?  En.  France,  très- 
probablement- non.  C’est  même  une  des  choses  dont  se  fait  honneur  M.  Depaul 
d’avoir  régénéré  le  vaccin  en  France  par  le  cow-pox  de  Beaugency,  comme  plusieurs 
années  auparavant  M.  Bousquet  l’avait  régénéré  par  le  cow-pox  de  Passy.  De  sorte 
qu’il  est  devenu  fort  difficile,  si  ce  n’est  impossible,  du  moins  dans  le  champ  d’ob¬ 
servation  d’une  grande  partie  des  vaccinateurs  de  nos  départements,  de  remonter  à 
l’origine  du  vaccin  et  d’affirmer  que  tel  virus  est  ou  non  le  virus,  initial,  celui  qui 
s’est  transmis  depuis  Jenner  jusqu’à  nous. 

Nous  avons  donc  quelque  raison  de  craindre  que,  dans  cette  question  de  la  dégé¬ 
nérescence  du  vaccin,  la  discussion  ne  marche  dans  les  ténèbres.  Peut-être  con¬ 
viendra-t-il  de  recommencer  à  nouveau  toutes  les  expériences.  Le  cow-pox  spon- 
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LA  MÉDECINE  AU  lAPON. 

C’est  la  spécialité  de  I’UniOn  Médicale,  et  c’est  aussi  son  mérite  et  sa  gloire  d’initier  ses 
lecteurs  aux  us  et  coutumes  de  la  profession  médicale  à  l’étranger.  Elle  les  entretenait,  il 
y  a  peu  de  temps  encore,  de  la  Chine  et  de  la  Cochinchine  à  cet  égard;  c’est  donc  le  moment 
d’arriver  au  Japon.  Voici  les  renseignements  authentiques  et  pris  de  visu  que  nous  offre  le  doc¬ 
teur  Vedder,  ancien  médecin  de  la  marine  américaine,  et  aujourd’hui  médecin  du  prince  de 
Nagato  et  Suwo.  i 

Il  n’y  a  pas  d’écolés  publiques  au  Japon  pour  l’instruction  médicale  ;  presque  chaque  prati¬ 
cien  a  un  ou  plusieurs  élèves  ou  carabins,  et  souvent  le  fils  suit  la  profession  du  père.  Une 
clinique  a  été  instituée,  il  y  a  quelques  années,  dans  un  hôpital,  à  Nagasaki,  où  plusieurs  natifs 
ont  pulsé  leur  instruction  ;  mais  le  changement  de  gouvernement  l’a  fait  cesser.  Les  dissections 
sont  Inconnues  et  l’on  voit  même  rarement  de  bonnes  planches  anatomiques.  Les  natifs 
désignent  sous  des  noms  particuliers  les  viscères,  les  veines,  les  artères,  les  nerfs,  les  lympha¬ 
tiques  ;  mais  l’anatomie  topographique  leur  est  complètement  inconnue.  En  physiologie,  ils  ne 
connaissent  rien  du  système  nerveux  du  grand  sympathique,  de  l’histologie,  de  la  chimie  ani¬ 
male  et  attrlhuent  au  foie  les  plus  grandes  qualités  morales  comme  le  courage,  etc.  La  circu¬ 
lation  est  aussi  imparfaitement  connue  ;  le  médecin  Japonais  tâte  toujours  le  pouls  aux  deux 
poignets  A  la  fois,  d’après  celle  croyance  que  chaque  côté  du  corps  a  une  circulation  séparée 
provenant  du  cœur  coriespondanl  et  indépendant  de  l’autre. 

Presque  tous  les  livres  de  médecine  étant  en  caractères  chinois  que  tous  les  praticiens  lisent. 
Tome  VllJ.  •—  Troisième  série, 
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tané,  soit  sur  la  vache,  soit  sur  le  cheval,  n  est  pas  rare;  M.  Depaul  1  alTirme.  Rien 
donc  ne  sera  plus  facile  que  d’instituer  de  nouvelles  expériences  qui  décideront 
définitivement  la  question  encore  controversée  :  Le  virus  vaccin  degenere-t-il  par 
des  transmissions  successives? 

Quant  au  second  point  traité  par  M.  Depaul,  le  vaccin  n’a-t-il  qu  une  vertu  pré¬ 
servatrice  temporaire?  en  vérité  l’orateur,  comme  on  le  dit  vulgairement,  na 
enfoncé  que  des  portes  ouvertes.  Personne  ne  conteste  plus  serieusement  aujour¬ 
d’hui  l’action  limitée  de  la  vaccine;  c’est  un  fait  trop  malheureusernent  acquis  a 
l’observation  et  à  l’expérience.  Nous  n’avons  pas  vu  que  M.  Jules  Guerin  y  ait  fait 
opposition,  et  M.  Depaul  aurait  donc  pu  abréger  beaucoup  sinon  supprimer  entière¬ 
ment  une  démonstration  devenue  inutile. 


L’orateur  abordera  mardi  prochain  des  points  plus  importants. 

Cependant  nous  tenons  dès  aujourd’hui  à  exonérer  M.  Bousquet  d’une  sorte  d’ac¬ 
cusation  portée  contre  lui  par  M.  Depaul.  L’honorahle  et  infortuné  docteur  Fiard  a 
été,  après  le  docteur  Brisset,  un  des  premiers  à  proclamer  que  la  vaccine  n’avait  pas 
une  vertu  préservatrice  indéfinie  ;  cela  est  vrai  :  M.  Bousquet  a  combattu  d’abord 
cette  doctrine,  cela  est  encore  vrai.  Mais  si  M.  Bousquet,  et  avec  lui  l’Académie  de 
médecine,  ont  combattu  les  opinions  de  Fiard,  cet  honorable  confrère  a  trouvé 
ailleurs,  à  l’Académie  des  sciences,  de  puissants  patronages  et  des^  encouragements 
efficaces.  Donc,  si  Fiard  est  mort  de  chagrin,  ce  qui  est  encore  vrai,  ce  n’est  pas  du 
chagrin  d’avoir  eu  M.  Bousquet  pour  adversaire,  et  tous  ceux  qui  connaissent  cette 
triste  histoire  savent  bien  à  quoi  s’en  tenir. 

Nos  lecteurs  trouveront  au  compte  rendu  de  la  séance  une  note  lue  par  M.  Husson 
sur  les  baraques  et  les  tentes  destinées  au  traitement  des  blessés.  Encore  une  bonne 
initiative  prise  par  l’Administration  de  l’Assistance  publique,  et  dont  les  résultats, 
espérons-le,  seront  satisfaisants. 

C’était  hier  jour  d’élection  à  l’Académie.  La  place  que  Grisolle  a  laissée  vacante 
dans  la  section  de  pathologie  médicale  sera  remplie  par  M.  le  professeur  Sée  qui,  au 
premier  tour  de  scrutin,  a  réuni  une  majorité  considérable. 

On  s’est  étonné  à  bon  droit  de  ne  voir  que  quatre  compétiteurs  pour  cette  place. 


Amédée  Latour. 


la  plupart  des  idées  régnantes  sont  empruntées  au  système  chinois.  Elles  ont  pourtant  été 
grandement  modifiées  par  les  Japonais  eux-mêmes  dans  ces  derniers  temps  par  l’introduction 
de  la  littérature  médicale  européenne  due  aux  Allemands  dans  les  deux  à  trois  derniers  siècles. 
Plus  récemment,  les  traductions  et  les  publications  des  missionnaires  en  Chine  ont  aussi  péné¬ 
tré  au  Japon  et  sont  destinées  à  y  exercer  une  influence  considérable.  Toutefois,  les  seuls  livres 
de  pathologie  venus  à  ma  connaissance  sont  des  traités  des  tumeurs,  avec  planches  montrant 
que  leurs  auteurs  ont  emprunté  largement  à  leur  imagination  pour  les  exécuter. 

Jusqu’à  l’arrivée  du  commodore  Perry  et  la  première  ambassade  japonaise  aux  États-Unis, 
l’allemand  était  la  seule  langue  étrangère  qu’il  fût  permis  d’enseigner  au  Japon.  Il  n’est  pas 
rare  ainsi  d’y  rencontrer  des  médecins  natifs  qui  parlent  et  lisent  l’allemand  ;  quelques-uns 
même  possèdent  des  livres  de  médecine  écrits  dans  cette  langue. 

L’état  social  du  médecin  est  très-élevé  et  en  rapport  avec  scs  connaissances  et  son  mérite.  U 
porte  deux  épées  et  est  reçu  dans  la  plus  haute  société.  Ses  opinions  sont  reçues  avec  une  très- 
grande  déférence.  Il  ne  reçoit  pas  d’honoraires  pour  ses  visites,  et  n’est  payé  que  pour  les 
médicaments  que,  suivant  la  manière  anglaise,  il  prépare  cl  fournit  lui-même.  C’est  une  excep¬ 
tion  qu’il  reçoive  un  honorarium  après  la  guérison.  D’où  cette  supposition  légitime  que  les 
pauvres  ne  sont  pas  abondamment  pourvus  de  drogues,  à  leur  grand  chagrin,  car  telle  est  la 
passion  des  Japonais  pour  les  médeednes  qu’il  est  permis  de  croire  qu’elles  leur  font  souvent 
plus  de  mal  que  la  maladie  môme. 

La  plupart  des  médicaments  employés  sont  d’origine  chinoise,  mais  plusieurs  remèdes  étran¬ 
gers  ont  été  importés  dans  ces  dernières  années  et  sont  très-employés  dans  les  villes  d’Osalca 
et  Yeddo.  Presque  tous  sont  désignés  et  connus  sous  des  noms  allemands  à  peu  iirès  incomiiré- 
hensibles  par  la  prononciation  corrompue  des  natifs.  Le  peuple  les  distingue  (ui  médic.aments 
chers  et  à  bon  marché,  cheap  and  dear.  On  trouve  tout  naturel  que  A...  soit  mort  iiarce  que, 
étant  pauvre,  il  n  a  pu  se  procurer  que  des  médecines  à  bon  marché,  tandis  que,  l’on  s’étonne 
que  J5...  soit  mort  également  après  avoir  employé  les  plus  chères. 
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PONCTION  DU  PÉRICABDE  DANS  UN  CAS  DE  PÉRICARDITE  AVEC  ÉPANCHEMENT  CONSI¬ 
DÉRABLE^  SOULAGEMENT.  —  LE  LENDEMAIN,  FORMATION  DE  CAILLOTS  DU  COEUR 

MORT  PRESQUE  SUBITE.  —  NÉCROPSIE,  —  CONSIDÉRATIONS  SCR  LA  PARACENTÈSE  DU 

PÉRICARDE  (*). 

Communiqué  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  23  avril  1869 
Par  le  docteur  Henri  Roger  ,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants. 

Autopsie  le  17  avril.  —  Opposition  ayant  d’abord  été  faite  à  la  nécropsie,  je  vou¬ 
lus  au  moins  m’assurer,  par  la  percussion  sur  le  cadavre,  qu’il  n’y  avait  pas  eu 
d’épanchement  pleural  à  gauche  ni  avant,  ni  après  la  ponction  du  péricarde  et 
en  outre  que  du  liquide  ne  s’était  point  reformé  dans  le  péricarde,  en  quantité’un 
peu  notable,  après  la  paracentèse.  C’est,  en  effet,  ce  qu’il  me  fut  facile  de  constater 
positivement,  et  par  la  sonorité  normale  du  thorax  à  gauche  et  en  arrière,  et  par  le 
non-accroissement  de  la  matité  de  la  région  précordiale,  telle  que  je  l’avais  trouvée 
après  la  ponction. 

Après  avoir  mis  à  nu  les  muscles  de  la  paroi  thoracique,  on  reconnaît  le  point 
où  la  paracentèse  a  été  pratiquée  dans  le  sixième  espace  intercostal,  à  3  ou  4  centi¬ 
mètres  en  dehors  du  sternum. 

A  l’ouverture  de  la  cage  thoracique,  on  voit  que  \q  péricarde  occupe  une  étendue 
beaucoup  plus  considérable  qu’à  l’état  normal;  il  remplit  presque  tout  le  médiastin, 
mesurant  à  peu  près  14  centimètres  dans  le  sens  vertical  et  13  dans  sa  plus  grande 
largeur. 

La  face  externe  du  feuillet  pariétal  du  péricarde  est  recouverte  d’une  fausse 
membrane  d’un  blanc  jaunâtre,  qu’on  en  détache  assez  facilement  et  qui  semble  lui 
servir  de  membrane  d’enveloppe;  en  outre,  on  trouve  là,  et  surtout  au  point  corres¬ 
pondant  à  la  pointe  du  cœur,  une  assez  grande  quantité  de  tissu  adipeux,  principa¬ 
lement  au  voisinage  du  diaphragme.  A  la  partie  supérieure,  autour  des  gros  vais¬ 
seaux,  et  toujours  à  la  face  externe  du  feuillet  pariétal,  se  voient  de  nombreuses 
granulations  tuberculeuses;  il  y  en  a  aussi  sur  la  plèvre  médiastine,  et  surtout  sur 
la  plèvre  qui  revêt,  en  avant  de  la  racine  des  poumons,  la  face  interne  du  poumon 
gauche. 

Le  poumon  gauche  est  refoulé  en  haut  et  en  arrière  vers  la  paroi  costale  de 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro.  , 


Un  exemple  de  la  foi  illimitée  du  Japonais  dans  la  propriété  curative  des  drogues,  surtout 
des  iakai,  c’est-à-dire  les  plus  chères,  me  fut  donné  par  un  homme  jntelligent,  dit  le  docteur 
Vedder,  qui,  en  venant  me  consulter  à  mon  dispensaire  à  lokohama  pour  une  légère  indispo¬ 
sition,  fut  tout  déconcerté  quand  je  le  congédiai  sans  lui  rien  délivrer,  en  disant  que  cela  se 
passerait  seul  dans  peu  de  jours.  «  Vous  ne  me  donnez  aucune  médecine  ? —  Aucune,  votre  état 
n’en  réclame  pas. — Oh  !  c’est  vraiment  fâcheux,  dit-il  en  inspectant  les  bocaux,  car  je  vois  ici 
des  médicaments  de  toutes  sortes  :  bleus,  blancs,  jaunes,  ronges  et  beaucoup  de  médecines 
chères  sans  doute  que  je  serais  heureux  de  payer,  et  je  suis  affligé  de  m’en  aller  sans  en  avoir, 
car  je  n’aurai  peut-être  plus  l’occasion  de  prendre  des  médecines  étrangères.  »  Comme 
trait  de  mœurs  locales,  on  retrouverait  encore  plus  d’un  exempte  équivalent  dans  les  classes 
ignorantes  de  notre  Europe  civilisée. 

Celte  manie  de  l’usage  des  drogues  est  partagée  par  les  médecins  et  sert  leur  ignorance. 
Pour  eux,  la  science  du  diagnostic  est  nulle.  Une  maladie  étant  donnée,  ils  la  traitent  sous  le 
nom  adopté  d’après  certaines  formules  correspondantes  empruntées  à  leurs  livres,  car  ils 
ignorent  complètement  les  lésions  organo-pathologiques.  Si  te  mal  résiste,  ils  continuent  à 
changer  leurs  remèdes  jusqu’à  ce  que  la  patience  ou  la  vie  du  malade  soit  à  bout.  Un  grand 
noudtre  d’affections  sont  attribuées  à  ta  présence  d’animalcules  organiques  et  de  vers  dans 
l’économie  désignés  sous  le  nom  générique  de  mushi.  Dos  planches  représentent  ces'  terribles 
animaux  qui,  tout  en  étant  chimériques,  peuvent  certainement  produire  ainsi  tous  les  m.aux 
qu’on  leur  attribue.  La  théorie  Itaspail,  en  si  grand  honneur  chez  nous,  est-elle  mieux  fondée  ? 

Den  poudres  grossières  ou  des  décoctions  de  végétaux,  d’une  apparence  et  d’un  goût  repous¬ 
sants,  sont  les  formes  médicamenteuses  les  plus  communes.  Le  musc  est  très-généralement 
employé  à  haute  do.se  et  ])armi  h's  produits  exotiques,  l’iodure  do  potassium,  le  quinquina, 
l'acide  phosphorique,  la  liqueur  anodine  de  Ilollinann,  l’eau  de  laurier  cerise,  l’extrait  d’hyos- 
eyamiiu^  sont  Ica  plus  répandus  avec  ([uelques  autres  dont  la  liste  s’étend  chaque  jour.  La 
l)liipart  ^-oiit  importés  de  ltoll;md(>,  et  leur  qualité  princi|)ale  est  leur  bon  marché.  L’indure  de 
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ce  côté-  sa  portion  antérieure  (qui  recouvre  le  cœur  dans  l’état  normal),  repoussée 
et  comme  pressée  entre  le  péricarde  dilaté  et  les  côtes,  est  amincie,  et  la  languette 
du  lobe  inférieur  est  réduite  à  une  lame  assez  mince.  Cette  languette  est  retenue  en 
bas  par  des  adhérences  qui  l’attachent  à  la  face  externe  et  gaucho  de  la  tumeur 
formée  par  le  péricarde. 

En  ouvrant  le  péricarde,  on  voit  que  le  feuillet  pariétal  est  très-épais,  et  cette 
épaisseur  n’est  pas  moindre  en  quelques  points,  de  4  à  5  millimètres  {voy.  exanien 
microscopique);  il  contient  une  petite  quantité  (à  peine  100  grammes)  de  liquide 
tout  à  fait  semblable  à  celui  qui,  pendant  la  vie,  avait  été  évacué  par  la  ponction. 

La  face  interne  du  péricarde  est  aussi  revêtue  de  fausses  membranes  d’un  blanc 
jaunâtre  qui  forment  une  couche  épaisse  de  1  à  2  millimètres,  tant  sur  le  feuillet  vis¬ 
céral  que  sur  le  feuillet  pariétal  :  ces  fausses  membranes  sont  molles,  avec  un 
aspect  tantôt  crémeux,  tantôt  grenu ,  offrant  des  aspérités  plus  prononcées  sur  le 
cœur.  Elles  présentent  partiellement,  à  la  face  interne  du  feuillet  pariétal,  des 
ecchymoses  assez  larges,  sous  forme  d’un  pointillé  abondant,  d’une  coloration  rouge 
violacée.  Des  ecchymoses  semblables  existent  à  la  surface  du  cœur. 

Au  niveau  de  la  pointe,  on  voit  des  tractus  cellulo-fibreux  qui  unissent  les  deux 
feuillets  du  péricarde  entre  eux  dans  une  étendue  d’environ  3  centimètres.  Ces 
adhérences  commencent  à  la  pointe  du  ventricule  gauche  et  remontent  le  lonç  du 
bord  externe  ;  elles  sont  très-solides  ;  ce  sont  elles  qui ,  empêchant  la  sérosité  de 
baigner  le  cœur  de  tous  côtés  et  de  le  refouler  en  haut  et  en  dehors,  faisaient  que  la 
pointe  de  l’organe  plus  volumineux  était  retenue  et  battait  visiblement,  pendant  la 
vie,  au  niveau  du  cinquième  espace  intercostal  :  cette  disposition  d’une  large  bride 
cellulo-fibreuse  sur  la  partie  antérieure  du  sommet  du  cœur,  s’opposant  aussi 
à  l’accumulation  du  liquide  en  avant,  était  la  cause  du  peu  de  voussure  constatée  à 
la  région  précordiale,  voussure  qui,  avec  un  épanchement  de  plus  de  800  grammes, 
aurait  été,  sans  cela,  bien  autrement  prononcée. 

A  1  centimètre  à  droite  de  la  pointe  du  cœur  s'aperçoit  sur  le  péricarde  un 
petit  orifice  dans  lequel  on  fait  arriver  une  sonde  cannelée  :  c’est  l’ouverture  par 
laquelle  le  trois-quarts  a  pénétré;  la  sonde  en  ressort,  presque  en  rasant  le  dia¬ 
phragme  (sans  l’atteindre),  à  travers  des  adhérences  qui  unissent  en  ce  point  le 
péricarde  au  diaphragme;  ce  sont  des  tractus  fibreux  entre  les  mailles  desquels  est 
un  tissu  adipeux  assez  abondant,  le  tout  formant  une  masse  assez  résistante  :  cette 
épaisseur  du  tissu,  ajoutée  à  celle  du  péricarde,  très-épaissi  lui-même,  rend  raison 
de  la  difficulté  que  j’avais  eue  à  pénétrer  avec  le  trois-quarts  dans  la  cavité  péricar¬ 
dique.  Sur  la  face  séreuse  est  une  petite  ecchymose  autour  de  l’orifice  de  la  ponc- 


polassium  s’est  montré  très-utile  contre  les  douleurs  do  la  syphilis  tertiaire,  très-fréquente  au 
Japon,  et  remplace  avantageusement  le  mercure  qui,  employé  sans  règle  ni  mesure,  produisait 
les  plus  désastreuses  conséquences  dans  ces  cas. 

Les  maladies  prédominantes  sont  la  dyspepsie,  la  variole,  la  syphilis,  les  paralysies,  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire  et  les  affections  des  yeux  et  do  la  peau.  La  diathèse  scrofuleuse  est  générale  et 
complique  la  plupart  des  cas.  11  y  a  peu  de  tendance  aux  inflammations  aiguës,  et  la  guérison 
des  plaies  et  blessures  les  plus  graves  est  la  règle,  La  pneumonie  et  le  rhumatisme  aigu  sont 
très-rares,  et  un  seul  cas  de  goutte  s’est  rencontré  chez  mon  auguste  client. 

Les  partisans  du  régime  végétal  no  trouveraient  pas  au  Japon  de  quoi  étayer  leur  système, 
car  la  dyspepsie  y  prédomine,  quoique  les  habitants,  surtout  parmi  le  peuiile,  vivent  exclusi¬ 
vement  des  produits  du  sol,  è  l’exception  d’un  petit  poisson  dont  ils  font  usage.  Leurs  habi¬ 
tudes  sédentaires  et  l’usage  constant  de  thé  léger  et  bouillant  contribuent  puissamment  ù  dé¬ 
velopper  celte  affection. 

La  seule  mesure  prophylactique  employée  est  la  vaccina  introduite  par  les  Allemands,  il  y  a 
trente-cinq  ans.  Quoique  assez  répandue,  elle  n’est  pas  générale,  malgré  les  ravages  éi)0uvan- 
tables  de  la  variole.  La  perte  partielle  ou  complète  de  ta  vue  par  ce  fait  est  très-commune. 
Néanmoins,  au  lieu  de  chercher  à  en  prévenir  la  contagion  par  l’isolement  des  malades,  les 
mères  promènent  leurs  enfants  varioleux  comme  s’ils  n’avaient  qu’un  simple  catarrhe, 

L’hygiène  est  un  livre  fermé  aux  Japonais.  Ses  lois  sont  complètement  méconnues.  Pas  de 
drainage  ni  de  canalisation  des  rues  ;  les  maisons  sont  élevées  sur  le  sol  sans  caves,  dans  les 
lieux  les  plus  bas  et  humides,  où  abondent  les  odeurs  les  plus  repoussantes.  Beaucoup  d’affec¬ 
tions  cutanées  se  communiquent  par  les  barbiers  et  les  bains  pulilics,  et  de  rusago  do  fruits 
verts  et  de  mauvaise  qualité  naissent  indubitablement  do  nombreux  troubles  et  désordres  intes- 
tinaux.  Jamais  un  malade  n’est  changé,  lavé,  nettoyé,  si  longue  que  soit  sa  malailio,  et  la  plus 
Blricte  diète  lui  est  imposée.  Il  en  résulte  une  uml|)roprelé  qui  rond  souvent  les  visites  médi¬ 
cales  très-désagréables,  surtout  quand  un  examen  iihysique  est  néo-ssuire,  il  est  évident,  par 
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tion  ;  mais  il  n  y  a  là  aucune  trace  de  jjéricardite  nouvelle  qui  eut  été  produite  par 
la  paracentèse.  r 

Le  cœur  est  augmenté  de  volume,  d’un  tiers  environ.  Les  cavités  ventriculaires, 
surtout  le  ventricule  droit,  sont  remplies  complètement  par  des  caillots  sanguins. 
noirs,  pas  très-consistants,  assez  analogues  à  du  résiné.  La  bifurcation  de  l’artère 
pulmonaire  qui  va  au  poumon  droit  est  oblitérée  par  un  caillot  fibrineux.  (Etait-ce 
une  embolie  expliquant,  avec  les  gros  caillots  cardiaques,  les  symptômes  ultimes?) 

Au  sommet  des  deux  'poumons^  on  trouve  plusieurs  masses  de  tubercules  crus  ; 
quelques-uns  mêmes  présentant  une  consistance  crétacée,  Les  ganglions  bronchiques 
sont  augmentés  de  volume  et  transformés  pour  la  plupart  en  matière  caséeuse, 
tuberculeuse;  du  coté  gauche  existe  une  forte  congestion  surtout  du  lobe  supérieur! 
A  la  face  externe  et  inférieure  du  lobe  inférieur  gauche,  des  adhérences  unissent  le 
poumon  à  la  paroi  costale  d’une  part,  et  au  diaphragme  d’autre  part  ;  dans  ce 
point,  la  plèvre  contient  une  très-petite  quantité  de  sérosité  (deux  cuillerées  à 
bouche). 

Au  sommet  du  poumon  droit,  outre  une  assez  forte  congestion,  on  trouve  un 
foyer  apoplectique  du  volume  d’une  noix. 

Le  foie  est  volumineux,  très-congestionné  (il  ne  présente  aucune  trace  de  bles¬ 
sure). 

Le  crâne  n’a  pu  être  ouvert. 

Outre  ces  lésions  anatomiques  de  la  péricardite,  celles  de  la  myocardite  {voyez 
plus  loin)  étaient  évidentes.  Le  cœur  était  très-augmenté  de  volume,  sans  hyper¬ 
trophie  des  parois  ventriculaires,  qui  étaient  molles  et  flasques.  On  trouvait  aussi 
vers  la  base  des  deux  ventricules,  à  la  réunion  de  ceux-ci  avec  les  oreillettes,  un 
amas  de  graisse  siégeant  dans  l’épaisseur  même  des  parois  cardiaques,  et  consti¬ 
tuant  une  masse  beaucoup  plus  volumineuse  que  celle  qu’on  rencontre  normale¬ 
ment  en  ce  point. 

Disons  en  terminant  qu’il  n’y  avait  aucune  trace  d’altération  de  V endocarde, 
non  plus  que  des  orifices  du  cœur. 

L'examen  microscopique  (1),  fait  sur  les  pièces  fraîches  et  aussi  après  durcisse¬ 
ment  dans  l’acide  chromique,  démontre  péremptoirement  que  les  altérations  portent 
non-seulement  sur  le  péricarde  viscéral  et  pariétal,  mais  encore  sur  le  tissu  muscu¬ 
laire  lui-même. 

lo  Lq  péricarde  pariétal,  considérablement  induré,  est  transformé  en  une  poché 

(1)  Je  dois  cette  note  a  M.  le  docteur  Damaschino, 


ces  détails,  que  le  rôle  du  médecin  se  réduit  à  être' le  dispensateur  de  drogues,  et  voilà  tout. 

Celui  du  chirurgien  est  aussi  nul,  et  tous  les  rapports  des  médecins  attachés  à  l’ambassade 
japonaise  sur  les  opérations  pratiquées  dans  les  hôpitaux  de  Yeddo  sont  des  contes,  des  fables 
offerts  à  la  crédulité  des  Américains,  car  rien  d’analogue  à  un  hôpital  national  n’existe  au 
Japon.  Les  Japonais  ne  possèdent  que  de  rares  et  grossiers  instruments  ;  mais  en  seraient-ils 
mieux  pourvus  que  le  défaut  de  connaissances  anatomiques  les  empêcherait  de  s’en  servir. 
L’amputation  serait  pratiquée  parfois  si  les  blessés  ou  leurs  amis  ne  s’y  opposaient  ;  mais  telle 
est  leur  prévention  à  cet  égard,  que  les  chirurgiens  étrangers  en  montrent  en  vain  l’urgence, 
la  nécessité.  Contre  les  fractures,  pas  de  tentatives  de  réduction  ni  application  d’appareil  ;  des 
sangsues  et  des  emplâtres  contre  la  tuméfaction  et  la  douleur,  voilà  tout.  C’est  le  système  de 
la  nature  médicatrice  laissée  à  elle-même,  sans  que  les  résultats  en  soient  plus  satisfaisants. 
Dans  un  cas  do  simple  fracture  du  fémur,  où  l’extension  avec  des  poids  était  employée  pour 
donner  moins  do  gêne  au  blessé,  il  s’en  débarrassa  dès  le  treizième  jour  en  trouvant  que  la 
guérison  était  trop  lente  et  demandait  des  remèdes  étrangers  pour  l’achever.  Aucun  moyen  de 
Cüi'i’iger  les  difformités,  La  ténotomie  est  inconnue.  On  ne  voit  aucun  appareil  orthopédique 
ni  même  de  béquille  pour  corriger  le  raccourcissement  d’un  membre.  Une  simple  béquille 
construite  sur  mes  indications  pour  un  officier  du  prince  dont  un  coup  de  feu  avait  ankylosé 
le  genou,  fut  regardée  comme  un  miracle  d’adresse. 

bien  à  dire  de  l’obstétrique,  entre  les  mains  des  sages-femmes.  Le  rôle  des  praticiens  se 
borne  à  la  version.  L’usage  du  forceps  est  inconnu.  Pour  la  délivrance  artificielle,  un  livre 
enseigne  de  porter  un  lacs  sur  la  partie  qui  se  présente  à  l’aide  d’un  porte-^nœud.  Un  filet  est 
employé  de  même  pour  les  présentations  de  la  tête;  mais  les  planches  tondant  à  éclaircir  la 
démonstration  montrent  une  ignorance  complète  de  la  forme  de  l’utérus  et  du  vagin.  Lacépha- 
loloirde  est  pratiquée  avec  un  bistouri  à  lame  cachée. 

l,a  saignée  est  très-employée,  au  moins  autant  que  parmi  nous  il  y  a  cinquante  on  soixante 
ans.  Ueaucoup  de  personnes  se  font  encore  saignei-  a  des  époques  régulières.  Le  moxa  est 
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épaisse,  comme  cartilagineuse,  dont  l’épaisseur,  en  quelques  points,  atteint  8  et  même 
9  millimètres.  Sur  des  coupes  fines,  et  surtout  après  coloration  à  l’aide  du  carmin, 
on  constate  que  les  éléments  du  tissu  conjonctif  ont  subi  une  prolifération  excessive  ; 
il  en  résulte  une  production  très-abondante  de  petits  corps  nucléaires  arrondis,  que 
l’acide  acétique  ne  modifie  point  et  qui,  surtout  à  la  face  viscérale,  sont  tellement 
nombreux  qu’ils  se  touchent  les  uns  les  autres.  C’est  à  cette  extrême  prolifération  du 
tissu  conjonctif  qu’il  faut  attribuer  la  mollesse  des  produits  phlegmasiques,  naollesse 
telle  qu’on  peut  aisément  séparer  ces  derniers  en  couches  lamellaires  qui,  dans 
l’examen  à  l’œil  nu,  ont  fait  croire  à  la  présence  de  véritables' fausses  membranes. 
Le  travail  de  prolifératlori  étant  moins  actif  à  la  face  externe  de  ce  même  feuillet,  il 
est  plus  facile  d’y  safsir  le  processus  morbide  et  de  s’assurer  que  c’est  surtout  aux 
dépens  des  deux  faces  du  péricarde  que  s’est  faite  la  production  pathologique  ;  en 
effet,  entre  ses  deux  couches  formées  d’éléments  nucléaires  libres  ou  contenus  encore 
dans  les  cellules  conjonctives  anastomosées,  on  retrouve  encore  le  tissu  cellulaire 
condensé  et  d’aspect  fibreux  du  péricarde,  tissu  dont  les  altérations  sont  moins  avan¬ 
cées  et  qui,  reconnaissable  encore  sur  les  coupes  fraîches,  semblait  recouvert  à  ses 
deux  faces  par  des  pseudo-membranes  fibrino-purulentes  :  ces  dernières  se  retrouvent 
dans  quélques  points  seulement  ;  mais  elles  sont  peu  développées,  d’aspect  réticulé 
et  se  détachent  aisément  par  le  plus  léger  frottement.  —  Des  vaisseaux  nombreux, 
distendus  par  des  globules  sanguins,  forment  un  lacis  très-riche,  spécialement  à  la 
face  interne  de  la  séreuse  :  c’est  ce  qui  rend  compte  de  la  rougeur  constatée  sur  les 
pièces  fraîches,  rougeur  que  l’on  ne  doit  pas  attribuer  à  une  imbibition  sanguine, 
mais  bien  à  une  véritable  hyperémie  du  réseau  capillaire. 

2o  Le  péricarde  viscéral  offre  des  altérations  identiques  ;  mais  ici,  toute  l’épaisseur 
du  feuillet  a  pris  part  à  la  prolifération  cellulaire  :  aussi  ne  trouve-t-on  plus  trace 
du  tissu  normal  du  péricarde,  lequel  est  partout  remplacé  par  des  éléments  nucléaires 
jeunes  dont  la  confluence  est  telle  près  de  la  surface,  qu’elle  a  déterminé  un  véritable 
ramollissement  de  la  séreuse.  Sur  ce  feuillet  viscéral  comme  sur  le  feuillet  pariétal, 
les  produits  fibrineux  sont  à  peine  développés,  sauf  sur  une  plaque  d’environ  2  cen¬ 
timètres  de  diamètre,  siégeant  sur  le  bord  du  ventricule  gauche  ;  en  ce  point,  on 
retrouve  une  fausse  membrane  fibrino-purulente  très-adhérente  au  tissu  du  péricarde 
enflammé. 

3®  Le  tissu  musculaire  cardiaque  offre,  notamment  dans  ses  couches  superficielles, 
des  altérations  évidentes  :  sous  le  péricarde,  et  jusqu’à  un  1/2  centimètre  et  plus  de 
la  surface  du  cœur,  on  observe  des  traces  manifestes  d’un  processus  phlegmasique 
caractérisé  par  un  développement  anomal  des  noyaux  du  myocarde  et  une  turges¬ 
cence  vasculaire  des  plus  prononcées.  La  striation  transversale  n’est  pas  conservée 


aussi  employé  comme  contre-irritant  à  chaque  instant,  même  contre  une  légère  colique;  il  est 
peu  de  Japonais  qui  n’en  portent  les  stigmates.  On  voit  souvent  des  convulsions  déterminées  chez 
les  très-jeunes  enfants  par  la  douleur  atroce  qu’il  provoque.  Je  l’ai  vu  appliquer  à  la  plante  des 
pieds  d’une  pauvre  jeune  fille,  dont  les  troubles  menstruels  avaient  dérangé  l’esprit,  et  cela 
pour  l’empêcher  de  marcher. 

Il  y  a  aussi  des  masseurs  et  des  acupuncturistes  spéciaux  ordinairement  très-habiles  dans 
leur  métier,  tellement  que  les  étrangers  se  soumettent  avec  plaisir  à  leurs  manipulations.  Les 
premiers  sont  des  aveugles,  qui  parcourent  les  rues  en  annonçant  leur  passage  par  un  cri  par¬ 
ticulier.  L’acupuncture  est  restreinte  aujourd’hui  à  la  sciatique. 

Une  boîte  couverte  d’instruments  distingue  les  dentistes ,  qui  parcourent  les  rues.  Après 
avoir  ébranlé  la  dent  à  coups  de  maillet,  ils  l’arrachent  avec  les  doigts,  non  sans  dommage 
pour  la  gencive  le  plus  souvent.  Aussi  cette  opération  est-elle  considérée  comme  des  plus 
graves,  à  cause  du  tétanos,  qui  en  ést  parfois  la  conséquence  et  n’est  que  rarement  acceptée. 
L’occupation  principale  de  ces  industriels  est  la  pose  de  dents  artificielles  provenant  du  che¬ 
val  marin,  fixées  avec  le  cuivre  sur  l’écorce  très-dure  d’une  espèce  de  courge  pour  former  des 
râteliers,  dont  le  prix  ne  dépasse  pas  8  francs.  Ils  n’ont  pas  à  craindre  du  moins  la  concur¬ 
rence  des  dentistes  parisiens  sous  ce  rapport. 

Il  paraît  assez  évident  par  ces  détails,  extraits  de  ï American  Journal  of  medical  scienca 
de  janvier  1869,  que  l’art  de  guérir  n’existe  pas  en  réalité  au  Japon.  Ce  sont  des  pratiques 
empiriques,  qui  n  ont  rien  de  scientifique.  Il  est  donc  désirable  que  des  relations  plus  intime.s 
s’établissent  avec  ce  peuple-enfant  pour  y  porter  les  lumières  Indispensables  à  son  élablisse- 

I’.  (îAHNIKR, 


L’UNION  MÉDICALE. 


151 


dans  tous  les  faisceaux  musculaires  ;  dans  un  grand  nombre  de  ces  derniers,  elle  est 
très-incomplète,  et  elle  fait  absolument  défaut  dans  quelques  points  où  il  existe  en 
outre  une  dégénération  granuleuse  des  plus  marquées.  Cette  dégénération  se  ren¬ 
contre  même  au  niveau  des  colonnes  charnues  de  la  valvule  mitrale. 

Les  circonstances  principales  du  fait  que  je  viens  de  rapporter,  sont  : 

10^  Pour  l'étiologie,  l’absence  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  conséquemment 
le  développement  direct,  spontané  de  la  péricardite  (probablement  sous  l’influence 
d’un  refroidissement)  ; 

2°  Pour  la  sijmptomalologie,  le  début  insidieux  de  la  maladie  plus  semblable,  par 
les  désordres  fonctionnels,  à  une  bronchite  qu’à  une  affection  des  organes  de  la  cir¬ 
culation  ;  —  l’abondance  de  l’épanchement  manifestée  par  l’étendue  et  les  progrès 
de  la  matité  précordiale,  beaucoup  mieux  que  par  la  voussure  et  les  phénomènes  sté¬ 
thoscopiques  ;  —  la  disposition  insolite  du  cœur,  fixé  èn  bas,  jusqu’au  niveau  de  la 
sixième  côte  par  des  adhérences  avec  le  péricarde  (en  même  temps  que  celui-ci  adhé¬ 
rait  à  la  plèvre  et  au  poumon),  au  lieu  d’être  immergé  dans  le  liquide  et  éloigné  de 
la  paroi  thoracique  ;  —  les  complications  antécédentes  et  consécutives  (tubercules 
disséminés,  engouement  pulmonaire,  congestion  douloureuse  du  foie)  ; 

3°  Pour  le  traitement,  rinefficacité  des  remèdes  habituels  et  la  nécessité  d’une 
intervention  chirurgicale  ;  l’innocuité  de  l’opération  en  elle-même,  malgré  ses  diffi¬ 
cultés  plus  grandes  dans  le  cas  présent  (cœur  déplacé,  abaissé  ;  mais,  par  contre,  sa 
pointe  plus  visible,  et  par  suite  plus  évitable). 

En  présence  des  symptômes  graves  qui  menaçaient  notre  petite  malade,  je  regardai, 
en  effet,  la  ponction  du  péricarde  comme  indispensable  ;  je  la  pratiquai  dans  un 
point  inférieur  à  celui  qui  me  semble  devoir  être  le  lieu  d’élection,  c’est-à-dire  que, 
au  lieu  d’enfoncer  le  trois-quarts  dans  le  cinquième  espace  intercostal,^  je  fus  obligé 
de  ponctionner  dans  le  sixième,  à  peu  près  à  égale  distance  et  des  vaisseaux  mam¬ 
maires  et  de  la  pointe  du  cœur,  guidé  d’ailleurs  par  ses  battements  exceptionnelle¬ 
ment  visibles. 

Je  pus  retirer  du  péricarde  780  grammes  de  sérosité  (et  je  n’évacuai  pas  tout), 
quantité  énorme  pour  l’âge  de  l’enfant  ;  le  soulagement  fut  immédiat  et  considérable  ; 
mais,  le  lendemain  de  l’opération,  des  concrétions  se  formèrent  soudainement  dans 
le  cœur,  surtout  dans  le  cœur  droit  ;  la  cyanose  et  l’algidité  de  la  périphérie  mon¬ 
trèrent  que  la  circulation  s’arrêtait  ;  un  caillot  oblitéra  l’artère  pulmonaire  dans  sa 
division  droite,  et,  par  suite  de  toutes  ces  lésions  (auxquelles  s’ajouta  une  hémorrha¬ 
gie  du  sommet  du  poumon  droit),  la  mort  survint  par  asphyxie  rapide,  en  moins  de 
trois  heures. 

Quelle  fut,  dans  ce  cas,  la  cause  de  cette  terminaison  funeste  et  inattendue  ?  Sans 
aucun  doute,  la  formation  de  caillots  cardiaques.  Mais  pourquoi  des  concrétions  san¬ 
guines  se  développèrent-elles  dans  les  cavités  du  cœur,  alors  qu’il  n’y  avait  pas 
d’endocardite,  et  alors  que,  par  le  fait  de  la  soustraction  du  liquide  au  moyen  de  la 
paracentèse,  le  cœur,  non  comprimé,  était  plus  libre  dans  ses  mouvements  ?  Il  faut 
faire  intervenir  ici  les  altérations  ordinaires  du  sang  dans  les  phlegmasies,  et,  pour 
ce  fait  spécial  de  péricardite,  la  myocardite  concomitante  révélée  par  l’autopsie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  aucunement  lieu  d’incriminer  l’opé¬ 
ration  elle-même  :  l’autopsie  a  démontré,  d’une  part,  que  la  ponction  avait  été  faite 
en  un  point  convenable,  sans  lésion  d’aucun  des  organes  voisins  (cœur,  foie,  etc.), 
et,  d’autre  part,  qu’aucune  phlegmasie  consécutive  ne  s’était  développée  (pleurésie, 
péricardite  locales  par  traumatisme).  Elle  a  montré,  en  outre,  que,  dans  les  phleg¬ 
masies  cardiaques,  il  pouvait  y  avoir,  non-seulement  combinaison  de  l’endocardite 
avec  la  péricardite,  mais  encore  par  extension  du  processus  inflammatoire,  compli¬ 
cation  de  myocardite.  Conséquemment,  il  faudra  tenir  grand  compte  de  cette  com¬ 
plexité  probable  ou  tout  au  moins  possible,  lorsqu’on  agitera  la  question  de  la  ponc¬ 
tion  du  péricarde.  Devra-t-on  réserver  cette  opération  pour  les  cas  d’urgence,  pour 
les  situations  désespérées,  et  ne  s’en  servir  que  comme  d’une  ressource  extrême,  des¬ 
tinée  seulement  à  soulager  les  malades  et  à  prolonger  leur  existence  (les  lésions 
pathologiques  ultérieures  et  [)riucipalement  l’épaississement  considérable  du  péri¬ 
carde  pariétal,  rendant  bientôt  impossible  la  guérison  par  adhérences)?  —  Ou  bien 
ne  serait-il  pas  mieux  do  imdujuer  l’opération  dès  que  l’épanchemenl  sera  assez 
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copieux  pour  être  reconnu  positivement  et  évacué  par  une  ponction  sûre,  dans  l’es¬ 
pérance  qu’on  pourra  empecher  et  les  effets  consécutifs  d’une  compression  forte  et 
lonffue  sur  les  organes  environnants,  et  arrêter  les  progrès  memes  du  processus 
phlegmasique  (endocardite,  myocardite  secondaires),  par  la  soustraction  aussi  pré¬ 
coce  que  possible  d’un  des  produits  de  l’inflammation?  C’est  ce  dernier  parti  qui,  a 
notre  sens,  serait  le  plus  sage,  et  qui  nous  paraît  offrir,  dans  la  paracentèse  du  péri¬ 
carde,  opération  toujours  hasardeuse,  le  plus  de  chances  de  succès 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADEMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  juillet  1869.  —  Présidence  de  M.  PENONViuiEns, 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  de  pathologie  médicale,  en  remplacement  de  M.  Grisolle,  décédé, 

La  liste  de  présentation  porte  ?  En  première  ligne,  ea:  æquo  et  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Bernutz  et  Sée;  —  en  deuxième  ligne,  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique,  MM,  Villemin 
et  Woillez. 

Nombre  des  votants  69,  majorité  35, 

M,  Sée  (Germain)  obtient  48  suffrages;  —  M,  Bernutz  IU\  —  M.  Woillez  5;  —  M.  Ville- 
min  2, 

En  conséquence,  M.  Sée  (Germain)  est  proclamé  membre  titulaire  de  l’Académie, 


M.  Husson  lit  une  Note  sur  les  baraques  et  les  tentes  destinées  au  traitement  des  blessés. 

Depuis  un  certain  nombre  d’années,  les  questions  d’hygiène  ont  pris,  dans  la  pratique  hos¬ 
pitalière,  une  véritable  prépondérance  ;  administrateurs  et  médecins,  animés  d’un  môme 
sentiment  de  généreuse  émulation,  unissent  les  efforts  ingénieux  de  l’art  et  les  suggestions 
d’une  infatigable  prévoyance  pour  accomplir  avec  efficacité  la  mission  de  sauvegarder  la  vie 
des  hommes  confiés  h  leurs  soins.  De  savantes  combinaisons  président  è  la  construction  des 
nouveaux  hôpitaux  ;  les  anciens  se  modifient  ou  se  transforment.  Jjcur  régime  intérieur  se 
perfectionne  par  une  large  aération,  une  propreté  minutieuse,  une  aiimentation  plus  répara¬ 
trice.  La  science,  chaque  jour  enrichie  par  de  nouvelles  découvertes,  facilite  et  multiplie  les 
moyens  de  traitement,  A  aucune  époque,  on  peut  le  dire,  il  n’a  été  rais  au  service  de  ceux 
qui  souffrent  plus  de  ressources  intellectuelles  et  plus  de  réel  dévouement. 

Ces  améliorations  considérables  que  l’amour  si  naturel  du  bien  voudrait  incessamment 
étendre,  mais  que  l’insuffisance  des  budgets  hospitaliers  force  de  limiter,  ou  tout  au  moins 
de  ralentir,  semblent  cependant  ne  pas  répondre  d’une  manière  complète  à  tous  les  besoins 
de  la  pratique  médicale,  On  rencontre,  en  effet,  dans  les  hôpitaux,  spécialement  dans  le 
domaine  de  la  chirurgie,  des  maladies  ou  des  affections  intercurrentes,  de  nature  infectieuse, 
qui  déroutent  toutes  les  prévisions  et  ont  trop  souvent  une  issue  fatale.  Ce  n’est  pas  que  les 
accidents  qui  se  produisent  ainsi  (résorptions  purulentes,  érysipèles,  etc.)  soient  particuliers 
aux  hôpitaux  ;  ils  sont  fréquents  aussi  dans  la  pratique  de  la  ville,  où  on  les  observe,  presque 
toujours,  en  môme  temps  que  dans  les  établissements  hospitaliers,  et  l’im  de  nos  plus  savants 
confrères  pourra  vous  dire  qu’en  plaçant  plusieurs  de  ses  malades  à  la  campagne,  dans  les 
conditions  d’isolement  et  d’aération  que  permet  seule  la  richesse  ou  une  grande  aisance,  il 
n'a  pu  lui-mêma  les  éviter;  mais  il  est  permis  de  croire,  et,  pour  beaucoup  d’esprits  con¬ 
vaincus,  il  est  aujourd’hui  certain  que  les  réunions  de  malades  favorisent  le  développement 
de  ces  affections  qui  se  multiplient  ou  s’aggravent  sous  les  influences  nosocomiales. 

Avec  une  ardeur  assurément  légitime  dans  l’étude  de  pareilles  questions,  on  a  disserté  et 
l’on  disserte  encore  sur  le  caractère  essentiel  de  plusieurs  de  ces  maladies,  et  l’on  s’est  mis  è 
la  recherche  des  moyens  propres  h  les  prévenir,  IA  surtout  où  elles  sont  le  plus  A  craindre. 
On  a  été,  dans  cette  recherche,  jusqu’A  interroger  les  champs  de  bataille  lointains,  où  les  faits 
d’encombrement  et  les  traumatismes  les  plus  divers  et  les  plus  compliqués  se  présentent  sur 
une  échelle  gigantesque.  * 

La  guerre  engendre  des  maux  incalculables  on  détruisant  les  richesses  matériollos  et  la  vie 
encore  plus  précieuse  des  hommes  :  elle  mnlllpllo  les  blessures  et  couolie  sur  le  sol  une  foule 
de  combattants  braves  et  vigoureux  auxquels  la  reconnaissance  publique  et  le  devoir  d’hu¬ 
manité  commandent  de  porter  les  plus  efllcaceB  et  les  plus  prompts  secours.  Mais,  presque 
toujours,  a  la  suite  des  combats,  et  malgré  toutes  les  prévoyances  des  généraux  et  dos  admi- 
uistraiigns  militaires,  les  moyens  de  recueillir  et  de  soigner  normalement  les  blessés  font 
défaut  :  do  la  la  nécessité  de  les  ramener  en  arrière  pour  les  diriger,  souvent  a  de  longues 
distances,  vers  les  hôpitaux  réguliers  dos  villes,  ou  do  les  installer  dans  les  églises  ou  autres 
bAliments  publics  on  privés  transformés  en  iiôpltanx  provisoires. 

Dans  ces  qonditloiis  il  est  dlfllelle,  on  le  conçoit,  d’éviter  rcncoinbremonl  et  les  Inconvé- 
ntenls  multiples  Inhérents  h  de  toiles  Installations.  On  s’est  donc  attaché ,  dans  les  dernières 
fUAi'f£S  Jjttl  ont  atniité  le  monde,  a  étendre  le  troUernent  sous  lu  tente,  à  perfectionner  celle* 
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ci,  de  manière  à  assurer  plus  d’aération,  plus  d’isolement,  et  comme  il  a  semblé  que  ces  appli¬ 
cations,  réalisées  sur  une  très-grande  échelle  dans  la  guerre  américaine  de  la  Sécession,  avaient 
produit  les  meilleurs  résultats  au  point  de  vue  de  la  guérison  des  blessés,  on  a  été  amené, 
malgré  les  différences  profondes  des  circonstances  et  des  conditions  où  se  trouvaient  les  ma¬ 
lades,  è  essayer  d’introduire  dans  la  pratique  des  hôpitaux  civils  ces  constructions  légères  en 
toile  ou  en  bois  qu’on  improvise  dans  les  espaces  découverts  ;  je  veux  parler  de  la  tente  ou 
de  la  baraque. 

Il  serait  difficile  d’assigner  une  origine  exacte  à  l’idée  de  placer  les  malades ,  et  surtout  les 
blessés,  dans  des  baraques  de  bois  ou  sous  la  tente,  dans  le  but  de  les  amener  plus  sûrement 
et  plus  rapidement  à  la  guérison.  Bell  et  Hennen,  dans  la  guerre  d’Espagne,  ont  traité,  sous 
la  tente,  un  grand  nombre  de  blessés  anglais.  En  1847 ,  à  New-Iork ,  pendant  une  épidémie 
de  typhus  qui  régnait  dans  les  hôpitaux,  on  plaça  les  malades  sous  la  tente. 

Le  point  de  départ  vraiment  scientifique  de  cette  pratique  semble  être  la  guerre  de  Crimée, 
Miss  Nightingale  fit  construire  des  baraques  sous  lesquelles  l’armée  anglaise  passa  l’hivernage 
de  1855.  M.  Michel  Lévy  s’épuisa  en  efforts  pour  faire  créer  des  hôpitaux  sous  tentes,  afin  d’y 
placer  les  typhiques,  En  1854,  il  avait  pu  en  faire  construire  à  Varna,  et  il  en  obtint  les  résul¬ 
tats  suivants  : 

Deux  hôpitaux  ordinaires  ont  reçu,  en  septembre  1854, 2,314  cholériques,  dont  1,383  mou¬ 
rurent  (mortalité  59,8  p.  100);  tandis  que,  dans  trois  hôpitaux  sous  tentes,  on  n’a  compté 
que  698  morts  sur  2,635  cholériques  (mortalité  26,4  p.  100), 

En  1859,  pendant  la  campagne  d’Italie,  M.  Larrey,  à  plusieurs  reprises  et  spécialement  par 
une  lettre  adressée,  le  9  juin,  à  M.  l’intendant  général  Paris,  annonça  l’intention  de  réclamer, 
s’il  en  était  besoin,  l’organisation  d’hôpitaux  sous  tentes. 

Depuis  longtemps,  dans  un  certain  nombre  d’hôpitaux  russes,  on  a  l’habitude  de  placer, 
pendant  l’été,  les  malades  dans  des  constructions  légères  en  bois,  largement  aérées,  auxquelles 
on  donne  le  nom  d’hôpitaux  d’été. 

L’impulsion  réelle  et  décisive  vint  des  Etats-Unis.  — ’  Dans  la  dernière  guerre  du  Sud,  de 
grands  hôpitaux,  formés  par  l’agglomération  de  pavillons-baraques,  furent  créés  sur  des  pcânts 
rapprochés  du  théâtre  de  la  lutte.  De  véritables  hôpitaux  sous  tentes  fu^'ent  créés  en  outre 
partout  où  l’on  combattait.  Les  ambulances  de  première  ligne,  placées  cependant  hors  de  la 
portée  des  projectiles,  étaient  formées  par  la  juxtaposition  de  tentes  de  25  mètres  c.arrés  envi¬ 
ron  de  surface,  et  ce  système  fut  même  rais  en  usage  dans  des  hôpitaux  permanents,  par 
exemple,  à  l’hôpital  Lincoln,  à  Washington, 

Les  excellents  résultats  obtenus  par  les  Américains,  après  les  amputations,  résultats  qui, 
jusqu’à  présent,  n’ont  été  égalés  dans  aucune  armée  européenne,  excitèrent  vivement  l’atten¬ 
tion  sur  la  question  des  hôpitaux  sans  tentes.  A  Berlin,  dès  1864,  l’hôpital  de  Eethanie  plaçait, 
pendant  l’été,  son  service  de  chirurgie  sous  une  tente  élevée  dans  le  jardin  de  l’établissement, 

La  Charité  de  Berlin  ne  tarda  pas  à  être  dotée,  sous  le  nom  de  lazaret  d’été,  d’une  construc¬ 
tion  en  bois  dans  la  forme  d’une  salle  ordinaire  d’hôpital. 

La  même  année,  dans  la  guerre  du  Schleswig-Holstein,  on  appliqua  le  systèrne  à  la  chirurgie 
militaire,  mais  dans  des  proportions  restreintes.  La  guerre  de  1866  généralisa  bientôt  cette 
application  en  Allemagne.  Après  la  bataille  de  Langensalza,  le  docteur  Stromeyer  soigna  les 
blessés  sous  une  tente-baraque  ;  la  môme  méthode  fut  assez  souvent  suivie  en  Bohême.  Après 
les  combats  acharnés  dont  ce  pays  fut  le  théâtre,  on  évacua  un  grand  nombre  de  blessés  sur 
un  château  appartenant  au  Prince  royal  de  Prusse.  On  plaça  d’abord  ces  malades  dans  les 
écuries  du  château,  où  le  défaut  d’aération  produisit  des  résultats  désastreux.  Mais  bientôt  les 
blessés  furent  transférés  dans  des  baraques  construites  à  la  hâte  dans  le  parc,  et  les  guéri¬ 
sons  s’opérèrent  rapidement.  Ce  détail  m’a  été  donné,  en  1867,  par  S.  A,  la  Princesse  royale 
dô  PrussG. 

Aujourd’hui,  la  plupart  des  hôpitaux  allemands  soignent,  pendant  l’été,  les  malades  sous  la 
tente  ?  ce  système  est  appliqué  à  peu  près  partout,  notamment  à  Francfort,  Kiel,  Berlin,  Dresde, 
Hambourg,  Prague,  Leipzig,  etc.  ^  ^  ....  .  .  v 

Le  moment  est  venu  pour  nous  de  tenter  ces  applications  dans  des  conditions  qui  offrent,  a 
tous  les  points  de  vue,  les  garanties  que  l’on  doit  assurer,  lorsqu’il  s’agit  de  la  vie  des  hommes 
et  de  la  sincérité  des  tentatives  faites  pour  la  mieux  sauvegarder. 

Des  documents  statistiques  ont  été  publiés  en  Allemagne;  un  excellent  travail  d  un  élève 
interne  de  nos  hôpitaux,  M.  Chan treuil,  publié  dans  les  Archives  de  médecine,  nous  les  a  fait 
connaître,  et  il  paraît  résulter  de.  la  pratique  des  quatre  dernières  années,  que  les  succès,  après 
les  opérations,  sont  notablement  plus  fréquents  pour  les  blessés  soignés  pendant  l’été,  dans 
des  baraques  ou  sous  la  tente,  que  dans  les  salles  des  hôpitaux. 

Quatre  systèmes  se  trouvent  en  présence  :  1"  les  baraques  ;  2“  les  baraques-tentes  ;  3*  les 
tentes-hôpitaux  ;  4*  les  tentes.  j 

1"  Les  baraques  ou  liôpilaux  d’été,  employés  en  Russie  et  à  la  Chanté  de  Berlin,  sont  des 
constructions  pennanenles  en  bois  ou  constituées  par  une  combinaison  de  la  maçonnerie  et  d« 
la  charpente.  Les  parois  latérales,  plus  ou  moins  largement  vitrées,  sont  en  planches,  et  leur 
mobilité  permet  une  aliondanto  aération,  Elles  pourraient  être  chauffées  en  hiver  et  servir,  en 
eus  do  besoin,  en  toute  saison.  C’est,  on  définitive,  uno  construction  fixe,  une  maison  dété, 
une  sorte  de  clialet-liôpital. 

2“  Les  baraques-tentes  sonl  conslniiles  partie  en  bols,  porlie  en  toile.  Le  type  de  «elle 
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construction  est  la  tente  du  docteur  Stromeyer,  établie  à  Langensalza.  (Le  dessin  a  é,té  repro¬ 
duit  par  M.  Chantreuil,  d’après  le  livre  de  Fischer  sur  la  chirurgie  d’armée.)  Le  toit  est'  en 
bois,  muni,  comme  celui  des  baraques,  d’un  faux  toit  pour  la  ventilation;  la  paroi  qui  corres¬ 
pond  aux  pignons  ‘est  en  toile;  les  parois  latérales  sont  tantôt  en  toile,  tantôt  en  planches,  la 
partie  antérieure  étant  fixé,  la  partie  supérieure  pouvant  être  relevée  et  former  auvent. 

3"  Les  tentes-hôpitaux  kont  entièrement  formées  de  toiles  Supportées  par  une  charpente. 
Le  meilleui'  ^  in  fonfo  miiîtnîria  nrnfiflîonno  nnî  mesure  20  mètres  dè 

long  sur  8  m 

dans  laquelle  C-  - - , 

extiémité  et  destinées,  l’imè  b  loger  les  infirmiers, 
fermé  de' toutes  parts,  ne  permet  qu’une  aération  tout  à  fait  insuffisante. 

4“  Les  tentes,  d’upe ,  dimension  beaucoup  jilus  restreinte,  présentent  des  spécimens  assez 
nombreux,  et  ont  été  iippliquées  à  des  destinations  multiples.  La  tente  américaine,  formée 
par  une  double  toile,  mesure  5  mètres  de  côté,  et,  sur  cette  surface  de  25  mètres  carrés,  on 
place  généralement  sjx_ malades.  ’  , 

Rapprochées  les  unes  des  autres,  ces  tentes, dont  on  relève  les  parois  en  rapport,  peuvent, 
comme  cela  a  été  fait  en  Amérique,  ponstituer  .des,  hôpitaux  mobiles  qu’on  dresse,  qu’on 
enlève,  qu’on,  déplace  en.  moins  d’une  heure.  Séparées,  çés  tentes  peuvent  servir  à  l’isole¬ 
ment  de  quelques  malades.  À  côté  de  là  baraque  d’été,  l’tiôpital  de  la  Charité  de  Berlin  pos¬ 
sède  quelques  tentes  d’isolement. 

Pour  se  rendre  compte  de  l’effipacitd, relative., de  ces  divers  systèmes,  l’Administration  des 
hôpitaux  de  Paris  a  fait  construire,  à  i’hôpital  Cochin,  sur  la  demande  et  sur  les  indications 
de  M.  le  docteur  Le  Fort,  une  tente-hôpital,  avec  deux  petites  tentes  sur  Ips  côtés  en  avant. 
Les  malades  y  sont  placés  en  commun  et  en  nombre  assez  considérable.  De  plus,  voulant 
entreprendre  l’expérience  dans  des  conditions  qui  pussent  répondre  à  divers  points  de  vue, 
elle  a  fait  établir,  dans  les  jardins  de  l’hôpital  Saint-Louis,  une  baraque  plus  restreinte  qui  con¬ 
tient  de  8  à  10  lits,  avec  deux  baraques  plus  petites  encore  où  l’on  peut  isoler  et  soigner  un 
seul  malade. 

La  tente-hôpital  de  l’hôpital  Cochin  réunit ,  il  nous  semble,  des  avantages  qu’on  ne 
trouve  pas  dans  les  tentes-hôpitaux  précédemment  construites. 

Une  disposition  très-simple  de  la  charpente  a  permis  de  la  munir  du  faux  toit,  si  utile  pour 
une  bonne  ventilation.  Elle  se  compose  de  deux  toiles,  partout  séparées  l’une  de  l’autre,  et 
qui  livrent  passage  à  une  couche  d’air  sans  cesse  renouvelée,  qui  contribue  puissamment  fi 
maintenir  la  fraîcheur  pendant  le  jour  et  la  chaleur  pendant  la  nuit. 

La  toile  extérieure,  perméable  à  l’air,  mais  imperméable  à  la  pluie,  peut,  jusqu’à  la  partie 
inférieure  du  toit,  être  relevée  horizontalement  et  forme  une  galerie  couverte  qui  permet  aux 
malades  de  s’asseoir  à  l’abri  du  soleil. 

La  toile  intérieure  forme  un  plafond  horizontal,  fendu,  au  centre,  dans  toute  sa  longueur 
pour  le  passage  de  l’air.  Sur  les  côtés,  elle  retombe  en  rideaux  qui,  glissant  à  volonté  sur  des 
tringles  de  fer,  permettent  de  donner  à  la  tente  la  forme  d’un  toit  terminé  par  un  auvent 
horizontal,  et  de  mettre  ainsi  les  malades  tout  à  fait  en  plein  air,  pendant  la  chaleur  du  jour. 
Les  deux  petites  tentes  établies  sur  le  modèle  des  tentes  d’isolement  ou  des  hôpitaux-lentes 
de  campagne  sont  une  modification  de  la  lente  américaine.  L’une  sert  de  salle  d’opération  et 
de  salle  de  garde  pour  l’interne  de  service  ;  l’autre,  divisée  en  deux  compartiments  par  une 
cloison  verticale,  forme  un  cabinet  pour  la  religieuse  et  une  salle  pour  les  gens  de  service. 

Les  baraques  qui  viennent  d’être  construites  à  l’hôpital  Saint-Louis  occupent  un  emplace¬ 
ment  situé  dans  un  jardin  d’une  surface  d’environ  2,000  mètres.  Elles  forment  un  groupe 
divisé  en  cinq  parties. 

En  avant  et  au  milieu  se  trouve  la  grande  baraque  ;  elle  mesure  12  mètres  sur  7  mèlres 
50  centimètres,  et  renferme  dix  lits;  à  droite  et  à  gauche,  et  à  3  mètres  de  distance,  sont 
deux  autres  baraques  de  3  mètres  sur  3  mètres  ;  celle  de  gauche  renferme,  l’office  et  le  cabinet 
de  la  religieuse  ;  celle  de  droite,  un  dépôt  pour  le  linge  et  un  cabinet  d’aisances  sur  caveau 
renfermant  un  tonneau  mobile. 

Les  deux  petites  baraques  sont  reliées  à  la  grande  par  deux  galeries  de  3  mètres  de  long, 
couvertes,  mais  complètement  ouvertes  laléralement,  et  qui  forment,  en  outre  comme  le  ves¬ 
tibule  de  la  salle  des  blessés,  ’ 

En  arrière,  dans  l’axe  des  deux  petites  baraques,  et  à  11  mètres  environ,  se  trouvent  deux 
autres  baraques;  elles  peuvent  recevoir  cliacune  deux  lits  :  l’im  est  destiné  au  malade  l’autre 
à  l’infirmier  ou  au  convalescent  qu’on  voudrait  pliicer  près  de  lui.  ’ 

Ces  petites  constructions  ont  3  mèlres  sur  5  mèlres,  et  sont  distantes  entre  elles  de 
16  mètres.  Au  devant  de  ces  deux  baraques  sont  des  galeries  ou  verendhas  formées  nar  (les 
toiles  mobiles  tendues  sur  châssis  en  bois,  afin  de  tempérer  l’ardeur  du  soleil. 

Le  mode  de  construction  de  ces  diverses  baraques  consiste  dans  un  plancher  en  saiiiu 
rainé,  reposant  solidement  sur  de  nombreux  piquets  enfoncés  en  terre,  et  de  manière  à  laisU'i' 
un  espace  de  25  à  30  centimètres  de  vide  entre  le  sol  et  le  plancher. 

Au  préalable,  le  sol  naturel  a  été  enlevé,  et  la  terre  végétale  remplacée  par  des  t/ravois  et 
des  débris  de,  mftehe-fer.  L’abri,  tout  à  fait  indépendant  des  planchers,  consiste  en  (lualre 
fermes  en  madriers  do  sapin  reliées  jiar  des  traverses, 

Les  parois  verticales  se  divisent  en  trois  parties  : 
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La  partie  inférieure,  de  1  mètre  45  centimètres  de  haut  répondant  aux  lits,  est  pleine,  fixe, 
et  formée  par  des  planches  posées  à  recouvrement  dans  le  sens  horizontal. 

Au-dessus  de  cette  partie  fixe,  et  sur  une  hauteur  à  peu  près  égale,  règne  une  série  de  châs¬ 
sis  vitrés  qui  sont  tous  mobiles  et  se  relèvent  à  l’extérieur,  à  l’instar  de  châssis  à  tabatière,  et 
par  le  procédé  le  plus  simple,  de  manière  à  former  tout  autour  de  la  baraque  un  auvent  pro¬ 
tecteur  contre  le  soleil  et  contre  la  pluie  ;  la  section  d’ouverture  horizontale  est  de  1  mWe 
de  large. 

Enfin,  la  dernière  partie  des  parois  verticales  est  composée  de  panneaux  en  bois  pleins,  mais 
mobiles;  ces  panneaux  s  ouvrent  à  l’intérieur  à  bascule  de  haut  en  bas,  de  façon  à  ménager 
sans  gêner  le  malade,  un  courant  d’air  puissant  qui  entraîne,  vei's  le  sommet  de  la  ba¬ 
raque,  tous  les  miasmes  s’élevant  de  la  partie  basse.  Ces  châssis  peuvent  rester  ouverts 
sans  inconvénients  —  alors  que  ceux  du  bas  sont  fermés. 

Quant  *u  toit,  il  se  compose  de  deux  parties  superposées.  La  première  partie  est  en  planches 
de  sapin  rainées,  posées  en  long  et  présentant  une  saillie  extérieure  de  50  centimètres  envi¬ 
ron.  La  deuxième  partie  est  formée  d’une  toile  imperméable  posée  au-dessus  de  la  partie  en 
planches  qu’elle  dépasse  de  30  centimètres  à  l’extrémité  basse,  et  de  manière  â  laisser  un  iso¬ 
lement  de  10  centimètres  au  moins  entre  les  deux  parois.  Cet  isolement  a  pour  but  d’établir 
un  courant  d’air  permanent,  et  de  conserver  à  la  toile  toute  son  imperméabilité ,  car  si  elle 
était  posée  sur  le  bois  même,  à  la  suite  de  longues  pluies,  elle  perdrait  cette  qualité 
essentielle. 

Le  toit  qui  vient  d’être  décrit  présente  dans  son  milieu  et  dans  toute  sa  longueur  un  vide 
de  60  centimètres  environ,  pour  assurer  une  aération  constante;  mais,  afin  d’éviter  que  la 
pluie  n’entre  par  cette  ouverture,  elle  est  surmontée  d’un  petit  toit  qui  se  prolonge  en  recou¬ 
vrement  au-dessus  du  grand,  en  laissant  toutefois  une  ouverture  de  50  centimètres. 

Ces  toits  ne  sont  pas  garnis  de  gouttières  et  l’eau  tombe  sur  le  sol.  A  cet  effet,  il  règne  au 
long  des  baraques  un  revers  en  pavés  avec  ruisseau  pour  conduire  l’eau  des  puisards,  garnis 
de  cuvettes  syphoïdes,  afin  d’éviter  toute  mauvaise  odeur. 

Telles  sont  les  dispositions  adoptées  à  l’hôpital  Saint-Louis;  avec  celles  qui  ont  été  réalisées 
à  l’hôpital  Cochin,  elles  constituent  un  premier  essai  dont  les  résultats  seront  suivis  et  étudiés 
par  une  commission  d’hommes  compétents. 

Quel  sera  l’avenir  de  ces  installations  pour  le  traitement  de  certaines  catégories  de  blessés 
ou  de  malades?  Bien  hardi  celui  qui  entfeptendrait ,dè  le  prédire! 

La  tente  siniple  doit  être  tout  d’abord  exclue  :  les  malades  y  étouffent  l’été  et  y  souffrent 
du  froid  pendant  l’hiver.  Les  tentes  de  l’hôpital  de  Francfort  sont  à  peu  près  abandonnées; 
l’un  de  nos  savants  collègues  qui  lés  a  visitées  Tan  passé,  au  mois  d’août,  les  a  trouvées 
vides,  bien  qu’il  y  eût  à  l’hôpital  plusieurs  malades  qui,  selon  la  théorie,  eussent  dû  y 
trouver  place. 

Les  tentes-hôpitaux  et  les  baraques  réalisent  beaucoup  mieux  les  conditions  cherchées  ; 
mais  elles  présentent  aussi  de  notables  défauts. 

Elles  sont  formées  de  matériaux  absorbants  et  doivent  rapidement  s’infecter,  malgré  une 
abondante  aération.  Elles  garantissent  incomplètement  les  malades  contre  les  variations  sou¬ 
vent  brusques  de  la  température  ;  il  serait  à  peu  près  impossible  de  les  chauffer,  ce  qui  serait 
pourtant  nécessaire  en  avril  et  en  octobre.  Si  l’on  fermait  les  orifices  d’aération  pour  rendre 
le  chauffage  praticable,  on  reproduirait  à  peu  près  la  salle  de  rhôpitai  ordinaire.  On  remar¬ 
quera  d’ailleurs  que  ces  constructions  destinées  en  campagne  à  abriter  des  hommes  robustes 
comme  les  soldats,  déjà  aguerris  contre  les  fatigues,  la  chaleur  et  le  froid,  doivent  recevoir, 
dans  les  villes,  des  individus  souvent  débilités,  dont  les  organes  sensibles  sont  prédisposés 
aux  inflammations  rapides. 

Que  doit-on  rechercher  dans  les  installations  propres  aux  malades  atteints  d’affections  infec¬ 
tieuses?  Est-ce  l’isolement?  Dans  ce  cas.  les  tentes  ou  baraques  où  sont  j’éunis  IQ  ou  20  ma¬ 
lades  ne  réalisent  pas  cette  condition. 

Si  c’est  surtout  la  grande  aération  qu’il  convient  de  procurer,  croit-on  qu’il  ne  soit  pas  pos¬ 
sible  de  la  réaliser  dans  des  bâtiments  ordinaires? 

Des  constructions  en  maçonnerie  peuvent  offrir,  à  divers  points  de  vue,  un  avantage  consi¬ 
dérable  sur  les  tentes  et  les  baraques.  Les  murs  stuqués  ou  peints  à  l’huile  avec  soin  présen¬ 
tent  des  surfaces  dures,  difficilement  imprégnables,  qu’on  peut  lessiver  aussi  souvent  qu’on  le 

'^^Ne  peut-on  aussi,  dans  ces  bâtiments,  pratiquer  une  abondante  ventilation  la  nuit  comme 
le  jour?  A  l’hôpilal  Lariboisière,  on  renouvelle  l’atmosphère  des  salles  36  fois  toutes  les  vingt- 
quatre  heures  au  moyen  do  la  ventilation  mécanique,  et  l’on  pourrait  aisément  pousser  ce 
renouvellement  jusqu’à  50  ou  60  fois.  Si  cette  ventilation  est  insulfisante,  ne  peut-on  pratiquer 
largement  la  ventilation  dite  naturelle,  en  tenant  les  fenêtres  ouvertes,  même  la  nuit?  Dans  ce 
mode  les  malades  seraient  garantis  contre  l’arrivée  directe  de  l’air  froid  par  des  stores  se 
levant  de  bas  en  haut.  Il  est  encore  d’autres  moyens  puissants  d’aération  :  l’ingénieur  de 
l’Administration  a  fait  établir  un  modèle  do  vasistas  qui  s’adapte  à  toutes  les  fenêtres  et  qui 
permet  d’introduire  par  un  mécanisme  simple  telle  quantité  d’air  que  l’on  désire,  à  travers 
une  plaque  percée  de  petits  lions,  qui  le  divise  au  moment  où  il  pénètre  et  s’étend  en  couches 
vers  le  plafond.  La  fenêtre  anglaise  à  guillotine,  qui  peut  être  ouverte  à  la  partie  supérieure 
dans  une  mesure  variable,  est  encoi-e  un  moyen  Irès-eflicace  pour  1  aération  des  salles. 

Si,  indépendamment  de  l’aération  nécessaire  dans  toutes  les  combinaisons  à  adopter,  on  croit 
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indispensable  d’isoler  les  malades,  ne  peut-on  le  faire  dans  des  chambres  bien  disposées  ? 
N’esl-ce  pas  là  un  arrangement  praticable,  même  dans  certains  hôpitaux  existants,  alors  ou  11 
s’agit  de  malades  peu  nombreux  qu’il  convient  de  soustraire  aux  influences  nosocomiales 
directes  ?  L’hôpital  qui  s’élèvera  bientôt  sur  le  coteau  de  Ménilmontant  aura ,  j  espère,  un  très- 
grand  nombre  de  chambres  distantes  des  salles  ordinaires  et  parfaitement  installées,  qui  offri¬ 
ront  une  ressource  précieuse  pour  les  cas  de  chirurgie,  et  même  de  médecine,  dans  lesquels 
l’isolement  est  une  condition  de  guérison. 

Enfin,  ne  pettt%n,  dans  là'  sa'isôn  d’été,  et  lorsque  le  temps  le  peimet,  déplacer  les  opérés  et 
les  coucher  dans  les  préthilx^lfinté^;  à  l’abri  d’une  tente  ou  d’un  vélum  qu’on  déplace  à  volonté  ? 
Vivre  ainsi  au  grand  àir  pendant'  dix  ou  douze  heures  de  la  journée,  serait  assurément  une 
chose  éminemment  favorable  à  la  réparation' des  forces  et  à  l’état  des  blessures. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  réflexions,  il'  suffit  que  les  expériences  déjà  faites,  soüs  la  direction 
d’hommes  sincèreç  et  Instruît^  aient  fourni  des  résultats  qu’ils  jugent  avantageux,  pour  que 
nous  devions  nous' engager  résolûment,  à  notre. tour,  dans  la  voie  d’une  sage,  mais  complète 
expérimentation.'  Efi'présepce  d’unè-innovatippi  sur  laquelle  les  idées  ne  sont  pas  encore  faites, 
gardons-nous  à  la  fois  d’un!  enthousiasmé  àVeiigle  .qui.  exclut ja  etîtique  et  conduit  aux  pures 
illusions,  et  de  cette  réserve  excessive; qui  ëquivi^üt/à  l’impiobilité.  L  ennemi  que  nous  avons 
devant  nous,  ressemble  à  ces.  héros  myslérfçüx  de  la  .légèrtde,  tout  bardés  de  fer,  qu’on  ne 
savait  comment  atteindre  ‘  épuisons  les  moÿedS  d^  le  cômbatlre  :  nous  serons  assez  récompen¬ 
sés  de  nos  peines  et  de.  nos  saçriflcçs  -si  nous  avçns  réussi,  même  dans  une  mesure  restreinte, 
à  sauvegarder  la  vie  de  nos'  sémblàméK  ,  .  , 

L’ordre  du  jour  appelle  M.  Depaul  à  la  tribune  pour  la  continuation  de  la  discussion  sur  la 

vaccination  animale - La  parole  est  à  M.  Depadl.  (L’étendue  de  la  note  qui  précède  nous 

oblige  à  renvoyer  ce  discours  à  notre  prochain  numéro.) 


FORMULAIRE 

Gargarisme  iodé.  —  Boinbt. 

Teinture  d’iode  ............  10  à  20  grammes. 

Tannin.  .  1  gramme. 

Eau  distillée.  .  250  grammes. 

Faites  Une  solution  avec  laquelle  on  louchera  les  gencives  dans  la  salivation  mercurielle. 

N.  G. 


Éphémérides  Alédicalèis.  —  29  Juillet  1379. 

Jean  de  Guistry,  chanoine  de  Nantes,  de  Quimper  et  de  Paris,  médecin  de  Charles  le  Sage, 
fait  son  testament.  Parmi  les  legs  de  ce  célèbre  personnage,  de  ce  fondateur  du  collège  de 
Cornouailles,  je  vois  :  Son  meilleur  lit  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  ;  dix  florins  d’or  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  à  la  condition  de  dire  une  messe  pour  le  repos  de  ràrae  du  testa¬ 
teur.  —  A.  Ch. 


Association  générale.  —  Par  décret  en  date  du  17  juillet  1869,  rendu  sur  les  propositions 
du  ministre  de  l’intéJüeur,  et  conformément  au  décret  du  18  juin  186ii,  ont  été  nommés 
présidents  :  .  ' 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département,  à  Caen,  M.  Vastel.  président 
actuel.  * 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département,  à  Nancy,  M.  Simonin 
(Jean-Baptiste-Edmond),  directeur  de  l’Ecole  de  médecine,  en  remplacement  de  M.  Grandiean, 
démissionnaire.  ^  ’ 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département,  à  Tarbes,  M  Dlmbarre, 
docteur  en  médecine,  président  actuel. 


Nécrologie.  --  On  nous  informe  de  la  mort  regrettable  de  M.  le  docteur  Kuhn,  médecin 
ques  travaux  estimés^  Gaillon  (Eure),  très-honorable  confrère  auquel  la  science  doit  quel- 

esUnort  hie1-?Paris^*^***  Favrot,  auteur  de  plusieurs  ouvrages  de  médecine  et  d’iiyglène, 


Erratum.  —  {Bulletin  hebdomadaire.)  Paris,  du  18  au  24  juillet  1869,  au  lieu  de:  Tvuhus 
il  J  '  '  ^  itWB*  X  ypiius  Oè 

cet  efratum  nous  est  adressé  par  la  Préfecture  de  la  Seine. 


_ La  gérant,  G.  IUghelot. 

Pàhis.  —  Typographie  Féux  Maltests  el  C",  me  dea  Deiix-l'orlea-Suliil-iSaiiveur,  32. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’aGADÉMIE  DES  SCIENCES. 

M.  Damour  adresse  une  note  sur  une  nouvelle  espèce,  minérale,  la  iakobsite, 
essentiellement  composée  d’oxyde  ferrique,  d’oxyde  riianganeux,  et  d’une  petite 
quantité  de  magnésie.  Elle  provient  de  Jàkobsbery  en  Nordmark,  province  de 
Wermland  (Suede),  et  a  été  rapportée  par  .M.  Des  Cloizeaux:,  qui  l’avait  reçue  de 
M.  Nordenskiold.  '  .  , 

M.  Proeschel  a  déposé  au  secrétariat,  pour  le  concours  du  prix  Bréant,  un  long 
travail  sur  1  etiologie  du  choléra.  Les  conclusions  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Le  choléra  n’est  pas  endémique  seulement  dans  EHindoustan,  mais  encore  dans 
presque  toutes  les  parties  de  l’Asie  èt  de  î’Ocêànîe  comprises  dans  les  zones  torrides 
et  surtout  équatoriales  (nord  et  sud),  comme  cela  est  démontrç  dans  la  partie  géo¬ 
métrique  de  ce  travail,  et  d’une  rttanièregfàpbiqué’ par  les  cartes. 

Les  gaz  et  les  effluves  qui  composent îies  miasmes  des  grandes  épidémies,  et 
notamment  du  choléra,  tirent  leurs  principaux  éléments  toxiques,  a  effets  si  ter¬ 
ribles  sur  l’organisme  animal,  non  pas  seulement  des  palus  et  marécages,  mais 
principalement  des  alluyions,  là  surtout  où  ils  sont  en  contact  avec  l’eau  de  la  mer, 
et  soumis  en  état  d’humidité  à  une  assez  haute  température  solaire,  comme  cela  à 
lieu  sur  les  plages,  les  rives  et  les, deltas  dans  les  zones  torrides,  ce  que  démontrent 
d’ailleurs  les  bords  et  les  deltas  du  Gange,  du  Nil  et  du  Mississipi. 

Bien  que  la  transmission  d’une  partie  des  miasmes  cholériques  ou  autres  des 
zones  torrides,  dans  les  autres  régions  de  notre  globe,  ait  lieu,  selon  ma  théorie,  par 
l’atmosphère,  cette  théorie  n’exclut  cependant  pas  celle  de  la  transmission  du  cho¬ 
léra  par  le  véhicule  de  l’homme,  qu’on  ne  peut  plus  réfuter  aujourd’hui,  du  moins 
d’une  manière  absolue,  comme  on  ne  saurait  réfuter  la  transmission  du  choléra  à 
de  grandes  distances  par  l’atmosphère  une  fois  qu’on  aura  pris  connaissance  de  cette 
théorie. 

M.  Schutzenberger  vient  de  découvrir  un  nouvel  acide  de  la  série  du  soufre. 
Celui-ci  peut  être  considéré  comme  formé  d’un  double  atome  d’acide  sulfureux  dont 
1  d’oxygène  serait  remplacé  par  1  d'hydrogène.  Les  propriétés  réductrices  de  ce 
corps  sont  très-énergiques. 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  correspondant  dans  la  section  de 
chimie,  en  remplacement  de  M.  Schœnbein. 

La  section  avait  présenté  :  !<>  M.  Dessaignes;  2o  M.  Chancel;  3°  M.  Ueboul. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Il  a  été  naturellement  beaucoup  parlé  du  legs  de  150  mille  francs  fait  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris.  Quoique  l’extrait  du  testament  ne  soit  pas  encore  en  la  possession  de  M.  le 
Doyen,  le  fait  est  authentique;  le  notaire  dépositaire  de  l’acte  en  a  officieusement  fait  con¬ 
naître  la  teneur  à  M.  Wurtz,  et  cette  teneur  est  conforme  à  ce  que  je  racontais  samedi  der¬ 
nier.  Ce  qui  n’est  pas  exact,  c’est  la  profession  du  testateur  telle  qu’elle  m’avait  été  indiquée 
par  des  professeurs  de  notre  Faculté.  Ils  avaient  cru  piquant  de  faire  léguer  à  notre  Ecole 
150  mille  francs  par  un  épicier  pour  fonder  une  chaire  de  l’histoire  de  la  médecine.  Si  Sim- 
plice  je  suis  que  je  n’avais  pas  senti  l’épigranune  de  ce  rapprochement  :  épicier!  chaire  d’his¬ 
toire  1  A  leur  sens,  il  n’y  avait  qu’un  épicier  qui  pût  faire  de  telles  sottises,  qui  pût  avoir 
l’idée  saugrenue  d’encourager  l’éludé  et  l’enseignement  de  l’iiisloire  de  la  médecine.  Epicier 
veut  dire  imbécile,  et  lorsque,  à  ma  demande  naïve  :  Qu’était  donc  de  son  vivant  ce  généreux 
testateur?  On  me  répondit  avec  malignité  :  C’était  un  épicier!  on  voulait  tout  simplement 
me  dire  :  —  et  je  ne  l’ai  pas  compris,  épicier  que  je  suis  moi-méme!  —  ce  ne  peut  être 
qu’un  imhécile. 

Ce  dédain  pour  le  testateur  fait  mal  augurer  de  1  accueil  qui  pourra  être  fait  au  testament. 
Or,  il  importe  de  réluhlir  les  faits.  Messieurs  les  malins,  le  testateur  n’était  ni  épicier  ni  bim- 
helotier,  comme  votre  médisance  l’affirmait  à  ma  simplicité  :  c’était  un  lettré;  son  nom,  dont 
je  ne  (îoimais  pas  encore  assez  l’orthogi'aphe  pour  1  écrire  ici,  est  aristocratique  ;  il  a  rempli 
des  fonctions  publiques  éminentes,  et  il  est  mort  conseiller  d’Elal  en  retraite. 

N’est-ce  [las  hicm  mal  d’avoir  ainsi  trompé  l’innocence  d’un  jiauvre  chroniqueur?  Mais  la 
mèche  est  éventée,  et  me  voici  sur  mes  gardes.  Je  dois  dire  tout  de  suite  que  c’est  l’obligeance 
Tome  Vlll.  —  Troisième  série.  là 
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Sur  38  votants,  M.  Dessaignes  réunit  35  voix  et  M.  Chancel  3  voix.  En  consé¬ 
quence,  M.  Dessaignes  est  élu  membre  correspondant. 

L’Académie  avait  également  à  présenter  au  ministre  de  l’instruction  publique 
une  liste  de  candidats  pour  la  chaire  d’histoire  naturelle  vacante  au  College  de 
France  par  suite  du  décès  de  M.  Flourens.  Sur  35  votants,  M.  Marey  obtient  33  suf¬ 
frages  M.  Moreau,  1;  il  y  a  un  billet  blanc.  Au  second  tour,  M.  Moreau  reunit 
36  voix;  il  y  a  un  billet  blanc.  En  conséquence,  M.  Marey  est  présente  en  première 
ligne  au  ministre,  et  M.  Moreau  en  deuxième  ligne. 

La  discussion  reprend  ensuite  entre  MM.  Chasles  et  Le  Verrier,  et  celui-ci  garde 
la  parole  jusqu’à  sept  heures  passées.  M.  L. 


THÉRAPEUTiaUE 


NOTE  SÜR  LE  SUBLIMÉ  EMPLOYÉ  COMME  RECONSTITUANT; 

Par  le  docteur  Henri  Almès. 

L’Union  Médicale  a,  dans  son  numéro  du  22  juin,  rendu  compte  d’une  discussion 
très-intéressante,  mais  trop  passionnée,  qui  a  eu  lieu  récemment  à  la  Société  de 
chirurgie  à  propos  des  propriétés  thérapeutiques  du  sublimé.  Le  docteur  Liégeois  a 
cru  reconnaître  à  ce  médicament  une  action  reconstituante  sous  l’influence  de 
laquelle  des  sujets  malades  et  même  des  sujets  bien  portants  avaient  acquis  de  l’em¬ 
bonpoint,  des  forces  et  un  état  de  santé  généralement  meilleur  qu’avant  le  traitement 
par  ce  remède. 

Très-peu  de  médecins,  en  France  surtout,  ont  eu  jusqu’à  présent  l’idée  d’expéri¬ 
menter  et  d’étudier  la  médication  par  le  sublimé  comme  agent  reconstituant,  et  le 
docteur  Liégeois  peut  paraître  être  le  premier  qui  ait  cru  lui  reconnaître  cette  pro¬ 
priété.  Cependant  ce  médecin  amoindrit,  selon  nous,  le  mérite  de  sa  découverte  en 
n’attribuant  pas  au  sel  mercuriel  lui-même  ses  effets  favorables  sur  la  nutrition, 
mais  en  en  faisant  honneur  à  un  mode  d’administration  tout  particulier  par  les  injec¬ 
tions  hypodermiques. 

Nous  venons  ici  apporter  un  témoignage  en  faveur  de  l’action  reconstituante  du 
sublimé,  mais  nous  laissons  de  côté  la  question  de  son  administration  par  la  méthode 
hypodermique,  question  qui  nous  paraît  accessoire  ;  car  il  nous  semble  que,  en  prin¬ 
cipe,  l’introduction  d’un  médicament  par  une  voie,  ou  par  une  autre,  ne  peut  en 
changer  les  propriétés.  Il  nous  paraît  complètement  illogique  d’admettre  que,  une 
solution  hydrargyrique  donnée  par  l’estomac  détermine  l’amaigrissement,  tandis 


de  M.  le  doyen  Wurtz  qui  m’a  découvert  le  pot  aux  roses.  De  son  sourire  fin  et  bienveillant 
il  me  fit  aussitôt  comprendre  qu’on  m’avait  induit  en  erreur,  et  me  donna  avec  empressement 
le  nom  et  la  qualité  du  testateur. 

Vous  voilà  donc  bien  avertis  ;  ce  magnifique  legs  de  cent  cinquante  mille  francs  n’est  pas 
accueilli  avec  attendrissement  par  notre  Faculté.  Une  longue  expérience  nous  a  donné,  il  est 
vrai,  la  mesure  de  son  peu  de  sympathie  pour  l’enseignement  de  l’iiistoire  ;  elle  peut  aussi 
nous  faire  présager  ce  qui  pourra  surgir  de  cet  incident  testamentaire.  Il  se  présente  des  diffi¬ 
cultés  dans  cet  incident,  je  ne  les  ai  pas  dissimulées  ;  ce  que  J’aimerais  à  prévoir,  c’est  qu’au 
lieu  de  les  aggraver  et  de  les  épaissir,  ces  difficultés,  la  Faculté,  par  un  consensus  commun, 
cherchât  à  les  aplanir  et  à  les  vaincre. 

Passons-en  quelques-unes  en  revue  de  ces  difficultés  et  voyons  si  elles  sont  réellement 
insurmontables. 

La  somme  léguée  est  insuffisante  pour  doter  de  dix  mille  francs  de  traitement  le  professeur 
d’une  chaire  nouvelle. 

D’abord,  rien  ne  serait  plus  facile,  si  l’on  tenait  absolument  à  posséder  dix  mille  francs  do 
revenu,  que  de  créer  la  chaire  nouvelle  en  puissance,  comme  disent  les  géomètres,  et  de  ne 
nommer  le  professeur  que  lorsque  ce  revenu,  par  l’accumulation  des  intérêts,  serait  atteint  ; 
ce  serait  l’afTairc  de  cinq  à  six  ans. 

Ensuite,  comme  la  plus  hcllc  fille  du  monde  ne  peut  donner  que  ce  qu’elle  a,  la  plus  célèbre 
Faculté  du  monde  dirait  aux  compéliteui  s  :  Voilà,  mes  enfants,  je  no  peux  vous  offrir  que 
7,600  francs  de  traitement;  vous  en  contoito/.-vous?— Oui,  oui I  s’écrieraient  indubitablement 
en  chœur  les  aspirants  à  la  chaiio  nouvelle.  (Je  veux  rappelei' ici  par  incidence  que  lors<|uo 
M.  Rayer  prit  le  décanat  do  la  Faculté  et  qu’il  fut  question  de  la  (u-éation  de  quelques 
cliniques  médicales,  le  plus  éminent  des  spécialistes  contemporains,  à  l’objecllon  tirée  de 
l’insuffisance  du  budget,  répondit  par  ces  mots  histoiûiuea  :  «  Donnez-moi  la  chaire,  je  vous 
fais  grâce  de  l’argent.  »  H  n’est  pas  moins  historique  que  ce  môme  célèbre  confrère,  à  la 
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que,  déposée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutàné,  elle  produirait  l’engraissement. 
Notre  esprit  se  refuse  à  croire  que,  par  ce  simple  changement  de  voie,  on  fasse  naître 
des  résultats  diamétralement  opposés. 

Laissons  donc  cette  question  secondaire  pour  en  venir  à  celle  qui  nous  paraît  la 
principale  et  qui  consiste  à  constater,  au  profit  du  deuto-chlorure  de  mercure  une 
propriété  qui  ne  lui  avait  pas  été  reconnue  jusqu’ici.  ’ 

En  1856,  c’est-à-dire  il  y  a  déjà  treize  ans,  nous  avions  été  vivement  frappé  des 
effets  reconstituants  obtenus  dans  diverses  maladies  au  moyen  des  préparations  arse. 
nicales  qui,  à  cette  époque,  n’avaient  guère  plus  la  réputation  de  reconstituantes  que 
ne  le  sont  aujourd’hui  les  préparations  mercurielles,  et  nous  eûmes  alors  l’idée  (idée 
très-empirique,  nous  en  convenons),  d’expérimenter  sous  le  même  point  de  vue  divers 
toxiques  minéraux  et  végétaux,  tels  que  le  tartre  stibié,  le  deuto-chlorure  de  mercure, 
le  bi-chromate  de  potasse,  la  noix  vomique,  etc.  Il  est  résulté  de  nos  essais  que  tous 
ces  poisons  sont,  à  petites  doses,  d’excellents  reconstituants  qui  agissent  d’une 
manière  lente  et  graduelle  sur  la  nutrition,  augmentent  l’appétit  d’abord,  les  forces 
ensuite,  et  plus  tard  l’embonpoint,  raffermissent,  la  résistance  vitale  contre  l’atteinte 
des  causes  morbides,  et  exercent,  en  vertu  de  ce  dernier  fait,  outre  leur  action  corro¬ 
borante  immédiate,  une  autre  influence  à  plus  longue  portée  qui  se  traduit  par  une 
préservation  plus  ou  moins  efficace  contre  un  certain  nombre  de  maladies. 

Pour  nous  borner  au  sublimé,  le  seul  de  ces  médicaments  dont  nous  ayons  à  nous 
occuper  aujourd’hui,  nous  dirons  que  nous  l’avons  souvent  employé  comme  recons¬ 
tituant  sur  plusieurs  sujets,  et  surtout  sur  des  enfants  de  2  à  5  ans  qui  ne  pouvaient 
être  suspectés  de  syphilis.  Nous  en  avons  fait  continuer  l’usage  pendant  des  demi- 
années  et  des  années  entières,  et  nous  avons  à  peu  près  constamment  constaté  chez 
nos  malades  une  amélioration  de  leur  santé  caractérisée  par  le  développement  de 
l’appétit,  l’engraissement,  la  coloration  du  teint,  la  vigueur  musculaire  et  tous  les 
signes  extérieurs  du  bien-être  physique. 

Nous  lisons  dans  le  compte  rendu  des  débats  de  la  Société  de  chirurgie  que,  dans 
l’opinion  de  ceux  qui  ont  contesté  les  faits  du  docteur  Liégeois,  on  commet  une 
hérésie  physiologique  en  attribuant  au  deuto-chlorure  bydrargyrique  des  effeC 
reconstituants  parce  qu’on  se  met  en  opposition  avec  les  observations,  les  expériencgg 
et  les  doctrines  de  MM.  G.  Sée,  Cusco  et  Claude  Bernard  qui  qualifient  de  dénutie  ; 
tive  l’action  du  mercure.  Quel  remède  y  a-t-il  à  cette  contradiction  si  le  fait  est  vra‘ 
Et  si  le  fait  est  vrai,  faut-il,  parce  qu’il  ne  paraît  pas  orthodoxe,  le  passer  sous  silène  ite 
Mais  il  y  a  un  axiome  de  l’illustre  physiologiste  du  Collège  de  France  qui  peut  cou  à 
vrir  de  son  autorité  l’action  reconstituante  du  sublimé,  et  cet  axiome  est  le  suivanide 
Toute  substance  qui ^  à  haute  dose,  éteint  les  propriétés  d'un  élément  organique,  üs 


mort  de  Jobert  (de  Lamballe),  a  refusé  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  que  M.  Duruy  lui  offrait 
avec  insistance.) 

Enfin,  faut-il  donc  désespérer  que  le  budget  de  l’instruction  publique  ne  pût  être  augmenté 
d’une  misérable  somme  annuelle  de  2,500  francs  pour  parfaire  le  traitement  du  professeur 
d’une  chaire  nouvelle?  L’objection  tirée  de  l’insuffisance  du  legs  me  paraît  donc  sans  grande 
valeur  et  facilement  surmontable. 

Mais,  de  plusieurs  côtés,  on  m’a  dit  :  Vous  tenez  à  la  création  d’une  chaire  de  l’histoire  de 
la  médecine,  croyez-vous  donc  qu’on  puisse  apprendre  l’histoire  dans  un  cours  ? 

Cette  objection  est  singulière  et  pourrait  être  avec  autant  de  raison  invoquée  contre  tous 
les  cours  théoriques  des  écoles.  On  n’apprend  pas  plus  riiistoire  dans  un  cours  qu’on  n’ap¬ 
prend  la  pathologie,  l’hygiène,  la  médecine  légale,  etc.,  etc.  Quand  le  cours  est  bien  fait,  on 
y  apprend  à  étudier  la  matière  du  cours  ;  on  y  reçoit  la  méthode,  le  programme,  la  connais¬ 
sance  des  sources  ;  on  y  recueille  des  idées,  des  vues,  des  aperçus,  mais  tout  cela  doit  être 
fécondé  par  l’étude  solitaire  et  des  lectures  attentives. 

On  insiste,  et  on  me  dit  ;  C’est  très-bien  !  mais,  dans  1  état  actuel  des  choses,  où  trouverez- 
vous  les  aptitudes  nécessaires  pour  remplir  une  pareille  chaire  ? 

Hélas  oui  !  répondrai-je,  les  aptitudes  sont  rares,  et  vous  faites  la  le  plus  sanglant  reproche 
qui  puis’se  être  adressé  a  la  direction  imprimée  aux  études  médicales  depuis  soixante  ans.  Oui, 
les  candidats  seront  rares  parce  que  l’iiistoire,  la  philosophie,  l’érudition  sont  tombées  dans  le 
discrédit  et  le  dédain  ;  parce  que  ces  études  ne  conduisant  à  rien,  on  les  a  généralement 
négligées  •  parce  que  aucune  voie  n’étant  ouverte  h  des  travaux  de  ce  genre,  presque  personne 
ne  s’y  engageait  plus.  C’est  là  précisément  le  mal  qu’il  s’agit  de  guérir,  c’est  cette  lacune  qu’il 
faut  combler  dans  l’instruction,  et  rien  n’y  p'ut  plus  contribuer  que  l’enseignement  même. 
D’ailleurs  s’il  y  a  tjénurie,  il  n’y  a  pas  disette  complète.  Des  hommes  se  sont  rencontrés  qui, 
dans  ce  milieu  indilférent  et  réfractaire,  ont  conservé  le  culte  de  la  pliilosonhie,  de  l’histoire 
et  (le  l’érudllion,  des  esprits  généreux  cl  élevés  qui  ont  sacrifié  l’amour  du  lucre  à  l’amour  de 
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vente  dose  les  excAte.  Celle  loi  juslifle  les  bienfails  quon  peut  obtenir  des  poisons 
administrés  <à  petites  doses,  à  doses  thérapeutiques  ou  mieux  physiologiques,  c  est-à- 
dire  dans  des  proportions  telles  qu’ils  ne  déterminent  aucun  trouble  ni  aucun  chan¬ 
gement  immédiat  dans  l’organisme.  .  ,  .  >  rw  -IT 

La  dose  du  sublimé  donné  comme  reconstituant  est  de  1  a  2  milligrammes  par 
jour.  Nous  le  prescrivons  dissous  dans  de  l’eau  distillée  et  dans  des  proportions  cal¬ 
culées  de  manière  à  ce  qu’une  cuillerée  de  ce  soluté  représente  la  quantité  que  nous 
voulons  faire  prendre  quotidiennement.  Cette  cuillerée  doit  être  melee  a  un  verre 
d’eau  sucrée  destiné  à  etre  partagé  en  trois  ou  quatre  fois  dans  la  journée  et  pris  dans 
les  intervalles  des  repas.  Nous  attachons  une  grande  importance  pour  les  médica- 
mentations  toxiques  à  ce  mode  d’administration  qui  consiste  à  n  ingérçr  les  subs¬ 
tances  énergiques  que  pendant  que  l’estomac  est  occupé  par  des  aliments  en  travail 
de  digestion,  condition  qui  préserve  la  muqueuse  des  voies  digestives  d’un  contact 
immédiat  qui,  bien  qu’atténué,  pourrait  lui  être  encore  hostile  ou  tout  au  moins 
antipathique. 

Nous  allons  nous  expliquer  maintenant  sur  l’indication  que  nous  cherchions  a 
remplir  en  faisant  prendre  du  sublimé  à  de  très-jeunes  enfants.  Nous  avions  lu  dans 
quelques  articles  de  journaux,  dont  nous  ne  pourrions  citer  maintenant  ni  le  titre, 
ni  la  date,  ni  le  nom  d’auteur,  plusieurs  observations  encourageantes  sur  l’emploi 
du  sublimé  chez  les  enfants  sujets  aux  convulsions  et  prédisposés  aux  affections 
cérébrales.  Nous  avons  essayé  l’emploi  de  ce  médicament  dans  le  but  de  modifier  cet 
état  et  cette  tendance  pathologiques,  et,  bien  que  nous  n’ayons  pas  tenu  note  de  tous 
les  cas  dans  lesquels  nous  nous  sommes  servi  de  cette  médication,  nos  souvenirs 
nous  servent  suffisamment  pour  que  nous  puissions  affirmer  que  nous  avons  obtenu 
des  résultats  heureux  sur  la  plupart  des  petits  malades  chez  lesquels  nous  avons  pu 
faire  continuer  régulièrement  et  longtemps  l’usage  du  bi-chlorure  hydrargyrique  (1). 
L’effet  du  traitement  par  le  ^iblimé  n’a  pas  été  la  suppression  immédiate  des  attaques 
convulsives,  mais  leur  éloignement  et  leur  atténuation,  et  progressivement  leur  dis¬ 
parition  finale.  Mais  le  but  de  cet  article  n’est  pas  d’insister  sur  les  bons  effets  du 
^el  mercuriel  chez  les  enfants  prédisposés  aux  convulsions,  c’est  pourquoi  nous  reve¬ 
nons  à  ses  qualités  reconstituantes.  Nous  les  avons  constatées,  non-seulement  dans 
lïî  jeune  âge,  mais  aussi  dans  l’âge  adulte  et  dans  des  cas  qui  n’avaient  aucune 
tiarenté  avec  les  affections  convulsives  de  l’enfance.  C’est  pourquoi  nous  nous  sommes 
’u  autorisé  à  admettre,  comme  cause  de  l’amélioration  constatée,  une  action  géné- 
sule  sur  l’organisme,  et  non  un  effet  curatif  spécial  contre  une  maladie  déterminée. 

^^(l)  Régulièrement,  c’est-à-dire  vingt  à  vingt  cinq  jours  par  mois,  avec  un  intervalle  d’une  semaine 
jiilre  chaque  reprise;  longtemps,  c’est-a-dire  pendant  six  mois,  un  an,  deux  ans. 

l’étude,  et  qui  sans  encouragement,  et  presque  sans  récompense,  ont  doté  notre  pays  de  pro¬ 
ductions  faisant  autorité  dans  le  monde  savant  ;  sans  en  désigner  aucun,  leurs  noms  ne  sont- 
ils  pas  dans  toutes  les  bouches?  Et  puis,  les  connaissons-nous  toutes  ces  aptitudes  heureuses? 
il  en  est  peut-être  d’ignorées  et  que  l’occasion  révélerait  sans  doute.  Quelquefois  je  suis  sur¬ 
pris  et  charmé  de  quelques  publications  écloses,  non-seulement  ti  Paris,  mais  surtout  dans  les 
départements,  et  qui  témoignent  d’une  science  profonde  de  l’histoire,  d’une  merveilleuse  apti¬ 
tude  à  la  haute  critique  et  à  des  travaux  d’une  saine  érudition.  Enfin,  n’est-il  pas  raisonnable 
de  penser  et  d’espérer  que,  une  fois  la  voie  ouverte,  on  verra  s’y  précipiter  de  jeunes  courages 
et  de  nobles  ambitions.  Montrez  d’abord  le  but,  et  les  concurrents  ne  manqueront  pas, 

Après  tout,  pour  les  connaître  et  les  pouvoir  apprécier,  un  excellent  moyen  existe  :  mettez 
la  chaire  au  concours.  Que  si,  la  première  fois,  le  concours  ne  donne  pas  de  résultats  satisfai¬ 
sants,  ne  nommez  personne  et  attendez.  Dans  quelques  années,  la  lice  restant  ouverte  le  but 
îi  atteindre  bien  déterminé  et  le  résultat  non  équivoque,  vous  allez  susciter  une  émulation 
générale,  vous  allez  faire  revivre  dans  notre  pays  l’amour  des  études  philosophiques  historiques 
et  littéraires,  et,  au  but  à  atteindre  se  joignant  l’attrait  que  ces  études  inspirent  Vous  repeu¬ 
plerez  nos  Ecoles  de  ces  savants  médecins  des  xvi“  et  xvn"  siècles  sur  lesquels  la  génération 
nouvelle  aura  le  précieux  avantage  d’une  critique  plus  scientifique,  car  immense  a  été  le 
progrès. 

Puisque  d’ailleurs  rien  ne  presse,  je  reviendrai  une  autre  fois  sur  les  difficultés  d’un  autre 
ordre  que  présente  ce  testami-nt. 

Je  termine  par  un  petit  racontar  du  Corps  législatif: 

Vous  savez  que  nous  avons  le  bonlieur  do  posséder  un  député  qui  touche  d’assez  près  à 
notre  confrérie,  car  ce  charitable  et  savant  liomiiKi  a  eu  le  talent  d(‘.  faire  une  foi  juin*  de  quatre 
millions  en  prescrivant  illégalement  et  en  vendant  au  pauvre  peuple  un  médicamoul  bien 
connu.  Le  iour  de  l’ouverture  de  la  session  ce  député,  qui  craint  toujours  de  Irouver  un  jésuite 
autour  d(‘  lui,  alla  rapidement  et  jsoléiuenl  s’asseoir  sur  les  hauteurs  les  plus  extrêmes  de,  la 
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Nous  terminons  en  citant  deux  obserrations  prises,  l’une  sur  un  enfant,  l’autre  sur 
un  adulte,  et  qui  nous  paraissent  prouver  d’une  manière  évidente  l’action  reconsti¬ 
tuante  du  sublime  : 

Obs.  L  —  J»”?  petite  fille  de  2  ans  environ,  ayant  éprouvé  et  continuant  d’éprouver  encore 
des  atteintes  de  convulsions  qui  se  répètent  à  des  intervalles  variant  de  quinze  jours  à  deux  et 
trois  mois.  Chaque  atteinte  se  compose  de  plusieurs  accès  successifs  qui  ont  lieu  dans  l’espace 
de  un  à  deux  et  trois  jours,  et  elle  laisse  l’enfant  dans  un  état  d’abattement  et  d’affaiblisse¬ 
ment  profonds  dont  il  ne  sort  qu’à  grande  peine  et  après  plusieurs  jours  de  soins  assidus  et  de 
régime  réconfortant.  Hors  de  ses  moments  de  maladie,  cette  petite  fille  est  d’un  caractère 
inquiet  et  agité  ;  elle  pousse  des  cris  pendant  son  sommeil  ;  elle  a  les  membres  inférieurs 
faibles  et  tombe  souvent  ;  elle  est  loquace  et  turbulente.  Cette  enfant,  qui  n’a  jamais  eu  ni  la 
fraîcheur,  ni  l’embonpoint,  ni  la  vigueur  des  sujets  de  son  âge,  dépérit  et  s’affaiblit  de  plus  en 
plus,  sous  l’influence  de  ses  attaques  convulsives  qui  augmentent  en  fréquence  et  en  intensité. 
Soignée  par  unrnédecin  autre  que  nous,  elle  a  été  traitée  sans  succès  par  les  bains,  les  narco¬ 
tiques  et  les  antispasmodiques.  Mise  à  l’usage  d’une  solution  de  sublimé  en  mars  1866,  elle  la 
continue  jusqu’en  février  1867  ;  la  dose,  qui  avait  commencé  par  être  de  1  milligramme  par 
jour,  fut  portée  à  2  milligrammes  sans  que  l’enfant  en.  ressentît  aucune  incommodité.  A  partir 
du  commencement  de  cette  médication,  les  atteintes  de  convulsions  devinrent  plus  rares  et  per¬ 
dirent  de  leur  intensité,  et,  au  bout  de  quelques  mois,  elles  avaient  cessé  tout  à  fait.  En  mêcue 
temps,  l’enfant  a  acquis  de  l’appétit,  de  la  force  et  de  l’embonpoint  ;  les  couleurs  de  la  santé 
lui  sont  venues,  et  ses  habitudes  se  sont  sensiblement  modifiées  dans  le  sens  du  calme  et  de 
l’apaisement  ;  elle  est  aujourd’hui  aussi  bien  portante  que  possible,  et  sa  guérison  se  maintient 
depuis  deux  ans. 

La  mère  de  cette  petite  malade  nous  a  raconté  comme  une  particularité  remarquable  que 
plusieurs  des  verres  dans  lesquels  avait  séjourné  le  mélange  du  soluté  mercuriel  avec  l’eau 
sucrée  s’étaient  fêlés  spontanément. 

L’enfant  J...  a  donc  éprouvé  comme  effet  de  ta  médication  par  le  sublimé  le  double  bienfait 
de  la  guérison  de  sa  diathèse  convulsive  et  de  la  restauration  de  sa  constitution. 

Obs.  il  —  R...,  jeune  femme  nouvellement  mariée  et  récemment  accouchée,  atteinte  de 
catarrhe  vésical  avec  névrose  de  cet  organe.  L’urine  contient  une  grande  proportion  de  muco¬ 
sité  purulente  qui  forme  un  épais  dépôt  au  fond  du  vase  ;  les  besoins  d’uriner  sont  excessive¬ 
ment  fréquents  et  causent  chaque  fois  de  violentes  douleurs  ;  il  existe  constamment  dans 
l’urèthre  et  au  col  de  la  vessie  une  sensation  agaçante  et  énervante  de  prurit,  de  brûlure  et  de 
contraction.  Cette  jeune  femme  perd  l’appétit  et  le  sommeil  ;  elle  devient  faible,  pâle  et  maigre  ; 
son  lait  diminue  tellement  qu’elle  ne  peut  plus  suffire  à  nourrir  son  enfant. 

Après  quelques  essais  infructueux  de  traitement,  nous  nous  décidâmes  à  soumettre  cette 
malade  à  des  séances  quotidiennes  d’injections  froides  à  grande  eau  au  moyen  d’une  sonde  à 
double  courant,  séances  qui  se  terminaient  par  une  petite  et  unique  injection  de  solution  de 


Montagne.  On  fut  fort  étonné  do  voir  gravir  cette  cîme  abrupte  par  un  autre  vieillard.  Qui 
est-ce  donc?  s’écriait-on  de  tous  côtés.  Et  les  lorgnettes  de  se  braquer  sur  ce  courageux  légis¬ 
lateur.  Redoublement  de  surprise  quand  on  eut  vu  que  c’était .  le  poète  fécond  des  deux 

Empires,  M.  Belmontet  en  personne.  Le  chantre  de  la  dynastie  napoléonienne  allant  converser 

affectueusement  avec . !  Les  commentaires  allaient  leur  train,  et  de  tous  côtés  on  vit  dans 

cette  rencontre  insolite  quelque  tentative  de  rapprochement.  On  en  télégraphia  aussitôt  aux 
irréconciliables  de  Lyon,  qui  répondirent  :  Surveillance!  méfiance! 

On  en  parle  encore  à  la  Croix-Rousse. 

Or,  je  suis  bien  aise  d’exonérer  le  député,  médecin  in  partibus,  de  tout  soupçon  de 
trahison.  Un  curieux,  un  malin  du  Corps  législatif,  monta  sournoisement  les  degrés  qui  le 
séparaient  du  colloque,  et  arriva  juste  à  temps  pour  en  entendre  les  derniers  mots  prononcés 
])av  le  député  montagnard.  Ces  derniers  mois,  adressés  h  M.  Belmontet,  lurent  ceux-ci  : 

—  Prenez-en  trois  fois  par  jour. 

La  démarche  du  poète  n’avait  donc  été  qu’une  demande  de  consultation  a  l  œil  au  célèbre 
médicastre.  ,  „  ,  . 

C’est  économique,  mais  ce  n’esl  pas  avec  de  tels  clients  que  notre  pseudo-confrère  a  réalisé 
deux  cent  mille  livres  de  rente.  D'  Simplice. 


Association  générai.e.  ~  Le,  1"  juillet  dernier  a  eu  lieu  l’Assemblée  générale  de  la 

Société  locale  de,  rarrondissement  de  Melun.  . 

M.  Ricord,  l’im  dos  membres  honoraires  de  cçtle  Société,  lui  a  fait  don  d  une  rçnte  perpé- 
M.%h*!  Sain^  président  décédé,  lui  a  fait  un  legs  d’une  rente  perpétuelle  de 

^'‘^liaiTcolto  Assemblée,  M.  le  docteur  lloiizelot,  sccrélairo,  a  été  pré.sonté  comme  président 
au  clioix  de  l’Empereur. 
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nitrate  d’argent  dans  la  proportion  de  5  centigrammes  pour  100  grammes  d’eau,  laquelle  devait 
être  gardée  aussi  longtemps  que  possible.  Deux  mois  de  ces  soins  assidus  amenèrent  une  gué¬ 
rison  complète  ;  mais  cette  malade  était  restée  anémique,  affaiblie  et  amaigrie  ;  elle  était  sur¬ 
tout  privée  de  sommeil.  Le  fer,  l’arsenic,  le  quinquina  lui  avaient  été  administrés  et  ces  médi¬ 
caments  n’avaient  pu  relever  les  forces  profondément  déprimées.  Nous  eûmes  alors  l’idée  d’essayer 
du  sublimé  à  la  dose  de  2  milligrammes  par  jour.  L’effet  reconstituant  de  ce  remède  se  fit 
promptement  sentir  ;  dès  la  première  semaine,  la  malade  commença  à  avoir  de  l’appétit  et  du 
sommeil  ;  la  sécrétion  lactée  revint  à  des  proportions  normales  ;  il  y  eut  engraissement,  retour 
des  forces,  amélioration  du  teint,  et  enfin  tous  les  résultats  de  la  médication  reconstituante  la 
plus  efficace,  résultats  qui  persistent  encore  aujourd’hui  après  quatre  années. 

Deux  faits  ne  suffiraient  pas  pour  établir  la  réputation  du  sublimé  comme  recons¬ 
tituant  ;  mais,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  nous  possédons  un  nombre  d’observa¬ 
tions  suffisant  pour  ne  nous  laisser  aucun  doute  sur  ce  point. 


ACABÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  CE  MÉDECINE 

Séance  du  27  juillet  1869.  —  Présidence  de  M.  Denonviliiers. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1868  dans  les  départe¬ 
ments  des  Hautes-Pyrénées  et  d’Ille-et-Vilaine.  (Gom.  des  épidémies.) 

2“  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Busafing  (Vosges),  par  M.  le 
docteur  Masson;  —  de  Bains  (Vosges),  par  M.  le  docteur  Bailly;  —  de  Vittel  (Vosges),  par 
M.  le  docteur  Patézon.  (Gom.  d^s  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  note  de  M.  Lallour  (de  Quimper)  sur  la  vaccine.  (Gom.  de  vaccine.) 

2“  Une  note  en  allemand,  sur  l’action  thérapeutique  de  l’opium,  par  M.  le  docteur  Pescbaud 
(de  Rederkesa). 

3“  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  Louis  Gaucher,  médecin  et  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  civil  d’Aïn-Temouchen. 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  h  l’Académie  : 

Par  M.  Gosselin,  une  brochure  intitulée  :  Considérations  nouvelles  sur  la  'périostite  phleg- 
moneuse,  par  M.  le  docteur  Bœckel  (de  Strasbourg). . 

Par  M.  Bergeron,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gyr,  un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Traité  de 
C alimentation  dans  ses  rapports  avec  ta  physiologie,  la  pathologie  et  la  thérapeutique. 

Par  M.  Béhier  :  1"  Les  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  du  cœur ,  professées  à  l’IIôtel- 
Dieu  de  Paris,  par  M.  le  docteur  Bucquoy,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  ;  —  2"  au  nom  de 
M.  le  docteur  Louis  Giraud ,  une  thèse  sur  la  tuberculisation  des  organes  génitaux  de  la 
femme. 

L’ordre  du  jour  appelle  M.  Depaul  h  la  tribune  pour  la  continuation  de  la  discussion  sur  la 
vaccination  animale.  —  La  parole  est  ti  M.  Depaul. 

M.  Depaul  :  Avant  d’avoir  entendu  M.  J.  Guérin,  j’avais  le  plus  vif  désir  d’être  court  et 
de  mettre  enfin  un  terme  ii  une  discussion  qui  s’est  éternisée,  contrairement  aux  habitudes  et 
aux  règlements  académiques.  Après  ces  trois  discours,  j’ai  le  regret  d’annoncer  qu’il  me 
faudra  un  peu  plus  de  temps  que  je  ne  l’aurais  voulu,  et  j’ai  besoin  de  toute  votre  indulgence, 
car  il  est  indispensable,  dans  l’intérêt  de  la  grande  question  qui  s’agite,  que  j’essaye  une  fois 
de  plus  de  vous  montrer  de  quel  côté  est  la  vérité. 

G’était  un  fait  encore  inconnu  dans  tes  annales  de  notre  Gompagnie  qu’un  seul  de  ses 
membres  fût  arrivé,  par  une  force  d’inertie  savamment  combinée,  h  retarder  l’adoption  ou  le 
rejet  des  conclusions  qu’une  commission  officielle  était  venue  lui  présenter  h  la  suite  d’une 
longue  expérimentation,  et  il  était  réservé  à  mon  habile  contradicteur  de  réaliser  ce  nouveau 
succès. 

Ge  n’est  pas  qu’à  diverses  reprises  il  n’ait  été  sollicité  par  moi  pour  qu’il  fil  cesser  la 
situation  insolite  que  je  viens  de  rappeler;  mais  ce  sommeil  artificiel  qu’il  entretenait  depuis 
deux  ans  p.uaissait  lui  plaire,  et  je  crois  qu’il  n’aurait  pas  mieux  demandé  que  do  le  laisser  se 
prolonger  indéfiniment.  La  commission  au  nom  de  laquelle  j’avais  eu  l’iionneur  do  iiarler  ne 
pouvait  être  de  son  avis,  et  c’est  pour  cela  qu’il  a  été  mis  on  demeure  de  s’expliquer.  Libre 
ti  lui  de  ne  voir  dans  tout  cela  qu’une  nouvelle  preuve  du  jilaislr  qu’érnouve  rAcadémie 
chaque  lois  qu  il  prend  la  parole  :  je  n’ai  pas  l’inlenlion  de  chercher  à  all'alblir  une  conviction 
qui  parait  si  profonde  dans  son  esprit. 
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Ses  explications,  Messieurs,  vous  les  avez  entendues,  et,  comme  moi,  vous  y  avez  reconnu 
deux  discours  prononcés  déjà  il  y  a  deux  ans  (Voir  BulUtin  de  l’Académie,  1867).  Rien  ou 
presque  rien  de  nouveau  n  y  a  été  ajouté.  Ce  sont  les  mêmes  faits  interprétés  à  sa  même 
manitre  ;  ce  sont  les  mêmes  Uiéories,  la  même  absence  d’observations  personnelles,  seulement 
accentuée  de  la  vaccination  animale  et  l’introduclion  de  nouvelles  habiletés 
de  discussion  contre  lesquelles  il  est  de  mon  devoir  de  m’élever. 

Au  début  de  l’argumentation  de  mon  collègue,  je  m’étais  flatté  de  l’avoir  conduit  à  prendre 
une  situation  nette  et  bien  dessinée,  ce  qui  me  paraît  indispensable  pour  qu’une  discussion 
puisse  produire  des  résultats  vraiment  utiles;  mais  je  n’ai  pas- tardé  à  m’apercevoir  qu’après 
avoir  posé  des  prémisses  qui  semblaient  indiquer  des  convictions  absolues,  il  est  arrivé  à  des 
conclusions  qui  laissent  place  à  ma  manière  de  voir  comme  à  la  sienne,  de  telle  sorte  qu’après 
avoir  beaucoup  discuté,  si  je  suis  assez  heureux  pour  démontrer  que  ses  objections  n’ont  pas 
la  valeur  qu’il  leur  suppose,  il  sera  en  droit  de  me  dire  :  Ne  faites  pas  attention  à  la  première 
partie  de  mes  discours,  je  m’en  réfère  à  la  seconde. 


Ceci  m’enhardit  à  déclarer  que  j’ai  applaudi  sans  réserve  à  la  spirituelle  comparaison  qu’à 
mon  occasion  il  a  bien  voulu  établir  entre  les  constitutions  épidémiques  et  les  constitutions 
cérébrales.  Je  reconnais  très-volontiers  tout  ce  qu’a  de  fort  et  de  puissant  la  constitution  qui 
lui  appartient,  et,  sur  beaucoup  de  points,  je  serais  heureux  que  la  mienne  fût  aussi  fortement 
trempée. 

Mais  il  en  est  des  constitutions  cérébrales  comme  de  toutes  les  constitutions  ;  les  meilleures 
laissent  à  désirer,  et  j’ai  le  regret  de  dire  que  celle  de  mon  collègue  n’a  pas  échappé  à 
la  règle  générale.  C’est  ce  qui  m’explique  pourquoi  il  s’irrite  quand  de  simples  assertions 
émanées  de  lui  ne  sont  pas  acceptées  par  nous  comme  des  démonstrations  absolues  ;  pourquoi 
il  a  la  prétention  d’arriver  par  l’intuition  à  la  découverte  de  lois  qui,  du  premier  coup  d’œil, 
doivent  renverser  les  propositions  les  plus  sûrement  établies  par  l’expérimentation  ;  pourquoi, 
quand  il  s’est  trompé  (ce  qui  peut  arriver  à  tout  le  monde),  il  aime  à  sè  Iromper  encore,  se 
persuadant  qu’il  elface  ainsi  sa  première  erreur  ;  pourquoi,  enfin,  cherchant  la  vérité  comme 
nous  tous,  il  s’attache  obstinément  à  quelques  faits  isolés  dont  l’importance  est  secondaire,  et 
néglige  comme  à  plaisir  ceux  dont  la  valeur  est  capitale ,  puisqu’ils  ont  été  sanctionnés  par 
l’expérience. 

Messieurs,  j’ai  une  autre  observation  préliminaire  à  vous  soumettre.  M.  J.  Guérin  a,  de  son 
autorité  privée,  complètement  changé  le  terrain  de  la  discussion.  Il  s’agissait  de  parler  du 
rapport  relatif  à  des  expériences,  demandées  par  M.  le  ministre,  sur  la  vaccination  animale 
et  des  conclusions  qui  la  résumaient;  or,  dans  les  trois  discours  que  vous  avez  entendus,  il 
n’a  pas  été  seulement  question  des  travaux  de  votre  commission,  dont  il  faisait  cependant 
partie,  et  dont,  pour  le  dire  en  passant,  il  a  approuvé  et  signé  toutes  les  conclusions. 

J’aurais  donc  pu,  à  la  rigueur,  m’abstenir  de  toute  nouvelle  réponse  et  renvoyer  mon 
contradicteur  à  ce  qu’il  a  dédaigneusement  appelé  mon  factum  de  1867,  factum  qui  paraît 
l’avoir  un  peu  embarrassé  toutefois,  puisqu’il  ne  lui  a  pas  fallu  moins  de  deux  ans,  malgré  de 
fréquentes  excitations  de  ma  part,  pour  le  décider  à  entrer  en  campagne. 

Aujourd’hui  qu’il  est  enfin  parti  en  guerre  et  qu’il  a  mis  en  ligne  toutes  ses  batteries,  j’au¬ 
rais  bien  le  droit  de  lui  demander  ce  qu’il  a  fait  par  lui-même  pendant  ce  long  armistice  pour 
éclairer  la  question  qui  nous  divise.  Où  sont  ses  expériences  personnelles  sur  le  cow-pox  et 
sur  la  vaccinoculturc  dont  il  a  parlé  avec  tant  de  complaisance,  sans  avoir  l’air  de  se  douter 
que  ce  qu’il  nous  donne  comme  nouveau  est  presque  aussi  ancien  que  la  vaccine? 

Questions  inutiles.  Messieurs;  ce  n’est  pas  ainsi  que  procède  notre  collègue.  Avec  cette  faculté 
phénoménale  qu’il  a  de  disserter  sur  toutes  choses,  il  laisse  à  d’autres  les  labeurs  de  l’expéri¬ 
mentation,  même  quand,  appartenant  à  une  commission,  son  devoir  serait  de  concourir  à  ses 
travaux.  Quant  à  lui,  après  s’être  transporté  dans  des  régions  tellement  élevées  qu’il  y  dispa¬ 
raît  comme  dans  un  nuage  où  les  infimes  comme  moi  ont  de  la  peine  à  le  suivre,  il  ne  s’oc¬ 
cupe  plus  qu’à  formuler  des  lois,  et  alors ,  malheur  aux  faits  d’observation  qui  nè  sont  pas 
d’accord  avec  elles  !  Souvenez-vous,  puisqu’il  a  commis  l’imprudence  de  vous  le  rappeler,  de 
sa  loi  de  niveau  relative  au  retrait  de  l’utérus  chez  les  femmes  en  couches  !  Veuillez  aussi  ne . 
pas  oublier  sa  pompe  aspirante  destinée  à  extraire  les  liquides  péritonéaux  en  les  faisant  pas¬ 
ser  par  les  trompes  de  l’utérus!  .  . 

Quoi  qu’il  en  soit,  après  avoir  fait  mes  réserves,  et  en  priant  1  Académie  de  bien  remarquer 
qu’il  ne  s’agit  plus  de  ha  discussion  du  rapport  de  ta  commission  officielle  chargée, d’expéri¬ 
menter  la  vaccination  animale,  je  déclare  que  j’accepte  de  grand  cœur  le  nouveau  débat  pro¬ 
voqué  par  M  J.  Guérin.  Ce  n’est  plus  le  directeur  de  la  vaccine  parlant  au  nom  de  cette  com¬ 
mission  qui  va  lui  répondre,  c’est  son  collègue  qui  vient,  à  ses  risques  et  périls,  vous  demander 
la  permission  de  repousser,  avec  toute  l’énergie  de  sa  conviction,  les  propositions  étranges  qui 
ont  été  produites  à  cette  tribune. 

Il  est  bien  entendu,  d’ailleurs,  que  je  ne  veux  sérieusement  m  arrêter  qu’aux  questions  capi¬ 
tales;  ma  réiionse  ayant  déjà  été  faite  sur  la  plupart  des  points  de  détail  (voir  Bulletin  de 
l’Académie,  1867),  je  m’en  réfère  à  ce  dernier  travail;  mais  il  est  des  faits  de  premier  ordre 
(jui  dominent  tout  le  débat  et  qui  se  résument  dans  les  trois  propositions  suivantes  : 

1“  La  vaccine  humaine,  en  se  perpétuant  de  bras  à  bras,  est-elle  susceptible  de  dégénérer 
et  de  perdre  une  |tarlie  de  ses  facultés  préservatrices? 

2"  Kn  demandant  le  vaccin  à  l’organisme  humain,  esl-on  exposé  à  lui  emprunter  en  même 
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temps  le  germe  de  quelque  autre  maladie  diatliésique,  et  le  virus  sypliiliiique  en  particulier  ? 

3“  La  vaccinaiion  animale,  telle  qu’elle  a  été  expérimentée  par  l’Académie  impériale  de 
médecine,  n’est-elle  pas  le  plus  sûr  moyen  de  donner  et  de  maintenir  au  virus  vaccin  son 
activité  des  premiers  temps,  et  de  rendre  impossible  toute  contamination  syphilitique  ? 

Voilà,  Messieurs,  ce  que  je  vous  demande  la  permission  d’examiner  aussi  rapidement  que 
possible. 

(Le  texte  de  ce  préambule  nous  a  été  communiqué  par  M.  Depaul.  La  suite  a  été  rédigée 
sur  des  notes  prises  à  la  séance  par  notre  collaborateur  du  compte  rendu.) 

Premier  point  :  La  vaccine  humaine,  en  se  perpétuant  de  bras  k  bras,  est-elle  susceptible 
de  dégénérer  et  de  perdre  une  partie  de  ses  facultés  préservatrices? 

Sur  ce  point,  M.  Depaul  met  en  regard  l’opinion  exprimée  par  M.  J.  Guérin  dans  son  dis¬ 
cours  de  1867  et  celle  qu’il  a  exprimée  dans  son  dernier  discours.  De  celte  confrontation,  il 
résulte  que  M.  J.  Guérin  admettait,  en  1867,  la  dégénérescence  du  vaccin,  tout  en  faisant  des 
réserves;  tandis  qu’ aujourd’hui,  tout  en  faisant  encore  des  réserves,  il  professe  que  le  vaccin 
n’a  pas  dégénéré,  bien  qu’il  propose,  contradictoirement  à  cette  opinion,  de  l’améliorer  par  la 
culture. 

Pour  établir  les  preuves  et  les  témoignages  de  la  dégénérescence  du  vaccin,  on  n’a  que 
l’embarras  du  choix. 

Lorsque  Jenner  commença  à  inoculer  le  cow-pox  (car  Jenner  a  inoculé  directement  le 
cow-pox,  et  non  pas  seulement  le  vaccin,  comme  le  prétend  M.  J.  Guérin) ,  il  fut  tourmenté 
de  deux  grandes  préoccupations  :  il  craignait  d’abord  d’inoculer  à  l’homme  une  maladie 
grave  ;  il  se  demandait  ensuite  avec  anxiété  si  le  cow-pox  serait  un  préservatif  suffisant  de 
la  variole.  Il  soumit  donc  les  individus  inoculés  avec  le  cow-pox  aux  mêmes  épreuves  aux¬ 
quelles  on  soumettait  les  individus  inoculés  avec  le  virus  varioleux,  et  il  vit  que  ses  vaccinés 
étaient,  par  le  fait  de  la  vaccination,  mis  définitivement  à  l’abri  de  la  maladie.  Dès  lors, 
jugeant  sa  grande  découverte  solidement  établie,  il  chercha  à  la  faire  connaître  et  à  la  pro¬ 
pager.  Ce  ne  fut  pas  sans  difficultés  ;  de  nombreuses  objections  lui  furent  adressées  par  une 
foule  de  médecins,  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  France,  en  Italie,  partout  où  la  vaccine 
avait  pénétré.  Tous  s’inquiétaient  de  savoir  si  la  vaccination  préservait  de  la  variole  aussi  bien 
que  l’inoculation. 

En  Angleterre,  Grégory,  esprit  chercheur  et  indépendant,  demanda  à  l’observation  et  à 
l’expérimentation  la  solution  de  ce  problème.  De  1809  à  1822  il  chercha  à  déterminer,  par  la 
statistique,  quel  était  le  nombre  d’individus  vaccinés  qui  avaient  été  atteints  de  la  variole.  En 
1809,  c’est-à-dire  à  une  époque  très-voisine  du  début  de  la  découverte  de  Jenner,  il  constata 
un  seul  cas  de  variole  sur  un  nombre  de  32  individus  vaccinés.  Les  années  suivantes,  le  chiffre 
des  vaccinés  atteints  de  variole  va  en  augmentant,  si  bien  que,  en  1822,  il  est  de  1  sur  3  1/2, 
proportion  énorme  !  Ainsi  déjà,  de  1809  à  1822,  Grégory  constatait  un  affaiblissement  croissant 
de  la  vertu  préservatrice  du  vaccin. 

En  France,  de  1818  à  1828,  Brisset  s’efforçait  de  montrer  expérimentalement  la  dégénéres¬ 
cence  du  vaccin.  Il  disait  que  la  vaccine  ne  se  présentait  plus  à  l’œil  avec  les  caractères  décrits 
par  Jenner  ;  les  pustules  n’arrivaient  pas  au  même  degré  de  développement  qu’au  début  de  la 
vaccination  ;  les  boutons  restaient  plus  petits,  peu  saillants  ;  l’auréole  était  moins  large,  et  la 
propagation  de  l’inflammation  aux  parties  voisines,  particulièrement  à  la  région  axillaire,  deve¬ 
nait  de  plus  en  plus  rare  ;  la  cicatrice  n’ayait  plus  son  aspect  gaufré  ordinaire  ;  elle  était  moins 
marquée  ;  enfin  les  phénomènes  de  réaction,  la  fièvre  vaccinale,  décrite  par  Jenner,  tendait  à 
disparaître  petit  à  petit. 

Toutes  ces  observations  de  Brisset  ont  été  vérifiées  par  d’autres  médecins,  en  particulier  par 
Fiard  qui  est  mort  du  chagrin  de  n’avoir  pas  pu  faire  triompher  ses  idées  sur  la  dégénérescence 
du  vaccin.  M.  Depaul  a  vu  une  époque  encore  peu  éloignée  où  il  était  impossible  de  constater 
la  fièvre  vaccinale,  et  où  les  stigmates  laissés  par  les  pustules  étaient  si  peu  marqués,  que  l’on 
pouvait  à  peine  les  reconnaître.  Les  choses  sont  bien  changées  aujourd’hui,  l’éruption  vacci- 
.nale  a  repris  les  caractères  du  début  de  la  vaccine,  et  M.  Depaul  croit  que  ses  efforls,  depuis 
qu’il  a  été  placé  à  la  tête  du  service  de  la  vaccine  à  l’Académie,  n’ont  pas  été  étranger.s  à  cet 
heureux  changement  et  à  celte  régénération  du  vaccin. 

De  1828  à  18Û3,  le  nombre  toujours  croissant  des  individus  vaccinés  qui  étaient  atteints  de 
variole,  fit  penser  qu’il  devenait  nécessaire  de  pratiquer  la  revaccinalion.  l.es  résultats  dos 
revaccinations  faites  en  Bavière,  dans  le  Wurtemberg,  en  Drusse,  sur  un  nombre  de  3  à 
A00,.000  individus  ont  montré,  d’après  Steinbrennor,  que  la  revaccination  avait  réussi  ilans  la 
proportion  de  31  et  do  61  p.  100. 

Des  expériences  de  revaccination  faites  par  M.  Depaul,  avec  le  concours  des  chirùrgiens  mili¬ 
taires  de  la  garnison  do  Paris,  expériences  qui  ont  porté  sur  29,59/i  individus,  ont  été  suivies 
de  succès  dans  la  proportion  de  18  à  20  p.  100. 

Cette  dégénérescence  du  vaccin,  cet  affaiblissement  de  ses  facultés  préservatrices,  démontrés 
d’un  c,ôle  par  I  atténuation  des  caractères  de  l’éruption  et  par  la  disparilion  do  la  fièvre  vacci¬ 
nale,  de  1  autre  par  le  succès  des  revaccinations  dans  des  proportions  considérables  colle  dégé- 
néresconce  du  vaccin  a  été  niée  longtemps  par  le  Comité  contrai  do  vaccine,  puis’ pur  l’ancion 
directeur  du  service  de  la  vaccine  à  i’Ac'ndémie,  M.  Housiiuet  qui,  malgré  son  zèle,  son  dévoue¬ 
ment  et  son  tolent  incontestables,  a  commis  d’immenses  erreurs  relativement  à  la  vaccine  ; 
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1  Académie  a  été  cruellement  punie  de  sa  confiance  excessive  en  M.  Bousquet  et  de  sa  torpeur 
somnolente  en  se  voyant  devancée  par  tout  le  monde  dans  la  voie  des  améliorations  et  des 
progrès,  alors  qu  elle  eut  pu  et  dû  être  le  centre  du  mouvement  de  rénovation  qui  entraînait 
cette  partie  de  la  science  et  de  la  pratique  médicales. 

Dans  la  première  édition  de  son  Traité  de  la  vaccine,  M.  Bousquet,  ne  tenant  aucun  compte 
des  travaux  nombreux  qui  démontraient  par  des  preuves  irréfutables  la  dégénérescence  du 
vaccin,  s  obstinait  à  nier  cette  dégénérescence,  la  nécessité  de  renouveler  le  vaccin  et  futilité 
des  revaccinations.  A  la  question  de  savoir  s’il  fallait  ou  non  revacciner,  il  répondait  que  c’était 
affaire  de  sentiment.  Il  remplaçait  les  raisons  par  les  grands  mots  à' inviolabilité  de  la  vaccine 
qu  il  voulait  immaculée,  pure  et  sans  tache. 

En  1836,  M.  Bousquet  est  converti  par  les  résultats  des  vaccinations  faites  à  l’aide  du  vaccin 
régénéré  par  le  cow-pox  de  Passy.  Ces  résultats,  supérieurs  à  ceux  de  l’ancien  vaccin,  le 
frappent  d’admiration;  il  fait  dessiner  les  pustules  produites  par  le  vaccin  nouveau,  et  les 
expose  à  la  porte  de  fAcadémie,  dans  un  tableau  qui  présente  en  regard  le  dessin  des  pustules 
produites  par  fancien  vaccin. 

Dans  la  nouvelle  édition  de  son  Traité  de  la  médecine,  M.  Bousquet  avoue  qu’il  s’est  trompé; 
il  fait  amende  honorable;  il  reconnaît  que  Steinbrenner,  Brisset,  Fiard,  etc.,  avaient  raison  : 
que  l’ancien  vaccin  s’est  affaibli  ;  que  le  nouveau  produit  des  phénomènes  locaux  et  des  phé¬ 
nomènes  de  réaction  générale  plus  intenses  ;  que,  par  conséquent,  il  doit  mieux  préserver  ;  il 
admet  les  succès  et  la  nécessité  des  revaccinations,  etc.,  etc.  ;  enfin  il  désavoue  comme  entaché 
d’erreur  presque  tout  ce  qu’il  avait  écrit  antérieurement  sur  la  vaccine. 

Mais,  si  le  vaccin  a  dégénéré,  que  faire  ?  Faut-il  le  renouveler  ?  Et  par  quels  procédés  ? 
M.  Bousquet  propose  l’inoculation  des  eaux-aux-jambes,  car  on  ne  connaissait  pas  alors  la 
source  originelle  du  vaccin  ;  il  propose  même  l’inoeulation  de  la  variole  de  l’homme  à  la  vache. 

Quant  à  reporter  le  vaccin  sur  la  vache,  il  n’y  a  pas  à  y  songer  ;  cela  ne  peut  rien  produire. 
Directeur  du  service  de  la  vaccine,  il  ne  veut  pas  même  tenter  la  moindre  expérience  sur  ce 
point.  Aussi  est-il  stupéfait  lorsque  M.  Depaul  vient  lui  montrer  que  l’on  peut,  pour  ainsi  dire 
indéfiniment,  entretenir  soit  le  vaccin,  soit  le  cow-pox  sur  la  vache. 

Le  cow-pox  n’est  pas  difficile  à  trouver  lorsqu’on  sait  le  reconnaître  ;  M.  Depaul  se  charge 
d’en  trouver  toutes  les  fois  qu’on  en  aura  besoin,  et  de  le  conserver  au  moins  pendant  deux  ou 
trois  ans  dans  sa  vigueur  et  son  énergie  primitives. 

La  dégénérescence  du  vaccin  n’est  donc  pas  contestable,  suivant  M.  Depaul,  d’après  les 
témoignages  et  les  preuves  accumulées  par  une  foule  d’observateurs.  M.  J.  Guérin  le  nie,  et 
cependant  il  parle  dç  la  méthode  et  des  lois  de  la  culture  du  vaccin.  Quelle  est  cette  méthode  ? 
Quelles  sont  ces  lois  ?  Depuis  deux  ans  qu’il  en  parle,  M.  J.  Guérin  n’a  pas  encore  daigné  les 
fMre  connaître.  Il  s’est  borné  à  prononcer  quelques  grands  mots  :  sélection,  hérédité,  zootech¬ 
nie,  phytotechnie,  etc.  ;  mais  de  la  culture  du  vaccin,  de  ses  principes  et  de  sa,  pratique,  pas 
un  mot.  Il  faut  en  conclure  que  M.  J.  Guérin  n’est  pas  encore  prêt  à  promulguer  ces  fameuses 
lois  de  culture  du  vaccin,  ou  plutôt  qu’il  ne  possède  que  les  lois  connues  de  tout  le  monde,  et 
auxquelles  M.  Depaul  a  fhabitude  de  se  conformer  dans  la  pratique  des  vaccinations  dont  il  a 
la  direction  îi  fAcadémie.' 

A  ce  sujet,  M.  Depaul  est  bien  aise  de  relever,  chemin  faisant,  une  insinuation  de  son  con¬ 
tradicteur.  M.  J.  Guérin  a  dit  dans  son  dernier  discours  :  «  Je  ne  veux  pas  blâmer  M.  le  direc¬ 
teur  de  la  vaccine,  mais  peut-être  n’a-t-il  pas  déployé  dans  fexercice  de  ses  fonctions  toute  la 
surveillance  nécessaire.  »  M.  Depaul  repousse  ce  reproche  avec  énergie  ;  il  croit  à  la  syphilis 
vaccinale,  et  il  la  craint  ;  c’est  pourquoi  il  exerce  une  surveillance  sévère  sur  le  choix  des  vac- 
cinifères  ;  c’est  lui  qui  les  reçoit,  les  examine,  interroge  les  parents,  choisit  les  enfants  qui 
doivent  fournir  le  vaccin  pour  les  vaccinations  ;  c’est  lui-même  qui  pratique  toutes  les  vaccina¬ 
tions  et  revaccinations  qui  se  font  à  fAcadémie.  M.  Depaul  n’a  donc  rien  à  se  reprocher,  et  il 
fait  des  vœux  pour  que  son  successeur  exerce  ces  fonctions  avec  le  même  zèle  et  le  même 
dévouement  aux  intérêts  de  la  science  et  de  f  humanité. 

M.  J.  Guérin  prétend  que  le  vaccin  n’a  pas  dégénéré,  que  c’est  la  variole,  finfluence  vario¬ 
leuse  qui  a  augmenté  ;  il  propose  en  conséquence  la  dispersion  des  varioleux,  ce  qui  est  en  soi 
une  chose  excellente,  pour  la  variole  comme  pour  toutes  les  maladies  épidémiques.  Quant  à 
son  hypothèse  d’une  sorte  d’action  réflexe  de  la  vaccine,  elle  ne  repose  sur  aucun  fait  d’obser¬ 
vation  ni  d’expérimentation.  . 

Après  avoir  constaté,  par  une  observation  attentive  et  une  expérimentation  répétée,  que  le 
vaccin  a  dégénéré,  M.  Depaul  a  conçu,  avec  bien  d’autres,  f  idée  de  le  régénérer  en  remontant 
â  sa  source  à  son  origine.  Le  vaccin  est  un  virus  emprunté  aux  animaux,  à  la  vache,  au  che¬ 
val,  et,  lorsqu’il  a  été  transporté  sur  fhomme,  il  n’est  pas  devenu,  quoi  qu’en  ait  dit  M.  J. 
Guérin  par  un  prétendu  mélange  de  l’élément  bestial  et  de  l’élément  humain,  un  liquide  nou¬ 
veau.  Lorsqu’on  a  inoculé,  après  Jenner,  le  cow-pox  spontané,  pur,  sans  mélange  d’élément 
humain,  léS  résultats  ont  été,  en  ce  qui  concerne  les  phénomènes  essentiels  de  la  vaccine, 
entièrement  semblables  à  ceux  du  vaccin  humain. 

Quel  est  donc  le,  motif  de  la  répugnance  de  M.  J.  Guérin  pour  la  vaccine  animale  ?  Pourquoi 
cette  émotion  qu’il  a  dit  avoir  éprouvée  en  montant  â  la  tribune  ?  Pourquoi  cet  appel  passionné 
à  tous  les  sentiments  conservateurs  de  fAcadémie?  Pourquoi  venir  ainsi  montrer  avec  effroi 
le  specti'e  désolé  de  la  vaccine  en  péril  ?  Pourquoi  cette  accusation  portée  contre  le  directeur 
de  la  vaccine  de  vouloir  monter  sur  un  piédestal  et  de  chercher  â  entraîner  l’Académie  â  une 
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démarche  compromeltanle  pour  elle?  M.  Depaul  proteste  de  toutes  ses  forces  contre  une 
pareille  accusation.  ,  i  , 

Le  moyen  de  régénérer  le  vaccin,  ajoute  M.  Depaul,  est  trouvé  ;  les  membres  de  la  commis¬ 
sion  nommée  pour  suivre  les  expériences  de  vaccination  animale  ont  vu  les  résultats  de  ces 
expériences  :  ils  se  sont  donné  la  peine  d’y  assister  et  de  suivre  en  ville  un  certain  nombre  de 
sujets  vaccinés  ;  ils  sont  là  présents  dans  l’enceinte  académique  ;  M.  Depaul  les  adjure  de 
déclarer  s’il  n’est  pas  vrai  que  les  pustules  produites  par  le  vaccin  animal  présentent  des  carac¬ 
tères  différents  et  supérieurs  à  ceux  des  pustules  du  vaccin  ordinaire. 

Quant  à  M.  J.  Guérin,  membre,  lui  aussi,  de  cette  commission,  et  qui  avait  le  devoir,  à  ce 
titre,  d’assister  à  ces  expériences,  il  a  mieux  aimé  planer  dans  les  régions  supérieures  des 
théories  que  de  descendre  de  ces  hauteurs  pour  examiner  des  faits  d’expérimentalion.  Il  n’est 
venu  qu’une  seule  fois  aux  séances  de  la  commission  ;  il  y  est  venu  clans  l’espoir  de  voir 
enterrer  la  vaccine  animale.  Mais  son  espoir  a  été  déçu  ;  la  vaccine  animale  est  assurée  de 
l’avenir  ;  elle  vivra,  elle  vivrait  encore  à  l’Académie...  si  l’argent  n’avait  pas  manqué  pour  les 
dépenses  onéreuses  que  nécessitent  la  bonne  organisation  et  l’entretien  d’un  service  de  vacci¬ 
nation  animale. 

M.  Depaul  termine  par  une  citation  extraite  des  Bulletins  de  l'Académie.  Cette  citation  a 
pour  but  de  mettre  à  néant  les  prétentions  de  M.  J.  Guérin  à  la  découverte  de  l’idenlité  de 
l’affection  dite  aphtheuse  du  cheval  avec  la  variole.  On  se  rappelle  que  M.  Bouley,  ayant  ino¬ 
culé  la  matière  de  l’éruption  aphtheuse  du  cheval,  avait  obtenu  une  véritable  éruption  vacci¬ 
nale.  Il  crut  avoir  fait  une  trouvaille,  suivant  sa  propre  expression.  M.  Depaul,  le  premier, 
reconnut  la  nature  des  rapports  de  ces  deux  faits,  et  annonça  que  cette  prétendue  éruption 
aphtheuse  n’était  autre  chose  que  la  variole  du  cheval.  M.  J.  Guérin  voulut  partager,  voir  s’at¬ 
tribuer  tout  l’honneur  de  la  découverte,  et  p^i'étendit  l’avoir  annoncée  le  premier,  rien  que  par 
la  science  des  principes.  M.  Depaul  persiste  à  revendiquer  pour  lui-même  le  mérite  de  cette 
découverte  dont  il  a  tiré  l’idée  générale  de  l’identité  d’origine  et  de  nature  de  la  vaccine  et  de 
la  variole,  à  laquelle  il  n’a  pas  cessé  de  croire. 

M.  Depaul  continuera  son  discours  dans  la  prochaine  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURCIE 

Séance  du  mercredi  14  juillet  1869.  —  Présidence  de  M.  Yernecil. 

SoMMUiiE.  —  Statistique  de  la  mortalité  comparative  dans  les  grands  et  les  petits  hôpitaux  après  les  opé¬ 
rations  chirurgicales.  —  Rapport  sur  une  opération  d’extirpation  de  polype  naso-pharyngien  par  la 
rugination.  —  Présentation  d’appareil  pour  le  plâtrage  des  bandes.  —  Présentation  de  malade  amputé 
de  la  langue. 

Il  y  quelques  semaines,  M.  le  docteur  Shrimpton  adressait  à  l’Académie  de  médecine  une 
lettre  dans  laquelle  il  faisait  connaître  les  résultats  de  recherches  statistiques  entreprises  par 
le  professeur  Simpson  (d’Edimbourg)  sur  la  mortalité  comparative  dans  les  grands  et  les  petits 
hôpitaux  de  la  Grande-Bretagne  à  la  suite  des  opérations  chirurgicales.  Ces  résultats  démontrent 
de  la  manière  la  plus  incontestable  que  la  mortalité  dans  les  grands  hôpitaux  est  infiniment 
plus  considérable  que  dans  les  petits. 

Un  chirurgien  de  province,  M.  le  docteur  Augé,  adresse  aujourd’hui  à  la  Société  de  chirurgie 
une  note  qui  conclut  dans  le  même  sens.  L’auteur  de  ce  travail  y  donne  la  statistique  ou 
plutôt  le  dénombrement  des  opérations  qu’il  a  pratiquées  à  la  campagne,  depuis  un  certain 
nombre  d’années  et  le  résultat  de  ces  opérations.  Les  succès  l’emportent  de  beaucoup  sur  les 
revers,  contrairement  à  ce  que  l’on-  observe  dans  la  pratique  des  hôpitaux  des  grandes  villes. 

Cette  note  et  les  résultats  qui  y  sont  consignés  ont  fixé  l’attention  des  membres  de  la 
Société  de  chirurgie.  M.  Blot,  d’abord,  et  après  lui  M.  le  président  Verneüii.  ont  exprimé  le 
désir  de  voir  les  chirurgiens  de  province  suivre  l’exemple  de  M.  Augé  et  adresser  à  la 
Société  de  chirurgie  des  notes  statistiques  semblables,  dans  lesquelles  ils  feraient  connaître 
les  résultats  de  leur  pratique.  On  aurait  ainsi,  a  dit  M.  Verneuil,  la  confirmation  mathématique 
de  l’opinion  généralement  admise,  mais  d’après  des  affirmations  un  peu  vagues,  relativement 
à  la  supériorité  des  petits  hôpitaux  do  province  sur  les  grands  hôpitaux  de  Paris  quant  aux 
résultats  heureux  de  la  pratique  chirurgicale. 

L’opinion  de  MM.  Blot  et  Verneuil  n’a  pas  été  partagée  par  M.  GmAimès.  Suivant  lui  la 
statistique  de  M.  Augé,  celle  de  M.  Simpson,  et  toutes  celles  qui  sont  faites  sur  le  même 
modèle,  ne  prouvent  absolument  rien.  Ce  sont  des  statistiques  à  deux  termes,  d’un  côté  les 
morts,  de  l’autre  les  guérisons,  dans  lesquelles  le  hasard  des  séries  heureuses  joue  souvent  un 
grand  rôle,  et  où  il  n’est  tenu  aucun  compte  des  diverses  conditions  où  se  trouvent  les  sujets, 
en  particulier  de  leur  Age,  de  leur  constitution,  de  leur  état  de  santé,  de  la  nature  du  trau¬ 
matisme,  etc.,  toutes  conditions  qui  peuvent  faire  varier  singulièrement  les  résultats  stalistiques. 
Peut  on  mettre  sur  la  même  ligne,  nu  point  do  vue  des  résultats  d’une  opération  chirurgicale, 
les  individus  doués  d’une  bonne  santé  et  ceux  qui  sont  sous  le  coup  d’une  diathèse  tubercu¬ 
leuse  ou  cancéreuse,  d’une  cachexie  glycosurique,  albuminurique,  syphililique,  etc.,  ou  ciul 
sont  emphysémateux  1  Une  statistique  h  deux  termes  est  nécessairement  Insuffisante  ;  les 
éléments  d’une  bonne  slalislique  sont  plus  complexes;  ils  constituent  une  série  d’indéter- 
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minés  qu  il  s  agit  de  dégager  comme  dans  une  question  algébrique  à  plusieurs  inconnues  et 
non  pas  comme  dans  une  proportion  aritluuélique.  M.  Liégeois  déclare  que  sur  plus  de  cent 
opérations  qu  il  a  pratiquées  à  la  campagne,  il  n’a  pas  eu  un  seul  insuccès. 


M.  Trelat  ne  comprend  pas  la  statistique  de  la  même  façon  que  M.  Giraldès.  Le  rôle  de 
la  statistique  est  de  réunir  des  faits  en  très-grand  nombre  d’où  l’on  pourra  tirer  des  conclusions 
générales.  De  ce  qu  une  statistique  est  insuffisante  et  n’entre  pas  dans  un  certain  nombre  de 
détails,  il  ne  faut  pas  pour  cela  la  rejeter  comme  inutile;  elle  constitue,  au  contraire  un 
document  précieux,  quoique  moins  riche  assurément  que  celle  qui  remplirait  toutes’  les 
conditions  réclamées  par  M.  Giraldès.  M.  ïrélat  se  joint  donc  à  ses  collègues  pour  faire  anpel 
aux  chirurgiens  de  province. 

M.  Larrey  parle  dans  le  même  sens  ;  il  a  été  souvent  à  même  de  constater,  dans  ses  tour¬ 
nées  d’inspection,  les  succès  très-habituels  des  chirurgiens  des  petits  hôpitaux  de  province.  Il 
désirerait  que  ces  honorables  chirurgiens,  dans  les  notes  qu’ils  voudraient  bien  adresser  à  la 
Société  de  chirurgie,  indiquassent,  non-seulement  les  conditions  générales  auxquelles  ils  doivent 
certainement  une  partie  de  leurs  succès,  mais  encore  qu’ils  entrassent  dans  les  détails  de  leur 
pratique  particulière,  de  leur  modus  faciendi  opératoire,  etc.  On  pourrait  tirer  ainsi  de  ces 
documents  un  certain  nombre  d’applications  utiles  dont  bénéficierait  la  pratique  des  chirurgiens 
des  grands  hôpitaux.  M.  Larrey  rappelle  qu’il  existe  une  commission  spéciale  et  permanente  de 
statistique  qui,  malheureusement,  n’a  pas  encore  eu  jusqu’ici  beaucoup  à  faire. 

M.  Boinet  ne  croit  pas,  malgré  l’opinion  de  M.  Giraldès,  que  dans  les  statistiques  semblables 
à  celle  de  M.  Augé,  le  hasard  des  séries  heureuses  puisse  jouer  un  grand  rôle.  De  pareilles 
statistiques  résument  souvent  une  pratique  de  vingt,  vingt-cinq,  trente  ans  et  davantage.  Elles 
s’étendent  à  toute  une  carrière  chirurgicale.  Que  peuvent  faire  là  les  hasards  des  séries  heu¬ 
reuses  ?  Un  chirurgien  de  Saumur  a  pratiqué  22  amputations  de  cuisse,  et  il  a  eu  21  succès  ; 
dans  le  grand  nombre  de  petites  opérations  qu’il  a  pratiquées,  il  ne  compte  que  des  résultats 
heureux.  On  ne  connaît  pas  l’infection  purulente  à  l’hôpital  de  Saumur.  Pourquoi  cela  ?  Pour¬ 
quoi  des  chirurgiens  de  province,  qui  ne  sont  pas  plus  habiles  que  les  chirurgiens  de  Paris, 
réussissent-ils  mieux  leurs  opérations?  C’est  ce  qu’il  importe  de  savoir. 


M.  Léon  Le  Fort  propose  qu’une  invitation  soit  adressée  aux  chirurgiens  des  hôpitaux  de 
province,  au  nom  de  la  Société  de  chirurgie,  de  vouloir  bien  lui  faire  parvenir  tous  les  docu¬ 
ments  qu’ils  auraient  à  leur  disposition  et  qui  seraient  de  nature  à  élucider  la  question  de  la 
mortalité  comparative  dans  les  grands  et  dans  les  petits  hôpitaux  h  la  suite  des  opérations  chi¬ 
rurgicales.  La  commission  spéciale  et  permanente  de  statistique  aurait  ainsi  de  la  besogne  et 
ne  fonctionnerait  pas  à  vide. 

M.  Giraldès  n’a  jamais  contesté  les  différences  qui  existent  dans  les  grands  et  dans  les  petits 
liôpitaux,  au  point  de  vue  de  la  mortalité  ajirès  les  opérations  chirurgicales.  Il  connaît  l’in¬ 
fluence  des  milieux  sur  les  résultats  des  opérations.  La  question  n’est  pas  là,  mais  sur  la  valeur 
des  statistiques  à  deux  termes  qui  ne  tiennent  aucun  compte  d’un  certain  nombre  d’éléments 
indispensables  pour  arriver  à  un  résultat  sérieux  et  véritablement  scientifique.  M.  Giraldès  per¬ 
siste  à  repousser  de  pareilles  statistiques  comme  tout  à  fait  insuffisantes; 


M.  Larrey  propose  d’adresser  aux  chirurgiens  de  province,  en  même  temps  que  l’invitation 
dont  on  a  parlé,  un  modèle  de  statistique  qu’on  les  prierait  de  remplir,  tout  en  laissant,  comme 
il  convient,  une  large  place  à  l’initiative  individuelle. 


M.  LE  Président  fait  ressortir  l’importance  des  documents  ainsi  réunis,  au  point  de  vue,  si 
l’on  peut  ainsi  dire,  de  la  géographie  chirurgicale  de  la  France.  Il  est  certains  plateaux  ou,  si 
l’on  veut,  certains  départements,  où  le  tétanos  devient  la  complication  la  plus  fréquente  et  la 
plus  redoutable  des  lésions  chirurgicales.  Un  chirurgien  de  l’hôpital  de  Nevers,  M.  Thomas,  a 
vu,  en  quelques  années,  ià  cas  de  tétanos.  A  Niort,  le  tétanos  est  une  complication  tellement 
fréquente  et  tellement  redoutée  des  chirurgiens  que,  dans  un  cas  d’écrasement  de  la  main, 
M.  Verneuil  appelé  en  consultation,  dut  soutenir  seul  contre  tous  les  autres  consultants,  l’avis 
de  la  conseiVation  du  membre.  Tous  étaient  d’avis  d’amputer,  dans  la  crainte  du  tétanos, 
crainte  qui,  heureusement,  ne  fut  pas  justifiée  par  l’événement.  Tout  le  monde  sait  que,  à 
Paris  le  tétanos  est  rare.  M.  Verneuil  n’en  a  vu,  pour  sa  part,  que  deux  cas.  C’est  d’infection 
purulente  que  l’on  meurt  surtoüt  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ;  ailleurs,  c’est  du  tétanos.  Pour¬ 
quoi?  Les  documents  statistiques  pourront  jeter  quelque  lumière  sur  ce  point  obscur. 

M  Verneuil  rappelle  qu’il  est  l’auteur  du  mot  de  statistique  à  deux  termes  dont  a  parlé 
M  (liraldès  On  devrait  dire  à  trois  termes,  car  tantôt  l’opération  sauve  le  malade,  tantôt  elle 
joiie  un  certain  rôle  dans  l’issue  funeste,  tantôt  enfin  elle  est  indifférente  au  résultat.  —  Dans 
le  cancer,  par  exemple,  il  est  difficile  de  préciser  la  part  qui  appartient  à  l’opération  dans  le 
résultat  final,  ,  .  ,  .  , .  <  ,  .  „  .  ,  , 

M  Verneuil  espère  que  les  chirurgiens  de  province  voudront  bien  répondre  a  1  appel  de  la 
Société  de  chirurgie,  cl  fournir  les  documents  qui  résulteront  de  leur  pratique. 


—  M  LE  J’RÉSIDENT  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Ollier  (de  Lyon),  une  brochure  dans 
huiuellé  ce  chirurgien  a  résumé  les  principes  et  les  résultats  de  sa  pratique  actuelle  en  ce  qui 
concerne  les  résections  sous-périostées  des  membres.  Ces  résultats  remarquables  sont  dignes 
de  frapper  l’attealion  des  chirurgiens. 

—  M.  IIouEL  Ut  un  rapport  sur  une  observation  de  M,  Aéhille  Bonnes,  de  Nîmes,  relative  à 
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l’extirpation  d’un  polype  naso-pharyngien  par  la  rugination  à  l’aide  d’un  instrument  particulier 
fabriqué  par  MM.  Robert  et  Colin,  et  qui  consiste  en  un  anneau  métallique  armé  d’un  ongle  en 

acier. _ A  l’aide  de  cet  instrument,  introduit  dans  la  fosse  nasale,  M.  Bonnes  a  pu  extirper 

complètement  le  polype  en  ruginant  le  pédicule  implanté  à  la  base  du  crâne,  au  niveau  de 
l’apophyse  basilaire. 

Le  polype  avait  3  centimètres  de  large,  2  centimètres  de  surface  d’implantation,  et  7  centi¬ 
mètres  de  longueur  totale  ;  son  poids  était  de  18  à  20  grammes.  Sa  constitution  était  fibro- 
vésiculeuse.  _  .  ,  . 

Le  sujet  est  une  femme,  chose  rare  ;  c’est  la  première,  fois  qu’un  pareil  procédé  est  applique 
dans  un  cas  de  ce  genre.  —  A  part  cela,  ni  l’instrument,  ni  l’idée  de  la  rugination  ne  sont 
nouveaux.  Récamier  employait  l’ongle  d’acier  pour  les  polypes  utérins,  et  la  rugination  a  été 
déjà  pratiquée  par  M .  Alph.  Guérin  dans  un  cas  de  polype  naso-pharyngien. 

M.  le  rapporteur  propose  de  publier  in  extenso  l’observation  de  M.  Bonnes  dans  les  Bulle¬ 
tins.  Cette  conclusion  est  adoptée. 

M.  Van  de  Loo  (désigné  par  erreur  sous  le  nom  de  Vandehaut  dans  le  compte  rendu  de  la 
dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine),  présente  son  appareil  pour  le  plâtrage  des  ban¬ 
dages  amovo-inamovibles. 

—  M.  DEMARQUAT  présente  un  homme  à  qui  il  a  pratiqué,  il  y  a  environ  trois  mois,  l’abla¬ 
tion  presque  complète  de  la  langue  pour  un  épithélioma  de  cet  organe,  datant  de  vingt  ans. 
L’opération,  pratiquée  à  l’aide  de  l’écraseur  linéaire,  a  parfaitement  réussi.  L’opéré,  malgré 
cette  mutilation  très-étendue  de  la  langue,  parle  et  articule. avec  facilité  et  netteté. 

C’est  la  troisième  opération  de  ce  genre  que  M.  Demarquay  a  eu  l’occasion  de  pratiquer. 
L’une  date  de  cinq  à  six  ans  et  n’a  pas  été  suivie  de  récidive  ;  la  seconde  est  du  mois  de 
novembre  dernier,  et  il  n’y  a  pas  eu  non  plus  de  récidive  jusqu’à  ce  jour  ;  enfin,  la  troisième 
remonte  à  trois  mois,  et  le  mal  ne  présente  pas  la  moindre  apparence  de  vouloir  récidiver. 
M.  Demarquay  pense  que  la  guérison  sera  définitive  parce  qu’il  n’y  avait  aucun  engorgement 
ganglionnaire. 

Les  trois  sujets  étaient  tous  très-gravement  atteints. 

D'  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  l'Établiss.  hydrothérapique  à  Bellevue. 
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Descartes 

PHYSIOLOGISTE  ET  MÉDECIN, 

illustre  qui  a  émis  cette  belle  pensée  si  souvent  citée  :  «  S’il  est 
possible  de  trouver  quelque  moyen  qui  rende  communément  les  hommes  plus  sages 

SniÏÏp  jf  crois  que  c’est  dans  la  médecine  qu^on 

doiUe  cherchei,  »  a  certainement  droit  a  la  reconnaissance  de  la  médecine  et  des 
médecins.  Cette  pensee  n  est  pas,  chez  Descartes,  la  simple  expression  d’un  senti¬ 
ment  ou  d  une  impression,  c’est  le  résultat  d’une  conviction  acquise  par  l’étude. 


-  ,,  thérapeutique.  Il  paraît  même  qu’iï  donnait  volontiers  des 

conseils  aux  malades,  et  l’un  de  ses  contemporains  les  plus  illustres,  Pascal,  atteint 
déjà  des  cruels  accidents  qui  devaient  le  ravir  prématurément  à  la  science,  aurait 
desire  consulter  Descartes  et  ne  se  serait  pas  trop  mal  trouvé  de  ses  prescriptions. 

Mais  les  nombreux  écrits  de  Descartes  sur  la  science  médicale  ne  forment  pas, 
ainsi  que  c’était  son  désir,  que  sa  mort  également  prématurée  l’empêcha  de  réaliser, 
ne  forment  pas,  à  proprement  parler,  un  corps  d’ouvrage.  Ils  sont  disséminés  dans 
la  volumineuse  collection  de  ses  œuvres,  et  c’est  de  là  qu’il  fallait  pour  ainsi  dire 
les  enucléer  pour  en  saisir  l’ensemble  et  l’enchaînement.  C’est  ce  soin  pieux  que 
vient  de  prendre  et  de  mener  à  bonne  fin  un  de  nos  savants  confrères^  M.  le  doc¬ 
teur  Bertrand  de  Saint-Germain,  encore  un  de  ces  médecins  qui  sayent  trouver 
attrait  et  profit  dans  l’étude  du  passé,  et  que  je  signale  toujours  avec  bonheur  à  l’es¬ 
time  du  public. 

L’ouvrage  de  M.  le  docteur  Bertrand  de  Saint-Germain  (1)  offre  une  lecture  inté¬ 
ressante  et  instructive  ;  notre  confrère  a  méthodisé,  coordonné  et  harmonisé  l’œuvre 
de  Descartes.  Et  c’est  bien  Descartes  qu’il  nous  donne,  car  toutes  les  opinions, 
toutes  les  idées,  tous  les  faits  qu’il  présente  comme  appartenant  au  grand  philo¬ 
sophe,  il  a  pris  le  soin  de  les  appuyer  sur  des  citations  textuelles.  Mieux  encore  ; 

(1)  Descartes  considéré  comme  physiologiste  et  comme  médecin,  par  le  docteur  Bertrand  de  Saint- 
Germain.  Un  volume  in-S».  Paris,  1869.  Victor  Masson  et  fils. 
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PKOMENADE  AU  SALON 
IV 

Dans  Vn  coin  du  marché,  à  Munich,  M.  Pille  a  eu  l’art  de  grouper  six  variétés  de  fractures 
du  poignet.  Ça  ne  manque  pas  d’intérêt.  La  première  se  remarque  chez  la  femme  assise  à 
droite  du  spectateur,  tout  contre  la  bordure.  Elle  paraît  toute  triste  de  ne  pouvoir  se  servir 
de  son  bras  gauche.  On  ne  vient  pas  au  marché  avec  un  bras  dans  cet  état,  aussi!  La  deuxième 
variété  affecte  la  septième  femme  du  premier  plan.  Elle  n’est  pas  gaie  non  plus  la  vieille! 
c’est  une  fracture  du  poignet  droit.  Sa  voisine,  qui  tient  un  éventaire,  ne  vaut  guère  mieux  ; 
enfin,  il  y  en  a  six;  cherchez,  ami  lecteur;  je  les  ai  comptées. 

M.  Leloir  a  voulu  peindre  une  Tentation,  et  comme  il  n’a  pas  suffisamment  réfléchi  à  son 
sujet,  il  a  commis  un  contre-sens.  J’ajoute  que  c’est  un  contre-sens  banal  ;  car,  depuis  Callot, 
Il  a  été  répété  par  un  nombre  infini  d’artistes.  Un  ascète  est  en  prière  ;  h  côté  de  lui,  deux 
femmes  elirontées  le  provoquent  par  leurs  rires  et  par  leur  débraillement  cynique.  Et  vous 
croyez  que  le  saint  homme  va  se  laisser  tenter  ainsi  !  Un  soudard,  je  ne  dis  pas.  Ce  n’est 
point  ainsi,  j’imagine,  que  les  cliosos  se  passent,  et  Satan,  qui  connaît  son  monde,  doit  s  y 
prendre  autremenl.  U  n’aurait  garde  de  montrer  ses  grillés  toutes  grandes.  S’il  a  des  chances, 
c’est  en  faisant  patte  de  velours,  en  ronronnant  timidement,  dans  l’ombre  et  la  solitude,  (pi  il 
fera  naître  li's  pensées  coujiables.  llelisez  les  pages  admirables  de  Paul-Louis  Gourier  sur 
l’abbé  Mlngrat  et  sur  la  confession.  Il  les  avait  lues,  l’artiste  dont  malheureusement  j  ai  perdu 
le  nom,  et  qui  nous  montre  un  religieux  ilahen  rcncoiitrant  une  femme  dans  une  rue  e 
étroite.  Lu  femme  se  range  respectueusement  contre  le  mur  dans  lequel  il  semble  qu  elle 
'l'orne  VI  11.  —  Troisième  série.  lû 
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dans  quelques  pages  concises,  l’auleur,  en  lête  de  chaque  chapitre  et  sur  le  sujet 
dont  il  va  être  question,  présente  un  historique  substantiel  du  sujet  et  nous  expose 
l’état  actuel  de  la  science.  De  sorte  que,  sur  chaque  sujet  traite,  le  lecteur  est  mis 
en  communication  avec  ce  que  la  science  possédait  avant  Descartes,  ce  que  Des- 
cartes  et  ses  contemporains  y  ont  ajouté,  et  ce  que  la  science  a  acq^uis  depuis  le 
xviie  siècle  jusqu’à  nos  jours.  Ces  petits  tableaux,  ou  plutôt  ces  brèves  esquisses 
dans  leur  forme  nécessairement  linéamentaire,  sont  néanmoins  tres-suuisants  pour 
faire  comprendre  et  apprécier  le  mouvement  incessant  de  la  science  et  de  ses 
progrès.  ^  ...  ,.  .  v  - 

Un  autre  caractère  de  cet  ouvrage  que  je'me  plais  à  signaler  estl  impartialité  des 
appréciations  et  la  liberté  de  jugement.  M.  Bertrand  de  Saint- Germain,  en  philoso¬ 
phie,  en  métaphysique,  est  un  cartésien  convaincu,  mais  il  est  aussi  un  savant 
libre  et  sincère.  De  son  livre,  en  ce  qui  concerne  notre  science,  on  ne  peut  conclure 
ni  à  l’apothéose,  ni  à  l’amoindrissement  de  Descartes;  il  le  place  légitimement 
dans  cette  sphère  d’esprits  supérieurs  qui,  après  avoir  tracé  des  règles  et  des  pré¬ 
ceptes  d’étude  et  d’observation,  infidèles  souvent  à  leur  propre  méthode,  se  laissent 
entraîner  par  les  séductions  de  l’hypothèse  et  sacrifient  volontiers  sur  1  autel  de 
l’intuition.  L’auteur  de  l’immortel  Discours  sur  la  méthode,  pas  plus  que  le  sévère 
législateur  de  VOrganon,  n’a  pu  se  soustraire  aux  charmes  de  ce  qu’on  pourrait 
appeler  la  préconception  des  idées.  M.  Bertrand  de  Saint-Germain,  dans  1  œuvre 
médicale  de  Descartes,  fait  le  départ  net  et  franc  de  l’hypothèse  et  de  la  précon¬ 
ception.  Et  il  s’est  trouvé  que,  sur  plusieurs  points  de  physiologie,  Descartes,  par 
une  sorte  d’intuition,  devançant  le  temps  et  l’espace,  a  vu  par  l’esprit  ce  que,  deux 
siècles  plus  tard,  l'observation  et  l’expérience  devaient  démontrer. 

Dans  le  juste  départ  que  M.  Bertrand  de  Saint-Germain  fait  des  vérités  physiolo¬ 
giques  entrevues,  soupçonnées  ou  légitimement  induites  de  l’expérience  ou  du  rai¬ 
sonnement  par  Descartes,  on  est  étonné  de  rencontrer  la  hase  même  sur  laquelle 
repose  la -physiologie  moderne,  le  point  de  départ  de  toute  organisation,  la  cellule 
élémentaire.  Certaines  particules  de  matière  arrondies  par  la  force  de  la  chaleur, 
voilà  le  point  initial  de  toute  plante  et  de  tout  animal  :  In  eo  convenu  forrnatio 
plantarum  et  animalium  quod  fiant  à  partibus  materiæ_vi  caloris  in  orbem  convo- 
lutæ.  Si  Descartes  avait  eu  le  microscope  à  son  service,  nul  doute  qu’il  n’eiit 
observé  directement  ce  qui  ne  fut  qu’une  vue  de  son  esprit. 

Descartes,  à  la  vieille  idée  de  la  coction  dans  l’acte  de  la  digestion,  a  substitué 
une  idée  neuve,  hardie  et  vraie,  celle  de  la  dissolution.  Il  a  deviné  le  suc  gas¬ 
trique  :  «  Les  viandes,  dit-il,  se  digèrent  dans*  l’estomac  par  la  force  de  certaines 
liqueurs  qui,  se  glissant  entre  leurs  parties,  les  séparent,  les  agitent  et  les  échauffent. 


voudrait  entrer,  afin  de  laisser  le  passage  libre;  le  moine  baisse  les  yeux,  mais  on  sent 
qu’aucun  détail  de  la  femme  immobile,  lii,  à  coté  de  lui,  no  lui  échappe,  et  qu’il  se. rappellera 
celle  rencontre. 

M.  Gide,  pour  qui  la  vie  monastique  semble  avoir  de  grands  charmes,  —  au  point  de  vue 
pictural,  —  a  exposé  cette  année  son  meilleur  tableau,  et  il  n’en  a  fait  que  de  bons  jusqu’ici. 
C’est  le  Chœur  du  couvent  de  Saint-Bar thùlemy ,  près  Nice.  Les  religieux  sont  debout,  autour 
d’une  grande  pièce  claire  qui  reçoit  le  jour  d’une  fenêtre  en  face  du  spectateur.  On  com¬ 
prend  que  le  calme  du  cloître  soit  un  attrait  pour  des  hommes  lassés  du  combat  de  la  vie, 
et  il  est  certain  qu’un  refuge,  analogue  à  ce  qu’était,  à  ce  qu’est  encore  le  monastère 
pour  les  croyants,  manque  aux  laïques  do  notre  époque  sans  croyances.  Tout  en  faisant  bon 
marché  des  croyances,  on  peut  regretter  quelques-unes  des  institutions  qui  s’y  rattachaient. 
Supposez  un  homme  parvenu  au  décours  de  l’existence  :  le  malheur  ou  la  mort  a  brisé  tous  ses 
liens  affectueux;  ses  sens  s’éteignent;  son  énergie  s’en  va  ;  è  quoi  bon  et  pour  qui  recom¬ 
mencer  la  lutte?  La  responsabilité  de  la  vio  lui  est  un  insupportable,  fardeau...  Que.  peut-il 
devenir  dans  notre  société  si  dui-e  aux  faibles,  aux  affiigés,  aux  isolés  ?  Il  y  a  le  suicide.  Kl 
puis?  —  Je  sais  bien  que,  dans  tous  les  couvents  existe  la  règle,  —  inflexible,  indispensable, 
à  laquelle  on  se  soumet  parce  qu’on  est  religieux.  Par  quoi  la  remplacerait-on  dans  un  élablis- 
scinent  non  religieux  ?  Un  artiste  de  grand  esprit,  devant  qui  je  faisais  cos  réflexions  à  lU’O- 
pos  du  tableau  de  M.  Gide,  et  (jui  n’avait  écouté  que  la  moitié  do  mon  discours,  —  c’est 
beaucoup,  —  me  répondit  :  «  Kh  bien  !  on  se  mai'ie.  Quant  è  moi,  ajouta-t-il,  depuis  trois 
ans  que  je  suis  marié,  je  no  m’occupe  plus  de  ma  vie  matérielle,  et  je  trouve  cola  ehar- 
manl.  Ma  femme,  ti  la  vérité,  me  mène  un  iioti  trop  dans  le  monde;  mais  je  me  conforme, 
sous  ce  rapport,  fi  sa  volonté,  comme  les  moines  h  la  règle.  »  llcste  è  savoir  ce  que  deviendrait 
mon  spirituel  inlcrlocuteur  s'il  perdait  sa  femme.  Puisse  ce  malheur  ne  jamais  le  frajiiier  I  — 
Ce  qm  se  passe  chez  les  Mormons  est  biim  propre  à  faire  réfléchir  profondément  nos  théori¬ 
ciens  politiques.  Des  hommes,  vivant  dans  un  milieu  qui  coniporlc  une  libellé  (»resque  ahso- 
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méfaux*^*^)  ^  commune  fait  celles  de  la  chaux  vive,  ou  l’eau  forte  celles  des 

Ce  grand  mitialeur  a  soupçonné  la  théorie  lavoisienne  de  la  respiration  :  «  L’air 
de  la  respiration,  dit-il,  se  mêlant  aussi  en  quelque  façon  avec  le  sang,  avant  qu’il 
entre  dans  la_ concavité  gauche  du  cœur,  fait  qu’il  s’y  embrase  plus  fort,  et  y  pro¬ 
duit  des  esprits  plus  vifs  et  plus  agités.  »  N’est-ce  pas  là  une  intuition  étonnante 
de  la  théorie  de  la  combustion? 

Il  a  connu,  défendu,  propagé  la  découverte  de  la  circulation  du  sang  et  il  l’a 
exposee  d  une  nianière  aussi  claire  que  précise.  Il  a  eu  une  idée  très-nette  de  la  cir¬ 
culation  capillairé  et  de  son  rôle  dans  le  phénomène  de  la  nutrition. 

l’ouvrage  de  M.  Bertrand  de  Saint-Germain  l’exposé  saisissant 
qu  11  lait  des  idees  de  Descartes  sur  le  système  nerveux,  sur  les  sens,  les  passions, 
,  sur  les  corrélations  de  l’âme  et  du  corps,  sur  les  influences  réciproques  du  physique 
sur  le  moral;  sur  la  thérapeutique  qu’il  réduit  presque  à  cet  aphorisme  naturiste  : 
beaucoup  de  soiris  et  peu  de  remèdes  ;  sur  l’hygiène,  dont  l’expérience  et  le  bon 
sens  dictent  les  règles  :  sobriété,  activité,  recherche  des  pensées  agréables. 


l'y  conduire.  Il  prouve  que  nous  ne  sommes  pas  tous  libresaumême 
degré,  ni  chacun  également  en  toutes  circonstances,  et  que,  même  dans  l’état  de 
santé  et  sans  qu’il  y  ait  aliénation  mentale  proprement  dite,  la  responsabilité  de  nos 
actes  est  souvent  atténuée,  quelquefois  même  abolie  par  la  fougue  du  tempérament 
et  la  violence  des  passions  qui  font  taire  la  raison  et  qui  emportent  la  volonté,  et, 
devançant  l’esprit  moderne,  il  appelle  de  ses  vœux  une  jurisprudence  plus  circons¬ 
pecte  et  plus  clémente  que  celle  qu’il  trouve  en  vigueur  de  son  temps.  » 

Sans  doute,  ajoute  M.  Bertrand  de  Saint-Germain,  «  Descartes  n’a  pas  observé, 
dans  l’interprétatiop  de  la  nature,  la  sage  réserve  que  les  règles  tracées  dans  sa 
méthode  auraient  dû  lui  imposer  ;  il  ne  s’est  pas  borné,  comme  Galilée,  à  une  déduc¬ 
tion  rigoureuse  des  faits.  Entraîné  par  un  insurmontable  besoin  d’explication,  il  a 
procédé  à  'priori  ;  il  a  soumis  tout  à  ses  calculs  et  aux  principes  géométriques  pour 
lesquels  il  avait  une  prédilection  particulière  ;  il  a  entassé  hypothèse  sur  hypothèse  ; 
mais,  dans  cet  entraînement,  s’il  a  pris  trop  souvent  des  idées  nettes  ou  nettement 
exprimées  pour  des  idées  claires  et  démonstratives,  il  est  à  remarquer  qu’il  n’a 
jamais  eu  recours,  pour  sortir  d’embairas,  aux  causes  occultes,  aux  causes  pre¬ 
mières,  ni  même  à  la  cause  des  causes. 

«  Non  qu’il  méconnût  les  causes  premières  et  la  première  de  toutes  les  causes  ; 
personne  n’a  proclamé  plus  hautement  et  plus  constamment  que  lui  l’existence  d’une 


lue,  se  soumettent  volontairement  au  régime  le  plus  despotique  qui  fût  jamais.  Brigham  Young, 
le  chef  acinel  de  la  colonie  du  lac  Salé,  impose  sans  contrôle,  sans  conteste,  ses  ordres  les  plus 
personnels,  les  plus  arbitraires,  ii  une  population  de  300,000  personnes  qui  lui  obéissent  aveu¬ 
glément.  Traiter  de  fous  ces  démissionnaires  de  la  liberté  serait  trop  commode  et  bien  hardi. 
Il  faut  accepter  le  fait  et  tâcher  d’en  trouver  les  raisons. 

Je  voudrais  m’arrêter  sur  ce  conseil,  plus  aisé  à  donner  qu'à  suivre,  —  ce  en  quoi  il  res¬ 
semble  à  tous  les  conseils.  Le  Salon  est  fermé,  les  récompenses  distribuées.  C’est  fini.  Si  le 
lecteur,  cependant,  me  permet  de  lui  dire  mon  opinion  sur  quelques  portraits  et  quelques 
bustes  de  nos  confrères,  je  lui  en  serai  reconnaissant. 

Voici  d’abord  le  porti'ait  de  M.  le  professeur  Broca,  d’une  ressemblance  parfaite,  bien  que 
les  mains  soient  un  peu  lourdes  et  mollement  peintes.  Il  faut  qu’il  soit  ti'ès-ressemblant  puisqu’on 
le  reconnaît  malgré  le  livret  qui  le  désigne  ainsi  :  Portrait  de  M.  le  docteur  P.  C.  L’auteur  est 
M'"'  Marie-Paulinc-Adrienne  Coêfner,  née  Lescuyer,  élève  de  L.  Cogniet.  Il  lui  fallait  tant 
d’attention  pour  inscrire  convenablement  tons  ses  noms  à  elle,  qu’il  ne  lui  en  est  pas  resté 
pour  écrire  les  initiales  de  son  modèle. 

Notre  honorable  collègue,  M.  le  docteur  Revillout,  a  posé  aussi  devant  une  élève  de  L.  Cogniet, 
M'"“  Llmine  baronne  d^Ortès,  née  Sermensan.  On  remaixinera  que  l’artiste  a  presque  autant  de 
noms  que  l’auteur  du  portrait  de  M.  Broca,  et  que,  de  plus,  elle  est  baronne.  Ces  journalistes 
ne  se  refusent  rien  !  Le  portrait  do  M.  IVevillout  est  d’une  grande  ressemblance  et  bien  peint. 
Les  habits  sont  surtout  superbes.  Notre  collègue  avait,  d’ailleurs,  soigné  sa  mise  et  fait,  comme 
ou  dit,  des  frais  do  toilette.  Daniel  quand  on  est  reçu  dans  la  hante  peinture,  et  titrée  1 

M.  Carand  (Joseph)  a  exposé  le  portrait  do  M.  le  docteur  P.  P.  Je  ne  sais  qui  désignent  cos 
Initiales  redoublées,  mais  la  peinture  est  de  tous  points  remarquable.  Le  modèle  est  un  Irès- 
benn  vieillard  à  l’œil  vif  et  singulièrement  intelligent  ;  il  tient  dans  ses  belles  mains,  dessinées 
oL  peintes  d’une  façon  magistrale,  un  volume  portant  le  nom  illustre  de  \é|alon.  Mes  compli- 
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intelligence  suprême  dans  l’univers  et  celle  d’une  intelligence  finie  et  distincte  du 
corps  dans  l’homme.  Aucune  vérité  mathématique  ne  lui  paraissait  plus  évidente, 
plus  solidement  établie,  plus  facile  à  démontrer.  .  ,  .  . 

«  La  pensée,  si  différente  de  tous  les  produits  matériels  et  qui  les  domine,  est 
pour  lui  la  base  de  toute  certitude,  et  le  principe  de  la  pensee,  1  essence  meme  de 
l’être  •  mais,  dans  le  monde  physique,  il  ne  voit  que  des  phénomènes  soumis  a  des 
lois  inhérentes  à  la  matière,  ou  plutôt  il  ne  voit  que  de  la  matière  en  mouvement, 
et  produisant  par  des  mouvements  variés  à  l’infini  toutes  les  combinaisons  réali¬ 
sables.  »  ,  .  T 

Il  faut  savoir  gré  à  M.  le  docteur  Bertrand  de  Saint-Germain  d  avoir  rappelé  ces 
grandes  fdées,  ces  larges  principes  dont  Descartes,  il  y  a  deux  siècles,  a  été  le  fécond 
initiateuf’.  Avec  ce  grand  génie,  on  peut  ne  pas  se  sentir  trop  humilie  de  croire  a 
Dieu,  à  Vâme  et  à  son  immortalité.  On  se  trouve  ému  et  ravi  de  voir  que  ces  conso¬ 
lantes  croyances  ne  sont  pas  placées  comme  des  bornes  sur  le  chemin  du  progrès, 
qu’elles  ne  sont  pas  incompatibles  avec  la  curiosité  active  et  inquiète  de  1  esprit 
humain,  qu’elles  ne  font  pas  dérailler  la  locomotive  de  la  science,  et  que,  avec  elles 
et  avec  la  signification  morale  qu’elles  contiennent,  l’homme  et  l’univers  ne  sont 
plus  une  énigme  désolante  et  cruelle  dont  la  mort  même  est  impuissante  à  dire 
le  mot. 

Amédée  Latour. 


THËRAPEUTiaUE 


DE  L’EMPLOI  DE  L’ALCOOL  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  PNEUMONIE  ET  DE  LA  BRONCHO¬ 
PNEUMONIE  ,  EN  PARTICULIER  CHEZ  LES  ENFANTS  5 

Par  le  docteur  L.  Gros. 

En  publiant  les  quelques  faits  cliniques  qu’on  va  lire,  je  n’ai  nullement  l’intention 
de  me  lancer  dans  l’examen  et  la  discussion  de  toutes  les  questions  de  physiologie 
pathologique  que  peut  faire  surgir  l’emploi  des  alcooliques  dans  les  maladies  fébriles, 
et  en  particulier  dans  la  pneumonie.  Des  voix  plus  autorisées  que  la  mienne  les  ont 
traitées,  et  la  plupart  des  journaux  de  médecine,  depuis  cinq  ou  six  ans  surtout, 
renferment  sur  ce  point  des  dissertations  qui  n’ont  pas  été  sans  m’encourager  dans 
l’emploi  d’une  médication  bien  différente  de^  celle  que  m’avaient  enseignée  mes 
maîtres  il  y  a  quelque  vingt  ans. 

Sans  parler  des  auteurs  anglais  qui  ont  traité  la  question,  les  uns  pour  recomman- 


ments  sincères  à  M.  Caraud,  et  mes  regrets  au  docteur  P.  P.  de  n’avoir  point  l’honneur  de  le 
connaître. 


Si  nous  descendons  à  la  sculpture  (je  dis  descendre  uniquement  parce  que  la  sculpture  est 
exposée  dans  le  jardin,  au  re/.-de-cliaussée.  Elle  n’est  inférieure  à  la  peinture  que  topographi¬ 
quement.  Au  point  do  vue  de  l’art,  elle  lui  serait  plutôt  supérieure.  Oui,  les  œuvres  de  la  sta¬ 
tuaire,  considérées  dans  l’ensemble,  dénotent  des  tendances  plus  élevées,  un  effort  plus  consi¬ 
dérable  que  les  œuvres  picturales;  mais  je  n’ai  pas  le  temps  d’entrer  dans  ces  considéra¬ 
tions).  Je  reprends  :  si  nous  descendons  à  la  sculpture,  nous  rencontrons  d’abord  un  buste 
en  bronze  solidement  et  savamment  construit  par  M.  Gaston  Guilton  ;  le  buste  de  notre  confrère 
le  docteur  Langlebert,  que  tout  le  monde  connaît  de  vue,  et  qui  porte  le  collier  de  barbe  comme 
les  hommes  de  la  génération  de  1830.  Tète  sensuelle,  air  étonné,  agressif,  avocat...,  et  res¬ 
semblant. 

Plus  loin,  nous  voyons  un  beau  buste  en  marbre  du  docteur  fidouard  Laborie,  destiné  à 
l’asile  impérial  de  Vincennes,  et  dû  au  ciseau  de  M.  Dantan  jeune.  —  Un  autre  buste  en  bronze 
par  M.  Henri  Chapu  et  représentant  le  docteur  Givialo,  —  facture  lourde  qui  concourt  îi  l^^ 
ressemblance.  —  Un  autre  buste  encore,  celui-ci  en  piètre,  par  M.  Pliil.  Weimar,  et  ne  rappe¬ 
lant  mallieurcuscment  que  de  la  petite  façon  la  tète  noui'tant  si  caractérisée  et  si  typique  du 
docteur  Siebel.  A  supposer  que  mon  collaborateur  Chereau  ait  vu  ce  buste,  il  a  du  éprouver 
un  véritable  chagrin  de  retrouver  si  mince,  si  i)oinlu,  si  vente,  si  mauvais  en  un  mot,  le  por¬ 
trait  d’un  maître  qu’il  aimait  tant.  En  fait  d’art,  11  convient  de  se  délier  des  compatdotes,  et 
aussi  des  coreligionnaires. 

Ije  buste  en  marbre  du  docteur  Miclion,  par  M.  Guillaume,  a  le  même  malheur  que  le  por- 
triut  de  M.  hroca.  Su  désignation  est  estropiée  lypographlqueinent  par  le  livret  (lui  le  nomme 
Miehau  ;  mais  c’est  un  petit  maiiieur.  Tous  ceux  qui  ont  vu  le  modèle  reconnaîtront  du  ice- 
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dei  1  emploi  de  1  alcool,  les  autres  pour  le  blâmer,  et,  me  bornant  à  rappeler  ceux  de 
nos  compatriotes  qui  nous  ont  encouragés  dans  cette  voie  nouvelle,  je  rappellerai 
les  intéressantes  leçons  de  M.  Béhier,  le  promoteur  de  la  méthode  en  France;  le 
rernarquable  travail  de  M.  Gubler  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  ;  la  partie  his¬ 
torique  de  la  question  se  trouve  très-bien  résumée  par  M.  Gingeot  {Bulletin  dé  thé- 
rapeiMique,  t.  73,  p.  97)  ;  enfin  MM.  Trastour,  Terrier,  et  d’autres  dont  le  nom 
m  échappé,  ont  fourni  des  faits  qui,  comme  ceux  qui  me  sont  propres,  démontrent 
les  succès  quelquefois  inespérés  qui  suivent  l’emploi  hardi  de  la  médication  alcoo¬ 
lique  dans  un  grand  nombre  de  maladies  aiguës  fébriles. 

Entre  la  pratique  nouvelle,  ce  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  méthode  de  Todd, 


rement  exaspérer  tous  les  symptômes  nerveux  :  délire,  spasmes,  etc.  ;  aujourd’hui 
on  admet,  au  contraire,  que  l’alcool  calme  souvent  avec  une  merveilleuse  prompti¬ 
tude  la  plupart  de  ces  symptômes. 


Mais,  sans  plus  ample  préambule,  je  laisse  la  parole  aux  fkits,  me  réservant  d’y 
joindre  quelques  réflexions  au  fur  et  à  mesure  qu’elles  me  seront  suggérées  par  ces 
faits  eux-mêmes. 


On  remarquera  que  la  première  observation  date  de  1855  ;  que  le  traitement  alcoo¬ 
lique  ne  fut  employé  qu’à  la  période  ultime  de  la  maladie,  et  uniquement  dans  le 
but  de  soutenir  l’organisme.  Le  résultat  fut  inespéré. 


Obs.  I.  — Enfant  W...,  née  avant  terme,  de  chétive  constitution,  sevrée  à  9  mois,  est  prise 
en  mai  1855,  à  l’âge  de  11  mois,  de  bronchite  catarrhale.  Malgré  les  précautions  les  pins  minu¬ 
tieuses,  l’emploi  des  moyens  habituels,  l’alTection  fait  des  progrès  incessants,  et,  au  bout  de 
peu  de  jours,  l’organe  respiratoire  est  le  siège  d’une  broncho-pneumonie  généralisée.  Les  tnti- 
moniaux  employés  avec  la  plus  grande  prudence,  les  dérivatifs  cutanés  (sinapismes,  vésica¬ 
toires  volants),  restent  sans  effets,  et  l’enfant  tombe  dans  un  état  asphyxique  tel,  que  la  mort 
paraît  imminente.  Le  pouls  était  insensible  ;  la  respiration  saccadée,  intermittente  ;  la  peau 
couverte  de  sueur  froide  et  visqueuse  ;  les  extrémités  froides  et  violacées.  C’est  alors  que,  dans 
le  simple  but  de  soutenir  les  forces,  je  cesse  toute  médication  et  je  me  borne  à  administrer  de 
dix  minutes  en  dix  minutes  une  demi-cuillerée  à  bouche  de  vin  de  paille  (vin  de  liqueur  ayant 
une  grande  analogie  avec  le  vin  de  Malaga  et  fabriqué  comme  lui  avec  des  raisins  séchés  sur 
la  paille  :  de  là  son  nom),  coupé  de  même  quantité  d’eau.  Pendant  trente-six  heures,  l’enfant 
était  tellement  faible,  qu’il  fallait  lui  jdncer  le  nez  pour  provoquer  le  mouvement  de  déglutition. 
Cependant,  au  bout  de  peu  d’heures,  le  pouls  parut  se  relever  un  peu  et  perdre  de  son  exces¬ 
sive  fréquence;  la  température  des  extrémités  augmenta,  et,  après  l’ingestion  de  la  valeur 
d’un  verre  à  bordeaux  de  vin,  les  signes  de  la  mort  imminente  avaient  disparu. 


mier  coup  la  physionomie  si  fine,  si  souriante  et  si  sympathique  de  l’ancien  chirurgien  de  la 
Pitié. 

M.  Leharivel-Durocher  n’a  probablement  pas  connu  M.  Léon  Foucault,  qui  n’avait  rien  de 
commun  avec  cet  homme  gros  et  vieux  dont  le  buste  porte  son  nom.  M.  L.  Foucault  paraissait 
beaucoup  plus  jeune  qu’il  ne  l’était  en  réalité,  et  il  était  encore  jeune  quand  la  mort  l’a  enlevé 
aux  sciences. 

Les  deux  plus  beaux  bustes  de  l’exposition  sont  ceux  qu’a  envoyés  M.  Carpeaux.  Ils  sont  en 
bronze  tous  deux  :  l’un  représente  M.  Garnier,  architecte  de  l’Opéra.  Son  portrait,  peint  par 
M.  Raudry,  était  également  le  plus  beau  des  portraits  du  Salon  cette  année  ;  l’autre  est  un  buste 
de  négresse  liée  de  cordes.  Le  socle  porte  ces  mots  :  Pourquoi  naître  esclave  ?  L’artiste,  pour 
expi'imer  un  bon  sentiment,  a  choisi  une  des  questions  les  plus  oiseuses  qui  se  puissent  ima¬ 
giner.  Pourquoi  naître  esclave?  En  français  correct,  cela  n’a  même  aucun  sens.  Quant  à  savoir 
comment  il  se  fait  qu’on  naisse  esclave,  M.  Carpeaux  n’a  rien  à  apprendre  sur  ce  point  du  bon 
public  auquel  il  s’adresse.  Si  nous  demandions  à  M.  Carpeaux  :  Pourquoi  naître  musulman  ou 
boudhisto,  ou  protestant?  Pourquoi  naître  sujet  de  la  reine  Victoria  ou  de  Guillaume  de  Prusse  ? 
Il  nous  répondrait  sans  doute  que  nous  le  savons  tout  aussi  bien  que  lui.  Et  c’est  justement  ce 
que  nous  lui  disons. 


Dans  l’allée  centrale  du  jardin  se  dresse  l’énorme  statue  on  bronze  de  Dupnytren,  par 
M.  Crauk.  Elle  est  destinée  à  oi'ticr  la  ville  de  Pierre-Rumère.  C’est  une  bonne  ligure,  très- 
convenable,  et  voilà  tout  ce  qu’on  peut  eu  dire.  Los  mains  sont  belles  ;  les  draperies,  surtout 
par  derrière,  sont  parfaitement  disposées.  Tl  y  a  trop  de  livres  pour  u  i  homme  qui  n  a  presque 
rien  écrit;  mais  il  fallait  à  l’artiste  une  sorte  de  piédestal  destiné  à  soutenir  les  mslrumcnts 
qui  sont  un  dos  attributs  do  toute  (Igure  do  chirurgien.  Et  c’est  ainsi  qu’on  embarrasse  les 
commonlnlcurs  qui  retrouveront  nos  vestiges  dans  quelques  milliers  d’années. 

Cl.  SUTY. 
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Au  bout  de  trente-six  heures  seulement,  il  y  eut  un  premier  mouvement  spontané  de  déglu¬ 
tition,  bientôt  suivi  d’un  peu  de  toux,  puis  la  respiration  reprit  plus  d’ampleur  ;  bref,  l’enfant 
renaissait  à  la  vie.  La  médication  fut  continuée  à  des  doses  décroissantes.  On  y  joignit  promp¬ 
tement  une  alimentation  réparatrice  :  lait,  bouillon,  et,  en  peu  de  jours,  la  conyalesce^ncc  était 
établie,  et  la  guérison  ne  se  fit  pas  attendre.  Aucun  médicament  autre  que  le  vin  ne  fut  admi¬ 
nistré  jusqu’à  guérison  complète,  et,  sous  son  influence,  les  signes  stéthoscopiques  se  modi¬ 
fièrent  avec  une  rapidité  remarquable. 

Il  y  a  loin  de  la  manière  d’agir  dans  l’observation  qu’on  vient  de  lire  au  modus 
faciendi  préconisé  dans  ces  dernières  années  par  Todd  et  ses  imitateurs.  C’est  la 
méthode  ancienne  dans  toute  sa  pureté.  Le  vin,  dans  ce  cas,  n’a  été  administré  que 
in  extremis  comme  pouvant  seul  entretenir  ou  du  moins  prolonger  la  vie,  et  non 
d’après  les  idées  nouvelles  qui  en  font  un  toni-sédatif  et  qui  font  prescrire  l’alcool 
parce  que  la  fièvre  est  l’effet  d’une  véritable  faiblesse  (Marey).  Mais,  comme  nous  ne 
savons  pas  quelle  est  la  somme  de  ressources  que  possède  un  organisme,  surtout  celui 
des  enfants,  nous  devons  tout  faire  pour  entretenir  la  vie,  et  donner  ainsi  a  l’orga¬ 
nisme  le  temps  de  rétablir  l’équilibre  rompu  par  la  maladie,  aux  organes  le  temps 
d’éliminer  les  produits  morbides  et  de  redevenir  aptes  à  un  fonctionnement  régulier. 
Chez  les  enfants,  plus  que  chez  les  adultes,  on  ne  doit  jamais  désespérer  :  tant  qu’il 
y  a  de  la  vie,  il  y  a  de  l’espoir,  et  les  résurrections  dans  le  genre  de  celle  qu’on  vient 
de  lire  et  de  celles  qui  vont  suivre  sont  moins  rares  qu’on  ne  pense  et  le  seraient 
encore  moins  si  on  ne  désespérait  pas  souvent  trop  tôt.  Je  parle  ici  des  maladies 
aiguës,  inflammatoires,  cela  va  sans  dire,  et  non  de  ces  affections  générales  fatale¬ 
ment  mortelles  qui  sont,  chacun  le  sait,  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 

Obs.  II.  —  Enfant  H...,  jumeau,  habitant  le  Raincy,  né  le  7  mai  1866,  est  pris,  en  décembre 
1867,  de  bronchite  qui  ne  tarda  pas  à  passer  à  l’état  de  pneumonie  lobulaire  et  résista  au  trai¬ 
tement  rationnel  et  classique  (vomitifs,  kermès,  vésicatoires,  etc.).  Le  28,  je  fus  appelé  en  con¬ 
sultation  par  le  docteur  Lagoguey  qui  soignait  l’enfant,  et,  lorsque  j’arrivai  à  huit  heures  du 
soir,  je  trouvai  l’enfant  râlant  et  son  entourage  attendant  d’un  instant  à  l’autre  son  dernier  sou¬ 
pir.  Le  visage,  les  mains,  les  pieds,  avaient  la  coloration  de  l’asphyxie  ;  les  lèvres  et  les  doigts 
étaient  violacés  ;  le  corps  couvert  de  sueur  froide  ;  les  membres  en  résolution  complète.  Le 
•  pouls  était  filiforme,  impossible  à  compter  ;  la  respiration  prompte,  embarrassée  par  un  mucus 
trachéal  des  plus  intenses  ;  respiration  abdominale  ;  pas  de  toux  depuis  plus  de  deux  heures  ; 
battements  des  ailes  du  nez.  A  l’auscultation,  râles  sous-crépitants  dans  l’étendue  des  deux 
poumons,  en  avant  et  en  arrière,  mais  plus  prononcés  à  la  base  qu’au  sommet,  avec  ronchus 
abondants  ;  nulle  part  de  souflle  bien  caractérisé.  Matité  très-peu  marquée  à  la  percussion. 
Déglutition  assez  facile. 

Je  fais  immédiatement  promener  des  sinapismes  sur  toutes  les  extrémités  inférieures  ;  j’ap¬ 
plique  une  ceinture  de  ventouses  sèches  autour  de  la  base  du  thorax  et  prépare  moi-môme 
un  grog  avec  quantité  égale  de  cognac  et  d’eau  sucrée  que  j’administre  par  cuillerées  à  dessert 
toutes  les  dix.  minutes  environ.  A  la  troisième  ou  quatrième  cuillerée,  quinte  de  toux  assez 
forte  qui  amène  dans  la  bouche  une  grande  quantité  de  mucosités  épaisses,  filantes,  qu’on 
enlève  avec  le  doigt.  L’enfant  exécute  quelques  mouvements,  repousse  la  cuiller,  paraît  enfin 
se  réveiller.  J’engage  à  continuer  le  traitement  en  éloignant  les  doses  d’alcool  à  mesure  que  le 
pouls  se  relèverait  et  se  ralentirait. 

Le  lendemain,  29,  je  vis  l’enfant  à  quatre  heures  de  l’après-midi  et  constatai  une  amé¬ 
lioration  remarquable  dans  son  état.  La  peau  a  repris  sa  coloration  et  sa  chaleur.  Le  pouls 
encore  très-fréquent,  làO  à  150,  a  une  certaine  ampleur.  La  respiration  plus  ample,  moins 
abdominale,  est  encore  précipitée,  70-72.  La  toux  est  assez  fréquente,  assez  forte.  L’ausculta¬ 
tion  fait  constater  une  diminution  notable  du  ronchus;  les  râles  sous-crépitants  sont  abondants, 
et,  dans  les  deux  tiers  du  poumon  gauche,  la  respiration  est  manifestement  soufflée.  Le  traite¬ 
ment  a  été  continué  jusqu’au  matin  au  complet  ;  depuis  lors,  on  a  cessé  les  sinapismes  et  les 
applications  de  ventouses.  Les  doses  d’alcool  sont  prises  de  demi-heure  en  demi-lieure.  L’ha- 
leine  ne  décèle  aucune  odeur  alcoolique  ;  l’enfant  ne  paraît  nullement  influencé  par  l’alcool. 
On  continue  le  irailemont  en  y  joignant  dos  frictions  sur  le  côté  gauche  du  thorax,  avec  de 
l’huile  de  croton  jusqu’à  éruption. 

Dans  la  nuit  du  29  au  30,  la  toux  devint  très-fréquente  et  très-grasse  ;  aussi  le  30  au  matin 
on  revint  aux  sinapismes,  et  on  prescrivit  un  léger  vomitif  à  l’ipéca,  tout  en  continuant  la 
potion  alcoolisée. 

Le  31,  l’amélioration  était  manifeste.  La  respiration  variait  de  hh  à  60  par  minute.  Le  pouls 
est  à  120,  avec  un  peu  d'accélération  après  les  quintes  de,  toux.  L’enfant  Imt  du  lait  avec 
plaisir.  Le  .sommeil  est  assez  calme,  mais  interrompu  [lar  les  quintes  de  toux.  On  nlttu'ne.  entre 
la  potion  à  1  alcool  et  un  julop  gommeux,  avec  5  eenligramme.s  de  kermès,  5  d’extrait  de  digi¬ 
tale,  et  8  grainmes  de  sirop  de  codéine.  I,es  frictions  ont  amené  quelques  rares  lioulons. 

Le  1"  janvier,  l’état  ne  se  modifie  pas  beaucoup  ;  mais  le  2  au  matin  la  pneumonie  paraît 
enirer  en  résolution,  et  l’on  entend  distinctement  des  l'âles  crépitants  lins,  râles  de  retour  à  la 
base  du  poumon  gauc.he.  La  broncliile,  aussi,  est  moins  généralisée,  La  respiration  iisl  calme  ; 
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le  sommeil  meilleur  On  continue  les  deux  potions,  et  on  alimente  avec  du  lait  et  du  bouillon. 
.  f''‘^fl«ente,  mais  l’auscultation  indique  une 

H’iw.  applications  révulsives  et  on  éloigne  considérablement  les 

prises  d  alcool  en  continuant  la  potion  au  kermès. 

Le  h,  nuit  excellente.  Appétit  bon.  Convalescence. 


Je  n’ajouterai  aucune  réflexion  à  l’observation  qu’on  vient  de  lire  afin  de  ne  pas 
tomber  dans  des  répétitions  sans  intérêt  ;  je  passe  immédiatement’  à  ma  troisième 
observation,  dans  laquelle  le  traitement  alcooliqjLie  a  été  mis  en  usage  dès  l’appari¬ 
tion  des  symptômes  graves. 

Obs.  ni.  — L’enfant  H...  est  une  petite  fille  de  2  moi?.  'Venue  chétive  au  monde,  elle  a  dû 
changer  trois  fois  de  nourrice,  et  depuis  trois  semaines  seulement  commence  à  prospérer  et  à 
prendre  des  chairs,  quand  le  dimanche,  10  janvier  1869,  elle  présente  quelques  petites  quintes 
de  toux  assez  insignifiantes  pour  que  les  parents  n’y  attachent  aucune  importance.  Dans  la 
journée  du  13,  la  toux  ayant  un  peu  augmenté,  je  vis  l’enfant  et  ne  constatai  à  l’auscultation 
que  quelques  gros  râles  sonores  disséminés.  Je  prescrivis  néanmoins  de  la  faire  vomir  avec  le 
sirop  d’ipéca,  et  d’envelopper  le  thorax  de  ouate.  Le  vomitif,  donné  sans  doute  à  trop  faible 
dose,  ne  produisit  aucun  effet.  La  nuit  fut  très-agitée,  l’enfant  se  plaignait  constamment  et  ne 
pouvait  trouver  le  sommeil. 

Le  jeudi  IZi,  au  moment  de  ma  visite,  à  dix  heures  du  matin,  je  trouve  l’enfant  dans  un  état 
complet  d’asphyxie,  les  lèvres  et  les  extrémités  sont  violacées,  les  yeux  atones,  la  respiration 
suspendue,  le  pouls  insensible,  et  cette  crise,  qui  dura  bien  dix  minutes,  ne  céda  qu’à  l’emploi 
des  excitations  les  plus  vives  :  flagellation,  titillation  de  la  luette,  qui  ne  provoque  aucun  effort 
de  vomissement  ;  sinapismes  sur  les  extrémités  et  autour  du  thorax. 

Lorsque  l’enfant  respire  de  nouveau,  j’entends  dans  toute  l’étendue  des  poumons  des  râles 
humides  assez  gros,  abondants;  la  respiration  est  courte,  intervertie,  tout  abdominale.  Les 
ailes  du  nez  battent  avec  force.  J’applique  un  vésicatoire  sous  l’omoplate  droite  et  prépare  moi- 
même  une  potion  avec  p.  e.  d’e^i  sucrée  et  de  vieux  cognac*  que  j’administre  de  dix 
en  dix  minutes  par  cuillerées  à  café.  Le  pouls  reparaît  faiblement  ;  les  muqueuses  rougissent 
un  peu. 

Je  revois  l’enfant  deux  heures  après.  L’état  s’est  maintenu  ;  le  pouls  est  un  peu  relevé,  mais 
toujours  très-fréquent,  160  à  180.  La  respiration  toujours  prompte  ;  pas  de  cïÉs  ;  pas  de  toux  ; 
l’enfant  ne  peut  teter  et  avale  avec  difficulté.  J’applique  sur  tout  le  thorax,  surtout  en  avant, 
plusieurs  ventouses  sèches  qui  paraissent  douloureuses  et  provoquent  quelques  mouvements 
spontanés  des  membres.  On  continue  le  traitement  alcoolique  en  éloignant  un  peu  les  prises. 

A  trois  heures,  seconde  crise  d’asphyxie  comme  celle  du  matin,  mais  peut-être  moins  pro¬ 
longée. 

A  sept  heures  du  soir,  face  pâle,  bouffie  ;  exti'émités  chaudes  ;  pouls  plus  facile  à  compter, 
160-170  ;  50  à  60  respirations  courtes,  non  bruyantes.  Râles  humides  plus  nombreux  à  droite 
qu’à  gauche,  avec  des  bouffées  de  râles  plus  fins  vers  la  base.  Pas  de  respiration  bronchique 
appréciable. 

Par  moments  l’oppression  augmente  par  le  fait  de  l’accumulation  des  mucosités  dans  la  tra¬ 
chée  et  les  grosses  bronches,  mais  alors  même  l’enfànt  ne  tousse  pas  spontanément  ;  à  peine 
en  titillant  la  luette  parvient-on  à  provoquer  de  loin  en  loin  une  faible  secousse  de  toux.  Les 
sinapismes  rougissent  fortement  la  peau  et  provoquent  quelques  mouvements.  L’enfant  avale 
facilement  sa  potion. 

La  nuit  est  mauvaise.  Il  y  a  de  nombreuses  crises  d’étouffement,  moins  pei-sistantes  cepen¬ 
dant  que  celles  de  la  veille. 

Le  15  janvier,  au  matin,  face  pâle,  un  peu  bouffie  ;  lèvres  décolorées  ;  yeux  fixes,  sans  expres¬ 
sion  ;  tendance  au  refroidissement  des  extrémités,  surtout  des  mains.  A  l’auscultation,  râles  peu 
nombreux,  moyens  à  gauche,  plus  fins  à  dioite,  ne  s’entendant  pas  d’une  façon  constante,  à 
cause  de  l’extrême  brièveté  des  mouvements  respiratoires.  L’air  pénètre  à  peine  par  moments 
dans  le  poumon  droit.  Deuxième  vésicatoire  à  côté  du  premier  qui  a  bien  pris.  Continuer  l’al¬ 
cool,  les  sinapismes,  les  ventouses  sèches. 

Vers  une  heure,  crise  de  suffocation  prolongée  semblable  à  celle  du  jeudi  matin.  La  respi¬ 
ration  se  sirspend  complètement  pendant  plus  d’une  minute,  et  s’arrête  de  nouveau  après  deux 
ou  trois  inspirations  incomplètes.  La  face  bleuit,  les  lèvres  sont  violacées,  la  tête  pend  inerte 
sur  la  poitrine  On  secoue  1  enfant,  on  le  flagelle  énergiquement  avec  des  linges  trempés  de 
vinaigre.  Au  bout  de  quatre  à  cinq  minutes  seulement,  la  respiration  paraît  se  rétablir  d’une 
façon  permanente.  Le  pouls  disparaît  par  moments  complètement  ;  dans  d’autres,  il  est  incom¬ 
ptable,  irrégulier.  .  .  „  ,  f- 

Des  crises  semblables  se  reproduisent  cinq  ou  six  fois  dans  1  après-midi,  et  Ion  est  parfois 
obligé  de  pratiquer  la  respiration  artificielle  pour  ramoner  quelques  mouvements  respiratoires. 
Les  trois  ou  quatre  dernières  crises  s’accompagnent  de  mouvements  convulsifs  des  bras  et  dos 
jambes,  lies  yeux  se  renversent  en  haut  et  à  gauche.  Chaque  crise  est  suivie  de  contracture 
dos  extrémités  pondant  dix  à  vingt  minutes.  Dans  l’intervalle  des  crises,  la  face  pâlit  et  devient 
bouille.  L’enfant  sont  à  peine  les  sinapismes  ;  ceux  qu’on  applique  à  la  plante  des  pieds  rou¬ 
gissent  cependant  encore  la  peau.  La  déglutition  ne  se  fait  qu’en  portant  fortement  la  cuiller 
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jusqu’au  fond  de  la  gorge.  On  remplace  la  potion  au  cognac  par  du  vin  de  Fronlignan  qu’on 
administre  presque  pur  par  cuillerée  à  café  toutes  les  vingt  minutes,  suivi  immédiatement  d  une 
cuillerée  du  lait  de  la  nourrice  chauffé  au  bain-marie. 

A  partir  de  six  heures  du  soir,  il  survient  une  nuance  de  mieux.  L’enfant  a  deux  ou  trois 
petits  efforts  de  toux  spontanée,  et  paraît  respirer  plus  librement.  Le  pouls,  encore  irrégulier, 
est  plus  sensible  et  bat  160  à  180  fois  par  minute.  Les  extrémités  reprennent  un  peu  de  cha¬ 
leur.  Le  deuxième  vésicatoire  a  bien  tiré.  On  suspend  tes  révulsifs  ;  on  enveloppe  toutes  les 
extrémités  inférieures  dans  de  la  ouate  et  du  taffetas  gommé,  et  on  continue  le  vin  et  le  lait. 

Vers  neuf  heures  du  soir  survient  encore  une  crise  d’asphyxie  qui  cède  en  peu  de  temps  aux 
révulsifs  et  à  la  flagellation.  Le  reste  de  îa  nuit  est  plus  calme.  Il  y  a  eu  plusieurs  accès  de  toux 
encore  Mble,  mais  qui,  chaque  fois,  ont  suivi  l’ingestion  du  vin  et  paraissent  rendre  la  respi¬ 
ration  plus  ample.  Par  moments,  l’enfant  paraît  dormir  d’un  vrai  sommeil. 

Le  16,  au  matin,  l’amélioration  est  bien  marquée.  Il  y  a  plus  de  vie  ;  la  toux  est  plus  forte  ; 
la  respiration  moins  courte,  toujours  prompte  ;  le  pouls  distinct,  régulier,  à  140-150.  L  air 
pénètre  bien  dans  les  deux  poumons  :  à  droite,  râles  toujours  abondants,  plus  gros,  plus  dis¬ 
tincts.  Faciès  naturel  ;  lèvres  rosées  ;  extrémités  chaudes.  Cependant  l’enfant  ne  peut  pas  encore 
teter.  Quand  elle  crie,  la  voix  est  complètement  aphone.  On  continue  le  vin  et  le  lait  en  aug¬ 
mentant  la  quantité  du  lait.  A  une  heure,  le  mieux  s’est  encore  prononcé  davantage.  L’enfant 
prend  le  sein  et  avale  facilement.  Pouls  plus  fort,  à  140. 

Le  17,  au  matin,  après  une  nuit  relativement  bonne,  pendant  laquelle  l’enfant  a  teté  plu¬ 
sieurs  fois  ,  l’état  est  très-satisfaisant.  La  peau  est  douce,  onctueuse  ;  la  chaleur  normale  ;  le 
pouls  très-relevé.  La  voix  revient  un  peu,  mais  est  encore  voilée.  Respiration  ample,  régulière. 
Gros  râles  disséminés  dans  les  deux  poumons,  toujours  prédominants  à  droite.  La  physionomie 
reprend  son  expression  habituelle.  Bon  sommeil  d’une  heure  et  même  plus  ;  mais  l’épiderme 
est  enlevé  sur  une  grande  étendue,  sur  les  jambes,  les  cuisses  et  le  dos.  Une  des  plaies  des 
vésicatoires  est  un  peu  couenneuse  ;  on  la  touche  avec  le  nitrate  d’argent,  et  on  enveloppe  tout 
le  corps  de  l’enfant  dans  de  la  ouate  huilée. 

Le  surlendemain,  19,  neuf  jours  après  le  début  de  la  maladie,  la  résolution  est  complète, 
et  les  deux  poumons  ne  donnent  plus,  à  l’auscultation,  aucun  bruit  anormal.  L’état  général  est 
excellent.  On  cesse  toute  médication. 

Notons  que  jamais  les  garde-robes  n’ont  été  mauvaises  ;  des  lavements  amenèrent  chaque 
jour  une  ou  deux  selles  bien  digérées.  L’enfant  a  absorbé  un  demi-carafon  d’eau-de-vie  et  plus 
d’une  demi-bouttille  de  Frontignan,  et  cela  sans  que  le  tube  digestif  en  ait  paru  impressionné 
le  moins  du  monde. 

J’ajouterai  encore  que  cette  violente  secousse  n’entrava  en  rien  le  développement  de  cette 
enfant,  et  que,  depuis  sa  guérison,  elle  a  un  air  de  santé  et  un  embonpoint  remarquables. 

(lo  suite  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  OBSTÉTRICALE 


NOUVELLE  CAUSE  DE  RÉTENTION  DU  PLACENTA  ET  d’hÉMOBRHAGIE  CONSÉCUTIVE.  —  PROCÉDÉ 
NOUVEAU  d’embryotomie. 

La  difficulté  même  de  pénétrer  les  causes  des  maladies  et  de  leurs  symptômes 
produit  une  foule  de  suppositions  plus  ou  moins  fondées  que  les  auteurs  ont  trop 
souvent  le  tort  de  donner  comme  des  vérités  démontrées..  11  suffit  de  quelques  faits 
insuffisants  ou  incomplets  pour  que  l’on  se  croie  autorisé  à  en  tirer  des  conclusions , 
d’où  les  nombreuses  théories  qui  encombrent  la  science.  Mais  c’est  ainsique,  pour  pro¬ 
gresser, elle  est  réduite  à  s’en  tenir  bien  plus  à  l’induction  qu’à  la  démonstration.  M.  le 
docteur  Graily-IIewitt,  président  de  la  Société  obstétricale  de  Londres,  signale  ainsi 
à  ce  corps  savant  les  adhésions  de  la  partie  supérieure  do  l’utérus  avec  le  péritoine 
et  les  parties  adjacentes  contractées  pendant  la  grossesse  comme  une  cause  de 
rétention  du  placenta.  En  tenant  la  matrice  mécaniquement  distendue  apres  l’ex¬ 
pulsion  de  l’enfant,  elles  s’opposent  à  sa  contraction,  au  décollement  du  placenta 
et  exposent  aux  hémorrhagies.  Telle  est  du  moins  la  théorie  simiile  et  logique  de 
l’autour;  en  voici  la  démonstration  : 

Un  accouchement  de  jumeaux  ayant  été  suivi  de  rétention  du  placenta,  avec 
hémorrhagie  abondante,  le  décollement  dut  se  faire  avec  la  main  au  fond  de 
1  utérus,  qui  se  trouvait  fort  élevé.  La  mort  survint  lo  septième  jour  par  faiblesse  — 
exhnuxtion  et  1  autopsie  montra  dos  adhérences  fermes,  épaisses,  déedurées  au 
sominet  et  on  arrière  do  l’utérus,  d’un  aspect  tout  chagriné.  Ces  déchirures  d’une 
certaine  louguieur,  llotlaicnt  librement  comme  des  franges,  d’oi'i  cette  conclusion 
qu’elles  résultaient  d’adhérences  rompues  par  la  desceidi!  dn  l’utérus. 

Avec  le  secours  (hi  quelques  aiudogles,  ou  arrive  ainsi  à  un  semblant  (hi  démous- 
Ifatlon;  mais  1  objecliou  de  savoir  si  ces  adhérences  ne  résultent  pas  d’iuni  pérllo- 
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mie  ou  d  une  pelyi-cellulitis,  comme  disent  les  Anglais,  reste  entière.  Fussent- 
ninLnt  ïmnAT  ^  ^  accouchement,  c’est  encore  une  question  de  savoir  si  elles 
^  .^?,^t*’^ctions  utermes.  La  plupart  des  auditeurs  de  cette  com¬ 

munication  avec  exhibition  de  pièces  anatomiques  ne  l’ont  pas  admis.  Jusqu’à 
preuves  contraires,  il  est  donc  permis  de  regarder  cette  cause  comme  une  simple 
hypothèse  sur  laquelle  1  attention  devra  être  fixée  à  l’avenir. 

—  Suivant  M.  Barnes,  l’embryotomie  serait  praticable  dans  les  plus  petits  rétré¬ 
cissements  du  bassin  avec  la  méthode  suivante,  qu’il  donne  comme  nouvelle  •  Au 
moyen  de  l’ecraseur  de  Weiss,  muni  d’une  ansê  de  fil  de  fer  cuit  —  le  crâne  avant 
été  perfore  et  assujetti  avec  un  crochet  —  il  introduit  celle-ci  au-dessus  de  l’occi¬ 
pital  et  sectionne  ainsi  toute  la  partie  postérieure  du  crâne;  puis  réappliquant 

I  anse  latéralement,  une  seconde  section  divise  ce  qui  reste  en  deux,  et  de  même 
pour  le  thorax  et  le  bassin  s’ils  ne  peuvent  être  extraits  autrement.  Sans  avoir 
jamais  été  appliquée  sur  le  vivant,  cette  mutilation,  faite  sur  le  cadavre,  semble  très- 
praticable  à  l’auteur.  {Obst.  5ocie/y;  juin.) 

Mais  il  n’y  a  rien  de  nouveau  dans  ce  procédé  proposé,  sinon  appliqué  en  France, 
il  y  a  cinq  ou  six  ans,  avec  un  instrument  semblable  et  assez  peu  apprécié,  paraît-il, 
puisqu’il  est  tombé  dans  l’oubli.  Il  a  d’ailleurs  ce  grave  inconvénient  que,  ne  sec¬ 
tionnant  pas  les  os  comme  le  forceps-scie,  il  est  à  redouter  qu’ils  ne  viennent,  par 
leurs  angles,  leurs  saillies,  labourer,  piquer,  percer  les  parties  maternelles  durant 
l’opération,  surtout  dans  les  manœuvres  multipliées  proposées  par  l’auteur  anglais. 

II  semble  donc  bien  préférable,  dans  ces  rétrécissements  extrêmes,  de  recourir 
à  l’opération  césarienne  pour  la  mère  et  pour  l’enfant. 

P.  Garnîer. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION 

(extbait  des  procès-verbadx.) 
séance  du  3  avril  1869.— Présidence  de  M.  Philippe. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

1“  Le  Marseille  médical,  où  se  trouve  inséré  un  travail  de  M.  Fabre  sur  les  accidents  ma- 
remmatiques,  ni  fébriles,  ni  intermittents.  Vu  l’importance  et  l’intérôt  de  ce  travail,  auquel 
la  signature  de  M.  Fabre  donne  une  valeur  tout  exceptionnelle ,  un  rapport  verbal  devra  être 
fait  sur  ce  sujet.  Le  rapport  est  confié  à  M.  Duchesne. 

2“  La  Revue  médicale  de  Toulouse.  M.  le  Secrétaire  général  propose  de  rechercher  les 
différents  numéros  de  cette  revue  adressés  à  la  Société  et  relatifs  à  la  constitution  médicale 
du  Midi.  Une  élude  comparative  entre  la  constitution  du  Midi  et  celle  de  Paris,  dans  laquelle 
on  s’appuierait  sur  les  travaux  de  M.  Ernest  Besnier  pour  se  rendre  compte  de  cette  der¬ 
nière,  pourrait  présenter  un  vif  intérêt. 

La  correspondance  écrite  comprend  une  lettre  de  M.  Reeiqüet  qui  remercie  la  Société  de 
lui  avoir  conféré  le  titre  de  membre  titulaire. 

M.  Allix  fait  un  rapport  verbal  sur  trois  brochures  de  M.  le  docteur  Liégey,  de  Ramber- 
villiers,  dont  il  avait  été  chargé  dans  la  précédente  séance. 

M.  Goukaud,  appelé  à  faire  un  rapport  verbal  sur  une  brochure  adressée  à  la  Société  par 
MM.  Coze  et  Feltz,  demande  à  M.  Ferrand  de  vouloir  bien  écrire  à  M.  Coze,  qu’en  raison  de 
l’importance  de  ce  mémoire,»  qui  est  le  quatrième  d’une  série  fort  intéressante,  la  Société  a 
exprimé  le  désir  que  les  trois  précédents  mémoires  lui  fussent  adressés.  De  cette  façon, 
M.  Gouraud  pourrait  faire  non  pas  un  rapport  verbal,  mais  un  rapport  écrit  sur  les  recherches 
expérimentales  relatives  à  la  présence  des  infusoires  et  l’état  du  sang  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses  en  général,  et  non  pas  seulement  dans  la  fièvre  puerpérale  et  la  scarlatine.  Une  discus¬ 
sion  intéressante  pourrait  naître  de  la  lecture  de  ce  rapport. 

M.  le  Secrétaire  général  se  charge  d’écrire  à  M.  Coze. 

M.  Gouraud  lit  un  rapport  sur  un  travail  adressé  par  M.  Émile  Ménière,  5  l’appui  de  sa 
candidature,  et  ayant  pour  litre  :  Des  moyens  thérapeutiques  employés  dans  les  maladies  de 
l'oreille.  (Voir  I’Union  Médicale  du  16  juin  1869.) 

L’élection  do  M.  Ménière  est  fixée,  d’après  le  règlement,  h  la  séance  du  1"  mai. 

A  propos  du  rapport  lu  par  M.  Gouraud,  M.  le  Secrétaire  général  présente  quelques  obser- 
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valions  relatives  à  l’emploi  de  l’éther  contre  les  concrétions  cérumineuses.  Contrairement  à 
l’opinion  émise  par  M.  Ménière,  M.  Ferrand  pense  que  ce  traitement  peut  être  employé  avec 
succès  et  sans  aucun  danger  pourvu  qu’on  y  mette  certains  ménagements  ;  celui,  par  exemple, 
de  ne  pas  opérer  l’occlusion  de  l’oreille  après  l’instillation  de  l’éther.  Il  l’a  vu  dernièrement 
réussir  assez  rapidement  chez  un  malade  de  sa  clientèle,  hypochondriaque  depuis  de  longues 
années  et  qui,  tout  h  coup,  fut  atteint  de  surdité.  Les  injections  avaient  échoué.  L’innocuité 
de  ce  médicament  s’expliquerait  par  ce  fait  que  l’éther  est  essentiellement  volatil  et  ne  peut 
être  que  pendant  un  temps  très-court  en  contact  avec  la  membrane  muqueuse  du  conduit 
auditif. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Parmentier  relatif  à  l’ouvrage  de 
M.  Reliquet,  ayant  pour  litre  :  Traité  des  opérations  dès  voies  urinaires. 

M.  ÏENNESON  :  Il  y  a  dans  le  livre  de  M.  Reliquet  un  côté  médical  sur  lequel  je  désire 
présenter  quelques  observations. 

On  sait  que  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  voies  urinaires  exposent,  non-seulement 
aux  accidents  qui  sont  communs  à  toutes  les  opérations,  mais  encore  à  un  ordre  d’accidents 
spéciaux  et  dont  la  gravité  est  aussi  bien  connue  que  la  pathogénie  en  est  restée  obscure,  au 
moins  jusqu’à  ces  derniers  temps. 

Or,  dans  une  introduction  fort  intéressante,  M.  Reliquet  cherche  à  établir  que  ces  accidents, 
vaguement  désignés  autrefois  sous  le  nom  de  fièvre  urétliralo,  ont  aujourd’hui  une  pathogénie 
bien  connue.  Ils  résulteraient  simplement  du  passage  de  l’urine  dans  le  sang,  et  ne  seraient, 
en  conséquence,  que  le  produit  d’une  intoxication  urineuse. 

M.  Reliquet  appuie  sa  théorie  sur  trois  ordres  de  faits  :  anatomiques,  physiologiques  et  cli¬ 
niques.  Ils  ont  tous,  je  me  plais  à  le  dire,  une  grande  valeur  ;  cependant,  la  lliéorie  de  l’in¬ 
toxication  urineuse  ne  me  paraît  pas  encore  à  l’abri  de  toute  objection. 

Tout  d’abord,  si  la  fièvre  urineuse  n’est  qu’un  empoisonnement  par  l’urine,  je  demande 
pourquoi  on  ne  l’observe  pas  chez  la  femme.  Ai  dans  le  livre  de  M.  Reliquet,  ni  dans  la  thèse 
de  M.  de  Saint-Germain,  je  n’ai  trouvé  l’indication  d’un  seul  fait  de  ce  genre.  S’il  en  existe  dans 
la  science,  je  retire  volontiers  mon  argument. 

Je  reproche  ensuite  à  M.  Reliquet  de  n’avoir  rien  dit  des  expériences  dans  lesquelles  on  à 
cherché  à  produire  la  fièvre  urineuse  chez  les  animaux  en  injectant  de  l’urine  dans  le  sang. 
Ces  expériences  ont  donné  des  résultats  fort  contradictoires.  Entre  les  mains  de  Bichat,  de 
Courtier,  de  Gaspard,  les  injections  d’urine  dans  le  sang  ont  été  complètement  inoffensives.  Eh 
bien,  je  demande  aux  promoteurs  de  la  théorie  de  l’intoxication  urineuse  de  quelle  manièie 
ils  interprètent  ces  faits  négatifs.  Il  me  reste  une  dernière  objection  à  présenter. 

On  sait  que  la  sécrétion  urinaire  n’est  pas  une  sécrétion  véritable,  mais  une  simple  excrétion, 
une  simple  filtration  de  certains  éléments  du  sang  à  travers  les  reins.  En  d’autres  termes,  tous 
les  éléments  de  l’urine  précoexlslenl  dans  le  sang.  Par  conséquent,  les  accidents  dus  à  la 
rétention  dans  le  sang  des  éléments  de  l’urine,  accidents  dits  urémiques,  ne.  doivent  pas  diffé¬ 
rer  des  accidents  dus  à  la  résorption  des  mômes  éléments,  après  leur  passage  au  travers  des 
reins.  Or,  l’observation  clinique  nous  montre  que  les  symptômes  dits  urémiques  ne  ressemblent 
en  aucune  manière  aux  symptômes  que  l’on  rattache  à  une  intoxication  urineuse.  Donc,  il  y  a 
contradiction.  Cette  argumentation  ne  porte  évidemment  que  sur  les  cas  où  la  fièvi-e  urineuse 
éclate,  sans  que  l’urine  ait  pu  subir,  dans  les  voies  urinaires,  aucune  décomposition. 

Les  objections  précédentes  ne  détruisent  nullement  les  faits  positifs  rassemblés  par  M.  Rcli- 
quel  à  l’appui  de  sa  théorie.  Les  conséquences  pratiques  que  cette  théorie  entraîne  me  donnent 
pour  elle  une  grande  sympathie.  Et  c’est  parce  que  je  la  voudrais  à  l’abri  de  tout  reproche 
que  je  me  suis  appliqué  à  montrer  ses  côtés  faibles. 

M.  Reliquet  :  Je  répondrai  à  M.  Tenneson  que,  personnellement,  je  n’ai  pas  recueilli  d’ob¬ 
servation  d’intoxication  urineuse  chez  la  femme.  Cependant  il  y  a  eu  des  accidents  rapidement 
mortels  à  la  suite  des  opérations  pratiquées  sur  l'urèthre  de  la  femme,  entre  autres  après 
la  section  latérale  de  l’urèthre  dans  les  cas  do  catarrhe  vésical  avec  spasmes  douloureux  de 
l’urèthre  ;  mais  les  faits  ne  peuvent  être  analysés  :  1“  si  quelques-uns  de  ces  faits  venaient  à 
ma  connaissance,  j’aurai  le  soin  de  les  communiquer  à  la  Société  ;  2'*  Sédillot  fit  des  expériences 
en  injectant  des  urines  altérées  dans  les  veines  d’animaux;  il  .détermina  des  accidents  fort 
graves  et  môme  mortels  ;  3“  quant  au  diagnostic  différentiel  entre  l’urémie  et  l’intoxication 
urineuse,  il  n’y  a  aucun  doute  possible  :  Jackson  le  formula  très-nettement  ;  M.  Fournier,  dans 
sa  thèse  sur  l’urémie,  1863,  cite  textuellement  ce  qu’a  dit  .lackson.  En  deux  mots  on  peut 
dire  :  l’urémie  est  due  à  la  suppression  ou  à  l’insuffisance  de  la  sécrétion  de  furine  ;  l’intoxi¬ 
cation  urineuse  est  duo  à  l’absorption  ou  passage  dans  le  sang  de  l’urine  constituée  ;  cette  urine, 
constituée  entre  les  éléments  normaux  de  l’urine  qui  sont  disséminés  dans  tout  l’organisme, 
contient  en  outre  du  mucus,  des  débris  épithéliaux  et  du  pus;  celui-ci  est  constant  sitôt  que 
la  miction  n’est  pas  normale.  C’est  ce  liquide  qui,  en  pénétrant  dans  le  sang,  cause  l’intoxica¬ 
tion  urineuse.  Celle-ci  se  manifeste  pai'  un  cortège  de  symptômes,  do  troubros  fonctionnels 
tout  à  fait  différents  de  ceux  propres  à  l’urémie. 

Je  rappellerai  ici  les  deux  séries  de  faits  publiés  dans  ma  thèse  sur  l’iiréthrotomie  en  1805  : 
1"  Ceux  où  après  ruréthrotomie  on  n’aurait  pas  mis  de  sonde  à  demeure,  et  ofi  les  malades 
présentèrent  tous  des  phénomènes  d’intoxication  ;  2  "  ceux  où,  la  sonde  ayant  été  mise  à 
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demeure,  la  plaie  fraîche  a  ét6  rigoureusement  préservée  du  contact  de  Turine,  et  où  les 
malades  n’ont  pas  présenté  de  phénomènes  d’intoxication. 

Je  rappellei'ai  également  les  expériences  plus  récentes  de  M.  Susini,  sur  les  fonctions  de 
l’épithélium  vésical  ;  toutes  ces  données  vraiment  expérimentales  viennent  prouver  la  réalité 
de  l’intoxication  urineuse  telle  que  nous  l’avons  décrite  et  telle  qu’elle  a  été  formulée,  pour  les 
cas  consécutifs  aux  opérations  de  l’urèthre,  par  M.  Maisonneuve  et  par  M.  Sédillot. 

M.  Ferrand  demande  que  la  continuation  de  la  discussion  soit  renvoyée  .à  une  prochaine 
séance,  vu  l’importance  du  sujet  et  le  peu  de  temps  que  l’on  a  eu  pour  prendre  connaissance 
du  rapport  qüi  n’a  paru  qu’aujourd’hui.  M.  Ferrand  ajoute  qu’il  a  publié  dans  I’Union  Médi¬ 
cale  une  observation  dans  laquelle  il  était  difficile  de  déterminer  si  l’on  avait  affaire  à  l’uré¬ 
mie  simple  ou  à  une  intoxication  urineuse.  La  distinction  entre  ces  deux  ordres  de  faits  est 
parfois  difficile  à  établir,  surtout  quand  le  point  de  départ  est  dans  une  maladie  de  la  vessie. 

Ne  peut-il  arriver  alors  que,  par  le  fait  de  la  rétention  d’urine,  par  exemple,  outre  l’intoxi¬ 
cation  urineuse  fréquente  en  pareil  cas,  il  ne  puisse  se  produire  encore  de  l’urémie,  par  le  mé¬ 
canisme  suivant  ?  L’urine  retenue  dans  la  vessie  s’amasse  de  proche  en  proche  dans  ses  voies 
d’excrétion,  jusqu’à  la  source  sécrétante,  sur  laquelle  elle  peut  agir  pour  en  modifier  la  struc¬ 
ture  ou  l’action,  de  telle  sorte  que  l’on  n’a  plus  affaire  à  une  résorption  de  l’urine  sécrétée, 
mais  à  une  suspension  de  la  sécrétion  ;  or,  on  sait  que,  si  la  résorption  de  l’urine  sécrétée 
donne  l’intoxication  urineuse,  la  suspension  de  la  sécrétion  ou  l’anurie  donne  Heu  aux  sym¬ 
ptômes  de  l’urémie.  • 

On  conçoit  donc  que,  par  ce  mécanisme,  des  affectionB  diverses  des  voies  urinaires  capables 
de  provoquer  à  plusieurs  phases  de  leur  évolution  des  phénomènes  d’intoxication  urineuse, 
puissent,  surtout  à  une  période  avancée,  se  compliquer  de  véritable  urémie. 

M.  ItELiQUET  répond  que  les  phénomènes  urémiques  peuvent  fort  bien  se  présenter  dans 
le  cours  d’une  affection  de  l’urèthre  ou  de  la  vessie;  dans  ce  cas,  on  observe  toujours  une 
diminution  très-notable  de  la  sécrétion  urinaire,  ou  même  il  y  a  arrêt  complet  de  la  sécrétion. 
Ces  phénomènes  ne  s’observent  alors  qu’m  exlremis,  lorsque  par  le  fait  de  l’asthénie  générale, 
les  reins,  complètement  altérés,  ont  cessé  de  fonctionner. 

—  La  discussion  est  remise  à  la  prochaine  séance. 

Le  secrétaire  annuel,  Kavier  Gouraud. 
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FORMULAIRE 

CÔNES  A  l’opium.  —  CORBEL  LAGNEAU. 

Poudre  de  guimauve .  40  grammes. 

Sel  de  iiilre . .  40  — 

Opium  pulvérisé .  2  gr.  50  cenligr. 

Eau .  q.  s. 

Mêlez,  pour  obtenir  une  pâte  ferme,  et  divisez  en  dix  cônes  qui  contiendront  chacun  25  cen¬ 
tigrammes  d’opium  brut. 

Conseillés  pour  calmer  la  toux  douloureuse  des  plithisiques;  utiles  aussi  dans  l’asthme,  et 
dans  les  pleurésies  ou  pleurô-pneumonies  qui  s’accompagnent  d’un  violent  point  de  côté. — N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  3  Août  1683. 

Nouvel  exemple  du  favoritisme,  des  complaisances  royales,  et  des  privilèges  que  Sa  Majesté 
répandait  â  pleines  mains  sur  la  tôle  de  tous  ceux  qui  avaient  l’immense  honneur  de  l’ap¬ 
procher,  de  lui  tâter  le  pouls,  de  lui  faire  tirer  la  langue,  de  le  purger,  de  le  clystériser.  Par 
un  arrêt  du  Conseil  privé,  il  est  ordonné  que  tous  les  chirurgiens  du  roi,  ceux  de  la  reine, 
ceux  des  princillons  et  princillones,  pourront  exercer  à  Paris  en  toute  liberté,  disséquer,  ana- 
tomiser,  démontrer,  quelle  que  soit  leur  origine,  et  sans  qu’ils  soient  obligés  de  faire  preuve 
de  quelque  grade  universitaire.  —  A.  Ch. 


Nécrologie.  —  Encore  un  brave  et  digne  médecin  de  Paris  qui  a  payé  la  lourde  dette... 
trop  prématurément  et  d’une  manière  bien  inattendue.  Samedi  dernier,  une  nombreuse 
assistance,  composée  de  médecins  et  d’amis,  suivait  tristement  au  cimetière  Montmartre  les 
restes  inanimés  de  Paul  Laroche,  un  des  médecins  les  plus  honorables  et  les  plus  connus  de 
la  capitale.  Natif  de  La  Souterraine  (Creuse),  élève  de  Lisfranc,  Laroche  meurt  à  l’âge  de 
52  ans,  emportant  les  regrets  de  tous  ceux  qui  ont  pu  apprécier  sa  belle  intelligence  et  les 
qualités  de  son  cœur. 

—  Un  concours  sera  ouvert  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce,  au  mois  de  novembre 
1869,  pour  les  médecins-majors  de  2'  classe,  et,  au  mois  de  janvier  1870,  pour  les  médecins  - 
majors  de  l"^'  classe,  à  l’effet  de  procéder  à  des  nominations  à  un  certain  nombre  d’emplois 
de  médecins  traitants  dans  les  hôpitaux  militaires  (spécialités  médicale  et  chirurgicale.) 

Les  médêcins-majors  de  l”  et  de  2'  classe  attachés  à  des  corps  de  troupes,  et  qui  désirent 
prendre  part  à  ce  concours,  sont  invites  à  en  solliciter  l’autorisation  par  écrit. 

Les  demandes  des  concurrents  devront  être  adressées  au  ministre  de  la  guerre  (Bureau  des 
Hôpitaux  et  des  Invalides)  par  voie  hiérarchique,  et  devront  être  parvenues  au  plus  lard 
le  10  octobre  prochain  pour  les  majors  de  2'  classe,  et  le  10  décembre  pour  les  majors  de 
1"  classe. 

Les  épreuves  déterminées  par  le  programme  du  13  février  1860,  inséré  au  Journal  müüaire 
(1"  semestre  1860,  page  92)  et  au  Bulletin  d,e  la  médecine  militaire  (tome  III,  page  419) 
restent  maintenues,  sauf  les  modifications  suivantes  : 

1"  Aucune  épreuve  n’aura  le  caractère  éliminatoire. 

2“  L’examen  clinique  (1"  épreuve)  ne  portera  que  sur  deux  malades  ;  mais  cet  examen  sera 
complété,  pour  les  candidats  des  deux  spécialités  médicale  et  chirurgicale,  par 'l’appréciation 
(sous  forme  de  certificats)  des  conséquences  que  peut  entraîner,  au  point  de  vue  militaire,  la 
position  de  chacun  de  ces  malades  (admission  à  la  retraite  mise  en  réforme  avec  gratification, 
avec  congé  n°  1  ou  2,  envoi  en  convalescence  aux  hôpitaux  thermaux,  etc.) 

3"  La  composition  écrite  cessant  d’être  commune  aux  deux  spécialités  médicale  et  chirur¬ 
gicale,  portera  sur  des  questions  de  pathologie  spéciale  aussi  bien  que  sur  la  pathologie 
et  la  thérapeutique  générales. 

4"  La  troisième  épreuve  sera  celle  du  programme  actuel  pour  la  section  de  chirurgie  ;  mais, 
pour  les  candidats  de  la  section  de  médecine,  il  sera  établi  une  opération  analogue  à  celle 
imposée  aux  candidats  de  la  chirurgie,  et  qui  consistera,  soit  en  une  démonsti  ation  d’anatomie 
pathologique,  soit  en  une  autopsie. 

5"  Enfin,  les  candidats,  appartenant  aussi  bien  à  la  spécialité  médicale  qu’â  la  spécialité 
chirurgicale,  devront,  en  se  présentant  devant  le  jury,  déclarer  au  président  s’ils  désirent 
être  interrogés  sur  l’ophthalmoscopio.  Bien  que  cette  épreuve  ne  soit  pas  obligatoire,  il  pourra 
être  tenu  compte,  dans  l’avenir,  de  la  manière  dont  les  candidats  l’auront  soutenue. 

6"  11  sera  également  tenu  compte  aux  candidats  de  leurs  titres  antéileurs. 

Ainsi  que  cela  s’est  pratiqué  jusqu’à  présent,  il  n'est  imposé  aux  candidats  aucune  condition 
d’ancienneté  de  grade. 

■  — - — — - ,, - - - — 

_ _ _ _ _ Le  gérant,  G.  Biuhelot. 

l'Aiii».  —  Tyiiogrii pille  I’khx  Maltestu  et  t;»,  rue  de»  Beux-l’ortes-Saliil-Sauveur,  2*i. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Le  compte  rendu  de  la  séa,nce  reproduit  une  communication  très-intéressante  de 
M.  Fauve]  sur  la  mission  qui  vient  d’être  donnée  à  M.  le  docteur  Proust,  agrégé  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  iiôpitaux,  dans  le  but  d’informer  notre 
Gouvernement  des.  mesures  prises  par  la  Perse  et  par  la  Russie  pour  préserver  l’Eu¬ 
rope  d’une  nouvelle  invasion  du  choléra,  sur  les  points  mêmes  par  où  les  deux  ter¬ 
ribles  épidémies  de  1832  et  de  1849  ont  pénétré  pour  ravager  le  continent  européen . 
L’initiative  de.  cette  mission  est  due  à  M.  le  docteur  FauveL  L’honorable  et  savant 
inspecteur  général  des  services  sanitaires  de  France  n’a  pas  concentré  son  attention, 
pas  plus  que  la  cenférepce  internationale  de  Constantinople,  ainsi  <jue  nous  l’avons 
souvent  et  inattentivement  entendu  dire,  sur  les  dangers  dont  le  pèlerinage  annuel 
à  la  Mecque  menaçait  le  monde,  Ni  M.  Fauvel,  ni  la  conférence  n’ont  oublié  les 
tristes  enseignements  du  passé,  et  la  prévoyance  de  tous  s’est  étendue  sur  les  côtes 
de  là  mer  Caspienne,  d’où  par  la  Perse  et  par  la  Russie  le  fléau  asiatique  a  fait  en 
Europe  ses  plus  lamentables  percées,  I]  s'agit  de  savoir  si  la  Perse,  d’un  côté  ,  si  la 
Russie,  de  l’autre,  ont  tenu  leurs  engagements  sur  les  mesures  que  ces  deux  empires 
avaient  momis  de  prendre  pour  s’opposer  à  de  nouvelles  invasions  dn  choléra,  dans, 
quel  état  de  fonctionnement  se  trouve  rinstitution  sanitaire  de  ces  pays,  ce  que 
l’Europe  enfin  a  à  craindre  ou  à  espérer  de  l’imprévoyance  ou  de  la  prévoyance  de  la 
Perse  et  de  la  Russie. 

Le  but  et  les  moyens  mis  à  la  disposition  de  cette  mission  ont  été  très-lucidement 
exposés  par  M.  Fauvel  qui  en  a  montré  l’opportunité  et  l’urgence,  en  annonçant  que 
le  choléra  qui,  depuis  l’an  dernier,  s’est  manifesté  sur  quelques  points  de  la  Perse, 
et  notamment  à  Téhéran,  serait  en  ce  moment  en  recrudescence  dans  cette  dernière 
capitale,  Il  y  a  un  point  noir  de  ce  côté  de  l’horizon  sanitaire  :  DU  avertant  t  ' 

M.  Depaul  a  continué  sa  réponse  à  M.  J.  Guérin,  et  toute  cette  partie  de  son  dis¬ 
cours  a  été  consacrée  à  la  question  de  la  syphilis  vaccinale.  M.  J.  Guérin,  il  faut  le 
reconnaître,  s’était  beaucoup,  s’était  trop  avancé  en  s’écriant  ;  «  La  syphilis  vacci¬ 
nale  est  un  mythe  !  »  Il  n’est  malheureusement  que  trop  vrai  que  la  syphilis  peut 
être  inoculée  avec  le  virus  vaccin,  et  la  démonstration  nouvelle  de  ce  triste  résultat 
faite  hier  par  M.  Depaul  ne  laisse,  hélas  !  aucune  prise  au  doute.  Cette  démonstra¬ 
tion  a  même  été  surabondante,  excessive,  et  M.  Depaul  aurait  pu  en  élaguer,  et  en 
cela  il  eût  réalisé  une  grande  économie  de  temps  et  de  paroles,  ce  que  nous  appel¬ 
lerions  volontiers  la  petite  argumentation,  c’est-à-dire  les  petites  taquineries  directes 


FEUILLETON 


UNE  EXCDBSION  EN  CAMARGUE  ('). 

C'était  au  printemps  de  1857,  je  venais  d’assister  pendant  deux  mois  à  un  concours  devant 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  concours  pl^in  d’intérêt 

la  première  fois  le  spectacle  d’une  Ecole  dans  laquelle  maîtres  et  élèves  marchent  sous  le 
même  drapeau,  sous  l’autorité  incontestée  du  père  de  la  médecine,  se  ralliant  au  meme  mot 
d’ordre,  le  vitalisme,  et  professant  les  mêmes  doctrines.  Spectacle  rare  de  nos  jouis,  curieux 
et  touchant  à  la  fols,  que  ce  culte  rendu  à  Hippocrate  dans  ce  sanctuaire  du  spintuahsme  î 
On  peut  ne  pas  partager  les  doctrines  de  la  Faculté  de  Montpllier,  on  ne  peut  lui  contester 

le  titre  d’Ecde,  qu’elle  seule  peut-être  mérite  encore  aujourd  hui. 

Après  ces  lonlnies  et  nombreuses  séances  assidément  suivies,  je  sentais  le  bespin  d  aller 
prendre  un  violent  exercice  au  grand  air;  c’est  un  besoin  d’accord  avec  les  vrais  principes  de 

^  incertain  ùeo  les  organes  et  les  tissus  tendent  à  se  gorger  de  graisse,  le  corps  s’emplit, 
si  on  peut  toe^n^  n  s^^^  et  cette  tendance  est  d’autant  plus  grande,  qu’elle  se 

manifeste  précïïémenl  à  l’époque  où  le  bien-être  acquis  par  le  travail,  les  occupations  ou  les 
fonctions  portenU  une  vie  plus  sédentaire.  Si  on  n’y  prend  garde,  on  perd  peu  à  peula  force 

et  la  souUsse,  l’équilibre  se  détruit,  les  organes  prédisposés  se  congestionnent  jusqu  à  un 

degré  d’activité  qui  amène  les  inltnnités;  or,  il  ne  s  agit  pas  seulement  de  vivre  le  pli  s 
lo^teraps  possible,  il  faut  surtout  conserver  de  son  mieux  les  facultés  sans  lesquelles  la  vie 
no  vaut  guère  In  peine  d’être  prolongée.  , 

(I)  i’m  ...ïr.g. M.  I.  A. 

sous  ce  titee  :  Uy(jiem  des  gens  du  monde,  J.-B.  Bdllliert  ci  lus,  euiicuis. 
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et  personnelles  contre  son  contradicteur,  dont  le  caractère  bouillant  ne  supporte 
pas  placidement  ce  genre  de  discussion.  M.  J.  Guérin  s’est  plusieurs  fois  écrié  que 
son  adversaire  travestissait  son  texte  et  sa  pensée.  La  question,  en  vente,  est  assez 
grave  et  assez  émouvante  pour  qu’on  en  exclue  toute  autre  passion  que  celle  de  la 
vérité.  Il  eût  été  bon  et  beau  que  M.  Depaul,  chassant  tout  a  fait  le  vieil  homme, 
fût  constamment  resté  dans  les  régions  sereines  de  la  pure  discussion  des  faits  et 
des  observations.  Là,  M.  Depaul  n’a  pas  de  rival.  C’est  un  polémiste  d  une  grande 
force,  et  nous  qui  le  voudrions  parfait,  nous  osons  lui  dire  qu’en  mêlant  a  sa  dis¬ 
cussion  des  formes  irritantes,  il  affaiblit  plutôt  qu’il  ne  corrobore  une  argumentation 
toujours  sérieuse.  ^ 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  nous  semble  impossible  de  ne  pas  reconnaître  que  M.  Depaul 
a  de  nouveau  établi  sur  des  faits  malheureusement  irréfutables,  1  existence  de  la 
syphilis  vaccinale.  Il  lui  reste  à  démontrer  que  la  vaccination  animale,  sans  con¬ 
tredit  le  meilleur  moyen  d’empêcher  la  contamination  syphilitique,  a  tenu  toutes 
ses  promesses  comme  efficacité  de  préservation  de  la  variole. 

Ce  sera  le  sujet  du  troisième  discours  de  M.  Depaul.  A.  L. 


THÉRAPEUTIQUE 


DE  L’EMPLOI  DE  L’ALCOOL  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  PNEUMONIE  ET  DE  LA  BRONCHO- 
PNEUMONIE  ,  EN  PARTICULIER  CHEZ  LES  ENFANTS^ 

Par  le  docteur  L.  Gros. 

(Suite  et  fin.  — Voir  le  dernier  numéro.) 

Je  ne  crois  pas  que  la  science  possède  beaucoup  d’observations  aussi  concluantes 
que  celle  qu’on  vient  de  lire. 

Remarquons  d’abord  l’âge  de  la  petite  malade  :  deux  mois.  Et  encore  son  déve¬ 
loppement  avait-il  été  considérablement  entravé  par  trois  changements  de  nourrice 
dans  ce  court  espace  de  temps.  Parmi  les  nombreux  faits  relatés  depuis  plusieurs 
années  dans  les  journaux  de  médecine  à  propos  de  la  méthode  de  Todd,  je  n’en 
connais  aucun  se  rapportant  à  un  enfant  aussi  jeune.  M.  Trastour  cite  le  fait  d’un 
enfant  de  quatorze  mois;  M.  Terrier  a  guéri  par  le  même  traitement  un  enfant  de 
vingt-huit  mois  ;  mais  ce  sont  là,  je  crois,  les  enfants  les  plus  jeunes  qui  aient  été 
soumis  au  traitement  par  l’alcool.  Cependant,  selon  M.  Gingeot,  West  et  Mac-Cor- 
mick  l’ont  également  employé  chez  des  enfants  à  la  mamelle. 

La  marche  de  l’affection  chez  notre  petite  malade  a  été,  on  peut  le  dire,  fou- 


II  n’est  pas  aussi  facile  qu’on  le  pense  de  bien  combattre  cette  tendance  à  l’épaississement 
des  tissus  et  de  s’entretenir  dans  un  juste  milieu.  Prenez  de  l’exercice,  vous  dit-on,  levez-vous 
matin  et  ne  mangez  pas  trop.  Le  conseil  est  bon,  mais  peu  de  personnes  ont  le  courage  de  le 
suivre  avec  persévérance;  et  puis,  prendre  de  l’exercice,  etc.,  c’est  très-bien,  c’est  en  effet 
l’important,  mais  on  a  beau  dire,  il  faut  un  but  à  cet  exercice,  et  on  ne  peut  pas  tous  les 
jours  arpenter  du  terrain  devant  soi,  faire  un  certain  nombre  de  kilomètres  sans  autre  intérêt 
que  celui  d’agiter  ses  membres  ;  tout  le  monde  ne  peut  pas  se  réduire  à  n’étre  ainsi  qu’un 
homme-machine. 

La  chasse  est  une  grande  ressource  pour  les  hommes,  et  je  suis  persuadé,  malgré  toute 
mon  estime  pour  les  produits  de  l’intelligence,  que  l’homme  est  plus  fait  pour  chasser  et  pour 
courir  les  champs  et  les  bois,  que  pour  gratter  du  papier,  assis  sur  une  chaise.  Heureux  donc 
ceux  qui  peuvent  se  livrer  au  plaisir  de  la  chasse  ;  mais  on  ne  peut  pas  toujours  chasser,  ni 
partout.  Quelquefois,  la  chasse  est  rare  et  difficile  ;  un  homme  occupé  ne  peut  pas,  après  ses 
affaires  faites,  emmener  son  chien  et  prendre  son  fusil  pour  faire  un  tour  en  plaine.  H  faut 
avoir  son  temps  à  soi  pour  aller  au  loin  chercher  les  chasses  réservées  où  il  y  ait  autre  chose 
que  les  moineaux  dont  se  contentent  les  nuées  de  chasseurs  qui  parcourent  les  campagnes  du 
Midi.  Et  si  ces  moineaux  encore  ne  servaient  qu’aux  plaisirs  de  ces  naïfs  chasseurs  !  Mais  on 
vous  les  sert  bel  et  bien  en  guise  de  rôti  dans  cette  heureuse  partie  de  la  Franco.  Or,  nous 
autres  gens  du  Nord,  nous  faisons  une  ti'iste  ligure  en  présence  d’un  si  mince  gibier. 

On  n’a  donc  d’autres  ressources  que  d’entreprondro  de  temps  on  temps  quelque  excursion 
un  peu  lointaine  pour  hunier  l’air  à  pleins  poumons  et  délasser  son  corps  d'un  trop  long 
repos  par  une  bonne  fatigue  prise  au  grand  air.  G’est  ce  qui  m’a  déterminé  ii  partir  riour  D 
Gamarguc. 

.l’ai  choisi  la  Gamargue,  parce  que  ce  |)ays  est  curieux  pur  son  asiiect  étrange,  parce  qu’il 
est  ù  notre  portée,  et  parce  qu’on  y  jouit  du  voisinage  do  lu  mer. 

La  Gamai'gue  est  cette  grande  île  comiirlse  entre  les  doux  bras  du  llliône  qui  se  sépai'cid 
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droyante,  car,  lorsque  je  la  vis  la  veille,  rien  ne  pouvait  faire  prévoir  les  formi¬ 
dables  syniptomes  qui  le  lendemain  matin  faillirent  l’emporter  avant  mon  arrivée. 
J  avoue  qu  en  presence  de  1  état  profondément  asphyxique  dans  lequel  je  trouvai 
1  entant  je  ne  conservai  moi-même  que  bien  peu  d’espoir  de  succès.  Cependant, 
me  souvenant  de  1  heureux  résultat  obtenu  chez  l’enfant  qui  fait  le  sujet  de  ma 
seconde  observation,  je  n’hésitai  pas  un  instant  à  revenir  au  même  traitement  mai¬ 
gre  1  extreme  jeunesse  du 'sujet.  J’y  allai  hardiment,  recourant  immédiatement  aux 
moyens  les  plus  prompts,  à  l’alcool,  aux  ventouses  sèches,  aux  sinapismes,  ne 
ralentissant  mes  efforts  que  lorsque  je  vis  que  je  gagnais  du  terrain  et  que  les  crises 
de  suffocation  s’éloignaient  et  s’affaiblissaient.  Je  fus  admirablement  secondé  dans 
cette  lutte  incessante  par  mon  jeune  confrère  et  parent  le  docteur  L.  Monod,  qui, 
pendant  les  deux  premiers  jours,  dirigea  le  traitement  avec  moi.  Les  premières 
heures,  la  potion  au  cognac  ne  détermina  aucune  manifestation  de  la  part  de  l’en¬ 
fant;  mais  quand  la  Vie  parut  se  ranimer,  j’observai  que  chaque  cuillerée  de  la 
potion  paraissait  l’impressionner  péniblement  et  je  crus  pouvoir  la  remplacer  par 
le  vin  de  Frontignan,  qui  fut  parfaitement  toléré  et  que  l’enfant  paraissait  prendre 
avec  plaisir.  J’y  joignis  promptement  le  lait  de  la  nourrice,  et  ces  deux  boissons, 
prises  en  même  temps  en  petite^  quantité,  furent  parfaitement  tolérées.  L’enfant 
n’eut  pas  un  vomissement,  pas  même  une  nausée.  Les  garde-robes  restèrent  bonnes, 
il  n’y  eut  pas  apparence  de  diarrhée. 

Concurrenameiit  avec  l’emploi  interne  des  alcooliques,  seule  médication  interne 
qui  ait  été  faite,  j’ai  employé  avec  persistance  les  dérivatifs  cutanés,  et  je  crois  fer¬ 
mement  qu’ils  m’ont  puissamment  aidé.  Dans  maintes  circonstances,  j’ai  obtenu 
les  plus  heureux  résultats  de  l’emploi  persistant  des  ventouses  sèches,  appliquées  à 
la  base  du  thorax,  dans  les  affections  inflammatoires  des  bronches  et  des  poumons, 
de  même  que  dans  toutes  les  affections  s’accompagnant  de  forte  dyspnée.  Ce 
moyen  est  peu  douloureux,  n’épuise  nullement  l’organisme,  et  ce  sont  là  des  con¬ 
ditions  qui  ont  leur  importance  surtout  dans  la  médecine  des  enfants.  Quant  aux 
sinapismes,  j’en  cesse  l’emploi  lorsque  la  sensibilité  est  très-vive.  C’est  aussi  ce  que 
j’ai  fait  dans  ce  cas. 

Si  maintenant  nous  cherchons  à  établir  quelle  a  été  l’influence  du  traitement  sur 
la  marche  de  la  phlegmasie  pulmonaire  ou  bronchique  chez  notre  petite  malade, 
nous  aurons  pour  nous  guider  le  résultat  de  l’auscultation  pratiquée  avec  le  plus 
grand  soin  par  M.  L.  Monod  et  moi  plusieurs  fois  par  jour.  Eh  bien,  je  crois  pou¬ 
voir  affirmer  que  la  médication  n’a  en  rien  entravé  l’évolution  de  l’affection  locale, 
et  que  celle-ci  a  suivi  son  cours  comme  elle  le  fait  alors  que  l’on  traite  la  pneumo¬ 
nie  par  l’expectation. 


au-dessus  d’Arles;  c’est  un  triangle  ayant  sa  base  à  la  mer,  et  dont  chaque  côté  n’a  pas 
moins  d’une  dizaine  de  lieues  ;  il  comprend  de  vastes  étangs,  des  marais,  de  véritables  steppes 
dignes  de  la  charmante  description  de  M.  Philarète  Chasles  (1),  des  salines,  et  aussi  d’excel¬ 
lentes  terres  qui  ne  le  cèdent  en  rien  à  celles  de  la  grasse  Normandie.  Rien  ne  borne  la  vue 
dans  ce  pays,  si  ce  n’est,  comme  sur  mer,  la  courbure  de  la  terre,  et  l’on  parcourt  des 
solitudes  infinies  sans  rencontrer  une  âme,  sauf  quelques  rares  douaniers  préposés  à  la  garde 
des  salines  et  des  côtes;  on  ne  trouve  même  pas  à  pousser  machinalement  du  pied  un  caillou 
sur  sa  route,  car,  à  la  lettre,  il  n’y  a  d’autres  pierres  dans  toute  la  contrée  que  celles  que  l’on 
y  porte. 

J’avais  déjà  visité  une  partie  de  la  Camargue,  j’avais  fait  un  petit  voyage  à  Aigues-Mortes 
et  aux  salines  de  Peccais  situées  en  dehors  de  l’île,  mais  ayant  toute  la  physionomie  de  la 
Camargue,  et  au  Château  d’Avignon  qui  en  fait  essentiellement  partie.  Je  voulais  connaître 
le  reste,  autant  du  moins  que  te  permet  la  rareté  des  gîtes,  car,  à  moins  de  camper  sous  la 
tente,  il  n’y  a  pas  moyen  de  s’enfoncer  du  côté  des  Bouches-du-Rhône. 

Je  partis  donc  le  !“■  avril,  pour  Aigues-Mortes,  non  par  Lunel  qui  est  la  vraie  route,  mais 
en  suivant  les  bords  de  la  mer,  je  voulais,  je  le  répète,  marcher,  me  fatiguer  du  repos  par  un 
exercice  un  peu  forcé,  et  respirer  l’air  vif  et  piquant  de  la  mer;  je  ne  pouvais  mieux  faire  que 
de  prendre  par  la  plage,  qui  est  en  môme  temps  le  chemin  le  plus  long  et  le  plus  solitaire. 

Accompagné  de  mes  deux  chiens,  mon  fusil  sur  l’épaule  pour  m’amuser  à  tirer  des  oiseaux 
fie  mer,  la  botte  constamment  frappée  par  la  vague,  j’atteignis  en  cinq  heures  cette  singulière 
ville  d’Aigues-Mortes,  on  ne  peut  pas  dire  la  ruine,  puisqu’elle  est  intacte,  comme  sortant  des 
mains  de  saint  Louis,  mais  l’antiquité  la  plus  cui-ieuse  que  je  connaisse  en  France,  avec 
fiarcassonne  la  vieille,  le  château  de  Clisson  et  la  tour  de  Coucy, 

L(!  lendemain  j((  partis  avec  un  guide  pour  atteindre  le  fond  de  la  Camai'gue. 

(t;  Voir  le  Journal  do»  Débats  du  8  mars  1857. 
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En  effet  le  premier  jour,  au  moment  où  Fenftint  sortait  do  sa  crise  d’asphyxie, 
l’auscultation  ne  révéla  partout  que  des  râles  humides,  assez  gros  ;  nous  étions 
donc  en  face  d’une  bronchite  généralisée,  d’un  catarrhe  suffocant.  Le  soir,  sur¬ 
viennent  à  la  base  des  râles  plus  fins,  indiquant  que  les  petites  bronches  se 
prennent.  Le  lendemain,  les  râles  fins  occupent  tout  le  poumon  droit  dans  lequel 
par  moments  l’air  ne  pénètre  pas.  Cet  état  persiste  pendant  36  heures  environ, 
pendant  lesquelles  l’état  général  reste  toujours  alarmant  ;  les  crises  de  suffocation 
se  répètent,  se  compliquent  de  convulsions  et  de  contracture  des  extrémités.  Pen¬ 
dant  tout  ce  temps  la  vie  est  pour  ainsi  dire  artificiellement  entretenue,  et  il  faut 
même  recourir  à  la  respiration  artificielle  pour  entretenir  les  mouvements  respira¬ 
toires.  Le  troisième  jour,  les  signes  sthétoscopiques  sont  moins  alarmants,  ils 
indiquent  une  tendance  à  la  résolution,  puisque  les  râles  deviennent  moins  fins  et 
que  l’air  paraît  pénétrer  dans  les  deux  poumons;  le  pouls  baisse  de  180 à  140.  L’hé¬ 
matose  se  fait  mieux  ;  la  coloration  de  la  peau  et  sa  chaleur  reparaissent  ;  mais  ce 
n’est  cependant  que  le  19  que  la  résolution  de  la  phlegmasie  locale  est  complète. 

Quel  a  donc  été  le  principal  résultat  de  notre  médication  ?  A  mon  sens,  elle  a 
entretenu  la  vie  et  a  donné  à  la  phlegmasie  locale  le  temps  d’accomplir  son  évo¬ 
lution.  Sans  elle,  l’enfant  n’aurait  pu  atteindre  ce  terme  et  seraitmort,  comme  on  le 
voit  fréquemment  à  cet  âge,  par  asphyxie,  suite  de  la  paralysie  des  poumons.  On 
peut  admettre,  comme  le  croit  M.  Perrin,  que  l’alcool  nourrit  indirectement,  non 
en  augmentant  la  recette  mais  en  diminuant  la  dépense,  en  même  temps  qu’il 
relève  les  forces  nerveuses.  Ce  qu’il  y  a  de  certain  encore  une  fois  c’est  qu’il  em¬ 
pêche  de  mourir  et  que  la  maladie  a  le  temps  d’achever  une  évolution.  Voilà,  au 
point  de  vue  clinique,  le  fait  saillant  et  sur  lequel  je  ne  saurais  trop  insister. 

Est-ce  à  dire  que  son  action  est  infaillible  et  que  dans  les  phlegmasies  pulmo¬ 
naires  on  réussira  toujours,  comme  cela  a  eu  lieu  dans  le  cas  précité,  à  dpnner  le 
temps  à  l’aflêction  d’arriver  à  résolution  ?  Personne  ne  saurait  soutenir  une  thèse 
pareille;  d’ailleurs,  chacun  sait  que  toutes  les  pneumonies,  toutes  les  bronchites 
capillaires  ne  tendent  pas  naturellement  vers  la  résolution,  que  quelques-unes 
marchent  fatalement  vers  l’hépatisation  grise  et  même  vers  la  gangrène  pulmo¬ 
naire,  et  cela  quelle  que  soit  la  médication  mise  en  usage;  mais  même  alors  je  suis 
porté  à  croire,  et  plusieurs  observateurs,  en  particulier  MM.  Béhier  et  Trastour, 
sont  là  pour  appuyer  mon  opinion,  que  la  médication  alcoolique  rend  de  grands 
services  et  donne  des  résultats  plus  satisfaisants  que  les  médications  antiphlogis¬ 
tiques  ou  contro-stimulantes. 

L’observation  suivante  vient  à  l’appui  de  ce  que  j’avance  : 

Obs.  IV.  —  M“*  B...,  68  ans,  de  constitution  chétive,  altérée  depuis  nombre  d’années  par 


Là  route  serpente  tantôt  sur  les  digues  à  travers  des  étangs  qui  mériteraient  le  nom  de  lacs 
par  leur  étendue,  tantôt  dans  des  déserts  dont  la  solitude  n’est  troublée  que  par  les  oiseaux 
de  proie,  des  volées  de  macreuses,  de  canards  sauvages  de  toutes  les  variétés ,  des  flamants 
et  bien  d’autres  oiseaux  encore,  car  l’île  de  la  Camargue,  avec  ses  marécages,  est  Un  lieu  de 
passage  et  de  repos  pour  tous  les  oiseaux  voyageurs.  On  rencontre  aussi  des  troupeaux  de 
bceuts  sauvages  et  de  ces  petits  chevaux  camargues  dont  l’allure  est  si  vive,  le  pied  si  sûr,  et 
qui  servent  de  monture  et  de  machines  ti  battre  le  blé,  et  enfln  des  troupeaux  de  moutons. 
Des  bouquets  et  même  des  bois  considérables  de  pins  d’Italie,  éleVant  avec  grâce  leurs  têtes 
arrondies,  forment  des  oasis,  et  sont  à  ces  déserts  ce  que  sont  les  palmiers  à  l’Afrique. 

Des  milliers  de  lapins,  et  ce  qui  vaut  mieux  encore  pour  les  amateurs  de  la  grande  chasse, 
de  nombreux  renards  habitent  ces  retraites;  plusieurs  ont  traversé  la  plaine  devant  moi,  et 
c  est  là  en  effet  que  l’élite  des  chasseurs  de  Montnellicr  va  se  livrer  h  Uea  eiinoana  «ni  feraient 


pêche,  et  des  pêches  miraculeuses  quelquefois,  quand  la  mer  a  apporté  dans  les  étangs  des 
masses  de  poissons  qui  n’en  peuvent  plus  sortir  ;  il  ne  manque  que  la  chasse  au  faucon,  qui 
pourrait  s  y  pratiquer  aussi,  comme  elle  se  pratique  quelquefois  en  Afrique 
A  trois  ou  quatre  lieues  d’Algues-Mortes,  on  atteint  le  bras  du  petit  Rhône  qu’il  faut 
traverser  pour  entrer  dans  l’île  ou  la  Camargue  proprement  dite.  En  deux  petites  heures,  on 
bords  de”la  mer^  ^  Sainles-Maries  ou  do  Notre-Dame  de  la  Mer,  située  sur  les 

Cette  petite  ville,  qui  n’n  plus  que  700  habitants,  mais  qui  en  a  eu,  dlt-oil,  3,000,  s’élehit 
leu  a  peu  et  iinira  par  disparaître,  mais  elle  en  a  noni’  IninUnmna  nn««t.n  «m.  ina  «uins  les 


et  finira  par  disparaître,  mais  elle  en  a  pour  longtemps  encore,  car  les  villes  les 
irtngécs  ont  la  vie  dure,  tant  riiomme  a  do  peine  h  quitter  son  berceau,  iiiêuie 
rceau  est  à  peine  un  nid  d’aigle  perché  sur  un  aride  roeher  1 


peu  à  peu 
îilus  mal  par 

quand  ce  berceau  . . 

U  n’y  a  pas  même  àc  rocher  ici,  ni  un  abri  ((uelconque,  et  on  se  demaude  comment  ou  « 
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‘"y"?*  complètement  détruit  les  os  propres  du  nez,  de  tem¬ 
pérament  essentiellement  nerveux,  est  prise  subitement  le  3  ianvier  1867  de  frisson  et  de 
évidente  occupant  les  deux  tiers  supérièurs  du  pou- 
matit?ïîîe^^pT^-S  crjichats  rouillés,  peau  chaude,  sèche,  pouls  à  120-130, 

îî  niilî  tî  ’  “Po^'^^nts,  agitation  très-grande,  insomnie,  subdélire  pendant 

®  ^  employai  uniquement  les  préparations  de  digitale  et 

thorax^  ’  ^  quatrième  jour,  un  large  vésicatoire  à  la  partie  antérieure  droite  du 

Lés  accidents  nerveux  prirent  une  intensité  inaécoutumée,  et  l’ataxie  devint  continuelle. 
La  malade  ne  voulait  pas  garder  le  lit;  le  délire  était  incessant,  violent;  la  malade  refusait  les 
aliments,  les  boissons,  les  médicaments.  Les  crachats,  très- visqueux,  très-sanguinolents,  n’é- 
taient  expectorés  qu  avec  une  peine  excessive.  Le  pouls,  irrégulier,  atteignait  150-160.  Un 
souille  intense  occupait  les  deux  tiers  du  poumon  droit,  ayant  son  maximum  dans  la  fosse 
soüs-éplneüsè. 

P  b'ihvieï\  sixième  jour  de  la  tnaladie,  l’ataxie  est  encore  augmentée,  le  teint  est 
plombe^  le  souffle  occupe  tout  le  poumon  droit,  les  crachats  sont  couleur  jus  de  pruneaux, 
rares,  1  expectoration  presque  impossible,  le  pouls  très-déprimé,  à  160.  Je  cessai  toute  médi¬ 
cation  autre  que  lés  boissons  alcooliques.  Je  prescrivis  le  vin  de  Madère,  étendu  d’un  tiers 
d  eau  sucrée  que  je  fis  donner  par  cuillerées  à  bouche  d’heure  en  heure,  en  même  temps  que 
j  appliquai  un  second  vésicatoire  dans  le  dos  â  droite. 

Dès  le  lendemain,  un  changement  notable  s’était  produit.  Pour  là  première  fois  depuis  le 
début  de  sa  maladie,  la  malade  put  reposer.  La  toux  plus  forte,  plus  accentuée,  amenait  une 
expectoration  plus  facile,  toujours  sanguinolente,  mais  plus  aérée.  Le  poUls  ne  battait  plus 
que  110  à  120  ;  il  était  bien  calibré  et  parfaitement  régulier.  L’agitâtion  et  lé  délire  sont 
moindres.  J’ajoute  à  ma  médication,  dont  j’éloigne  peu  à  peu  les  doses,  de  bons  bouillons  et 
bientôt  après  des  potages,  et,  de  jour  en  jour,  l’amélioration  se  prononce  davantage.  La  réso¬ 
lution  de  la  pneumonie  fut  cependant  lente  et  ce  n’est  guère  que  le  vingtième  jour  que  le 
parenchyme  pulmonaire  me  parut  entièrement  revenu  à  son  état  normal.  Mais,  depuis  bien 
des  jours  déjà,  les  forces  avaient  reparu  et  la  malade  passait  dans  un  fauteuil  la  plus  grande 
partie  de  la  journée. 

L’observation  qui  précède  me  paraît  remarquable  et  témoigner  des  bons  effets  que 
la  médication  stimulante  est  appelée  à  produire  chez  les  vieillards.  Ce  fait  n’est, 
du  reste,  rien  moins  que  nouveau,  et  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies 
des  vieillards  insistent  avec  raison  sur  la  nécessité  de  considérer  chez  eux  l’état 
général  comme  dominant  toujours  la  maladie,  et  sur  la  facilité  avec  laquelle  sur¬ 
vient  chez  eux  l’adynamie  ou  l’ataxie,  quelquefois  même  les  deux  états  réunis; 
mais  ce  n’est  cependant  que  depuis  peu  qu’on  se  hasarde  à  se  confier  uniquement 
à  la  médication  alcoolique  en  présence  de  désordres  généraux  et  locaux  aussi  alar¬ 
mants  que  ceux  que  présentait  notre  malade.  Dans  ce  cas,  bien  mieux  que  chez 
les  enfants  qui  font  le  sujet  des  observations  précédentes,  l’effet  régularisateur  de 


eu  l’idée,  non  de  planter  une  tente,  de  bâtir  quelques  cabanes  pour  une  circonstance  passagère, 
mais  de  fonder  dans  un  pareil  lieu  une  vraie  ville,  en  belles  pierres  de  taille,  avec  une  grande 
église  et  des  maisons  bourgeoises  qui  ont  été  autrefois  bien  habitées. 

La  ville  des  Saintes-Maries  est  au  bord  de  la  mer  ;  ce  n’est  pourtant  pas  la  mer  qui  a  pu 
attirer  là  les  premiers  fondateurs,  car  la  plage  n’offre  pas  la  plus  petite  anse  pour  mettre  une 
barque  de  pêcheur  en  sûreté,  et  la  côte  n’est  pas  propice,  témoin  les  nombreux  débris  de 
mâts  et  de  navires  dont  la  plage  est  recouverte.  Du  côté  de  la  terre,  il  n’y  a  que  des  marais  ; 
de  la  pierre,  il  n’en  existe  pas,  et  il  faut  l’aller  chercher  à  vingt  lieues  de  là,  à  Beaucaire. 
Enfin  il  n’y  a  pas  même  d’eau  douce,  et  les  pauvres  habitants  des  Saintes  en  sont  réduits  à 
la  faire  venir  du  château  d’Avignon,  qui  est  à  quatre  lieues. 

Quelle  est  donc  l’origine  de  cette  Notre-Dame  de  la  Mer  ?  Elle  est  miraculeuse.  C’est  aux  reli¬ 
ques  de  sainte  Jacobé  et  de  sainte  Salomé,  échouées  sur  le  rivage,  qu’il  faut  l’attribuer.  Au  lieu 
où  ces  saintes  ont,  dit-on,  abordé,  et  d’où  elles  sont  parties  après  leur  traversée  miraculeuse 
de  la  Palestine  aux  côtes  de  la  Provence,  pour  aller  pi’êcher  l’Evangile  et  convertir  les 
peuplades  païennes  du  Midi,  a  jailli  une  source  d’eau  douce  autour  de  laquelle  se  sont 
groupées  quelques  familles  et  où  l’on  a  bâti  une  chapelle.  La  chapelle  est  devenue  par  la 
suite  une  église  monumentale  qui  subsiste  encore,  dans  laquelle  sont  déposées  les  reliques 
des  saintes,  objet  de  la  vénération  du  pays,  et  auxquelles  les  habitants  des  contrées  voisines 
viennent  en  pèlerinage  au  25  mai  demander  la  guérison  de  leurs  maux.  Il  y  a  foule  à  cette 
époque:  des  milliers  de  pèlerins  remplissent  la  ville  et  trouvent  à  peine  à  se  loger. 

Malheureusement,  la  source  d’eau  douce  ne  s’est  pas  conservée,  elle  a  tari,  et  cette 
in  ivalion  d’eau  est  maintenant  la  plus  grande  plaie  du  pays. 

Ce  n’était  pas  l’époque  du  pèlerinage  quand  je  suis  arrivé  aux  Saintes,  et  cependant  la 
ville  était  pleine  et  toutes  les  chambres  do  la  seule  auberge  qui  existe  ôtaient  occupées. 
L’activité  était  grande  dans  ce  pays  perdu  au  fond  do  la  Camargue,  au  milieu  d’un  désert  de 
sable.  Ce  n’était  qu’ingéuiours,  entreiircneurs  de  travaux  et  multitude  d’ouvriers  campés 
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l’alcool  apparaît  clair  et  net.  Sous  son  influence,  le  délire,  l’insomnie,  le  desordre 
cardiaque,  l’excessive  fréquence  du  pouls  se  modifient  comme  par  enchantement,  et 
alors  même  que  la  résolution  de  la  pneumonie  tarde  à  se  faire,  1  état  general  se 
relève  suffisamment  pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  l’issue  favorable  de  la  lutte. 
Peut-être,  dans  ce  cas,  ai-je  continué  trop  longtemps  l’emploi  de  1  alcool  et  ai-je 
ainsi  retardé  le  dégorgement  pulmonaire.  Je  serais  tenté  de  le  croire  d  apres  quel¬ 
ques  faits  observés  par  M.  Trastour,  mais  j’ai  cependant  éloigné  les  doses  d  alcool 
à  mesure  que  l’état  général  me  paraissait  se  relever  plus  manifestement,  et  je  ne 
suis  pas  éloigné  de  penser  que,  s’il  a  fallu  vingt  jours  pour  ramener  le  poumon  à 
son  état  normal,  c’est  que  l’hépatisation  grise  avait  déjà  envahi  certaines  parues  de 
l’organe.  Ne  pourrait-on  pas  même  admettre  que  l’hépatisation  eutpu  etre  provenue 
ou  maintenue  au  moins  à  un  degré  moindre  si  la  médication  alcoolique  avait  été 
employée  plus  tôt?  C’est  l’opinion  de  Vogel,  qui  admet  que  l’affaiblissement  gene¬ 
ral  de  l’organisme  est  une  des  circonstances  qui  font  passer  l’exsudation  inflamma¬ 
toire  à  la  suppuration. 

A  tous  ces  points  de  vue  on  ne  saurait  trop  recommander  l’emploi  hardi  et 
prompt  de  l’alcool  dans  la  pneumonie  des  vieillards. 

Cependant  ici  encore  n’espérons  pas  des  succès  constants,  car  les  mécomptes  ne 
se  feraient  pas  longtemps  attendre.  Il  y  a  peu  de  semaines  ce  traitement  échoua 
complètement  entre  mes  mains  et  celles  du  docteur  Foubert  dans  un  cas  de  pneu¬ 
monie  ataxique  chez  un  vieillard  robuste,  bien  constitué;  la  période  prodromique 
avait  été  marquée  par  une  véritable  congestion  cérébrale  combattue  par  l’appli¬ 
cation  de  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes  et  les  purgatifs.  Dès  mon  arrivée  auprès 
du  malade  le  deuxième  ou  troisième  jour,  j’instituai  la  médication  alcoolique, 
mais  sans  succès,  et  le  malade  succombait  le  cinquième  jour  ou  le  sixième  avec  tous 
les  signes  d’une  hépatisation  pulmonaire  des  plus  prononcées. 

Chez  les  enfants  aussi  les  succès  ne  sont  pas  constants-,  et  en  décembre  1867,  le 
traitement  de  Todd  fut  impuissant  à  ramener  à  la  santé  un  enfant  fort,  robuste, 
âgé  de  4  mois,  chez  lequel  l’affection  pulmonaire  ou  bronchique  avait  débuté,  comme 
chez  mon  sujet  de  l’obs.  III,  par  un  catarrhe  suffocant  et  que  je  soignai  avec  le  doc¬ 
teur  Bergeron.  Mais,  n’en  connaissant  pas  encore  l’excellence  comme  aujourd’hui, 
j’avais  perdu  un  jour  entier  avant  d’en  venir  à  la  médication  alcoolique,  et  je  suis 
porté  à  attribuer  à  cette  circonstance  l’issue  fatale  de  la  maladie. 

Je  fus  plus  heureux  dans  un  cas  de  broncho-pneumonie  survenue  dans  le  cours 
d’une  grippe  chez  un  enfant  de  3  ans,  lymphati(^be,  dont  je  ne  puis  donner  ici  l’ob¬ 
servation  détaillée  n’ayant  pas  pris,  au  moment  même,  de  notes  assez  précises.  Mais  le 
fait  est  cependant  assez  présent  à  ma  mémoire  pour  que  je  puisse  en  parler  sans  com- 


sous  la  tente.  Le  gouvernement,  en  effet,  n’a  pas  oublié  ce  point  reculé  et  inconnu  de  la 
France,  et  il  accomplit  un  grand  travail  qui  doit  changer  la  face  de  la  Camargue,  assainir  ses 
marais  et  rendre  à  la  culture  une  partie  de  ses  terres  submergées. 

La  pente  est  à  peu  près  insensible  dans  ce  vaste  delta  du  Rhône,  et  c’est  sous  l’influence 
des  vents  bien  plus  que  de  la  déclivité  du  terrain  que  les  eaux  s’écoulent  vers  la  mer  ou 
refluent  dans  l’intérieur  des  terres.  Quand  ils  soufflent  du  nord,  c’est-à-dire  de  la  terre  vers 
la  mer,  les  étangs  se  vident  en  précipitant  leurs  eaux  dans  la  Méditerranée.  Pendant  mon 
séjour,  une  seule  embouchure  en  versait  ainsi  quatorze  cent  mille  mètres  cubes  par  minute. 
Si  celte  direction  du  vent  se  prolongeait,  en  quelques  mois  la  Camargue  tout  entière  serait  à 
sec,  mais  bientôt  la  direction  change,  le  vent  souffle  de  la  mer,  et  alors  les  eaux  salées 
envahissent  de  nouveau  les  vastes  étangs  jusqu’à  une  étendue  de  dix  lieues  dans  les  terres  ; 
c’est  une  sorte  de  flux  et  de  reflux  perpétuel  qui,  s’il  a  l’avantage  d’apporter  un  riche  tribut 
de  poisson  de  mer,  a  l’inconvénient  d’inonder  le  pays,  de  le  rendre  insalubre  par  le  mélange 
des  eaux  saumâtres  avec  l’eau  douce,  et  de  frapper  la  terre  de  stérilité  par  le  dépôt  du  sel 
qui  forme  croûte  à  sa  surface.  On  comprend  que,  si  l’on  pouvait  s’opposer  à  ce  retour  des 
eaux  de  la  mer,  tout  en  laissant  une  issue  libre  à  celle  des  étangs,  on  serait  maître  du  sol  de 
la  Camargue;  ce  serait  une  véritable  conquête  qui  fournirait  un  nouveau  grenier  d’abon¬ 
dance  à  la  France.  On  verrait  là  ci'oître  d’aussi  beaux  blés  que  l’on  commence  à  en  voir  dans 
la  magnifique  plaine  de  la  Mitidja  de  notre  province  d’Alger. 

Tel  est  le  résultat  que  l’on  enlieprenait  d’obtenir  par  l’établissement  d’une  digue  allant  du 
grand  Rhône  au  petit  Rhône  et  défendant  la  Camargue  contre  l’envahissement  de  la  mer. 
Celte  digue  n’a  pas  moins  de  32  kilomètres  de  développement,  et  elle  est  presque  achevée.  Il 
ne  restait  plus  à  faire  que  les  travaux  d’aid  destinés  à  permettre  l’écoulement  des  eaux  dans 
un  sens  et  à  l’arrêter  dans  l’aulre.  Quand  le  vent  soufllera  de  terre  (d  poussera  l’e.au  des 
étangs  vers  la  mer,  on  laissera  les  issues  largement  ouvertes;  quand  il  souillera  en  sens 
contraire  et  poussei'a  les  flots  de  la  mer  vers  la  terre,  on  fermera  les  eniboiudiures.  I>c  cette 
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mettre  d  erreur.  Cetenfant,  en  décembre  1868,  estpris  de  grippe  avec  coryza  intense 
larmoiement  des  yeux,  toux  quinteuse,  râles  muqueux,  disséminés  dans  les  deux 
poumons,  leger  dérangement  des  fonctions  digestives  ;  pendant  six  jours  cet  état  ne 
présenta  aucun  danger,  le  petit  malade  était  gai,  la  fièvre  très-modérée.  Le  septième 
jour,  la  scene  change,  la  fièvre  devient  intense,  le  faciès  se  grippe,  la  respiration 
s  accéléré  et  l’auscultation  me  fait  entendre  des  râles  fins,  secs,  dans  toute  la 
moitié  inferieure  du  poumon  gauche.  Je  n’hésite  pas  un  instant  à  laisser  de  côté 
les  tisanes  et  sirops  assez  insignifiants  que  prenait  jusque  là  mon  petit  malade,  et 
je  lui  prescris^  immédiatement  le  vin  de  Malaga  par  cuillerées  à  café  toutes  les 
heures,  en  meme  temps  que  je  lui  applique  un  vésicatoire  sur  le  côté  gauche  du 
thorax  en  arrière.  Le  docteur  Barthez,  qui  vit  le  petit  malade  avec  moi  le  lendemain, 
put  constater  l’amendement  très-notable  de  la  plupart  des  symptômes  tant  locaux 
que  généraux,  et,  peu  de  jours  après,  la  grippe  reprenait  sa  marche  bénigne  et  l’en¬ 
fant  fut  promptement  remis. 

C’est  encore  avec  le  docteur  Barthez  que  nous  avons  vu  échouer  la  médication 
alcoolique  dans  un  cas  de  pneumonie  rubéolique  chez  un  bel  enfant  de  deux  ans, 
et  cependant  l’alcool,  dans  ce  cas,  a  été  donné  dès  le  début  des  accidents  graves 
et  son  action  n’en  a  pas  moins  été  complètement  nulle. 

On  le  voit  donc,  la  médication  par  l’alcool,  telle  que  l’ont  instituée  les  auteurs 
anglais,  est  appelée  à  rendre  de  très-grands  services  dans  la  thérapeutique  des  phleg- 
masies  pulmonaires  et  bronchiques,  et  probablement  aussi  dans  d’autres  affections 
inflammatoires.  En  faisant  connaître  cette  pratique  et  en  en  vulgarisant  l’emploi  en 
France,  M.  le  professeur  Béhier  a  rendu  à  la  science  un  très-grand  service.  Puissent 
les  faits  qui  précèdent,  alors  même  que  tous  ne  sont  pas  des  succès,  contribuer  à 
généraliser  encore  plus  une  méthode  de  traitement  qui,  quelque  étrange  qu’elle 
paraisse  au  premier  abord,  s’appuie  sur  des  données  physiologiques  plausibles  et 
s’affirme  par  des  faits  cliniques  incontestables. 

Je  n’ai  pas  cru  devoir,  dans  le  cours  de  ce  travail,  insister  sur  le  mode  d’adminis¬ 
tration  des  alcooliques  dans  les  maladies  aiguës  fébriles,  parce  que  je  suppose  mes 
lecteurs  au  courant  de  la  nouvelle  méthode  ;  mais  on  a  pu  voir  que,  suivant  les  pré¬ 
ceptes  de  mes  devanciers,  j’ai  toujours  employé  l’alcool  à  hautes  doses,  mais  à  doses 
fractionnées,  condition  indispensable  sur  laquelle  on  ne  saurait  trop  insister. 

Dans  une  étude  ultérieure,  je  relaterai  des  faits  se  rapportant  à  des  affections 
inflammatoires  n’ayant  plus  leur  siège  dans  l’appareil  respiratoire,  et  dans  lesquels 
la  méthode  de  Todd  m’a  également  rendu  des  services  signalés. 


façon  on  espère  arriver  à  dessécher  la  Camargue,  ou  du  moins  à  concentrer  ces  eaux  dans 
quelques  points  limités  et  surtout  à  les  préserver  de  tout  mélange  avec  les  eaux  salées. 
Avant  un  an  l’expérience  sera  probablement  faite,  et  l’on  saura  si  le  résultat  répond  à  la 
théorie. 

Mais  il  y  avait  un  autre  fait  que  je  désirais  voir  se  réaliser  et  après  lequel  soupirait  depuis 
longtemps  mon  estomac,  c’était  mon  dîner. 

L’appétit  était  aiguisé  par  une  longue  marche  et  un  air  vif  ;  mais  la  maîtresse  de  l’auberge 
était  absente,  rien  ne  bougeait  encore  et  le  feu  ne  s’allumait  guère  à  l’àtre.  Et  puis  les 
provisions  n’abondent  pas  aux  Saintes-Maries  ;  peu  de  poisson,  grâce  à  l’inclémence  de  la 
côte,  pas  de  gibier  ni  de  volaille,  peu  de  légumes,  du  mauvais  bœuf  sauvage,  du  mouton  peu 
succulent,  les  herbes  marines  étant  dures  et  de  mauvaise  qualité  ;  tout  cela  ne  promet  pas  un 
repas  de  Lucullus.  Mais  ces  privations  forcées  ne  me  déplaisent  pas  :  c’est  encore  un  raffinement 
dans  la  vie  que  ces  petites  misères  qui  se  bornent  à  un  mauvais  dîner,  à  un  détestable  lit,  à 
une  chambre  sans  feu  et  à  des  insectes  incommodes  et  qui  font  apprécier  les  douceurs  d’une 
bonne  chambre  à  coucher.  A  mon  avis  donc,  il  n’est  pas  moins  bon,  au  point  de  vue  moral 
ainsi  qu’au  point  de  vue  physique,  d’abandonner  de,  temps  en  temps  les  mollesses  du  chez  soi 
pour  se  lancer  le  sac  sur  le  dos  dans  les  montagnes  ou  dans  les  réglons  écartées,  loin  des 
grandes  routes  et  des  bonnes  auberges,  au  hasard  des  maigres  soupers  et  des  mauvais  gîtes. 
Avec  quelles  délices  nouvelles  on  retrouve  le  coin  de  son  feu,  son  lit  et  ses  repas  bien  servis  I 
L’esprit  n’est  pas  moins  dégagé  que  le  corps,  après  ces  excursions  aventureuses  à  l’air  libre, 
il  reprend  sa  vivacité  d’impression,  comme  les  membres  reprennent  leur  souplesse,  il  trouve 
de  nouvelles  jouissances,  il  acquiert  de  l’activité  et  de  l’entrain. 

Armé  de  ces  principes,  et  trouvant  mon  compte  à  la  privation  même,  j’attendais  donc 
philosophiquement  qu’il  se  fît  dans  la  cuisine  un  mouvement  précurseur  de  bon  augure.  Je 
dois  rendre  justice  au  maître  de  l’hôlel,  il  s’agitait  et  envoyait  partout  des  émissaires  vou  ant 
traiter  aussi  bien  que  possible  un  voyageur  qui  venait  aux  Saintes  sans  nécessité  et  tout 


188 


L’UNION  MÉDICALE 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  août  1869.  —  Présidence  de  M.  Busst. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

i“  Deux  rapports  supplémentaires  d’épidémies  par  M.  le  docteur  Rousse,  de  Fontenay-le- 
Corate,  et  par  M.  le  docteur  Pnjos,  d’Auch.  (Com.  des  épidémies.) 

2“  un  mémoire  sur  l’oxalate  de  ter,  par  M.  le  docteur  Girard.  (Com.  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  i 

1“  Une  note  sur  la  gomme  iodée,  par  M.  Husson,  pharma^iien  aide-major. 

2“  Une  note  de  M.  le  docteur  Cordier  sur  l’emploi,  en  chirurgie,  de  la  lige  de  l’agavée 
d’Amérique. 

3“  Une  nouvélie  note  de  M.  Descamps ^  dentiste  û  Constantinople,  sur  la  clé  de  Garengeot* 

M.  VeRnOis  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Charpignon,  d’Orléans,  ütie  notice  sur  les 
maîtres  en  chirurgie  de  la  ville  d’Orléans  Jusqu’en  1789. 

M.  Cerise  ,  èft  présèntant  un  exemplaire  du  Bulletin  de  la  Société  médico-pratique.  S’ex¬ 
prime  ainsi  ;  .  . 

tt  J’ai  l’honneur  de  vous  présenter  le  Bulletin  dos  travaux  de  là  Société  médico-pratique 
de  Paris  (1863,  186û,  1865,  1866,  1867). 

«  Ce  Bulletin,  qui  contient  les  mémoires  et  les  rapports  lus  à  la  Société,  et  le  résumé  des 
discussions  qui  s’y  sont  produites  pendant  une  période  de  cinq  années,  est  terminé  par  le 
compte  rendu  quinquennal  de  ses  travaux.  Le  rédacteur  dé  ce  compte  rendu,  M.  le  docteur 
Perrin,  après  avoir  rempli  sa  lâche  avec  sa  distinction  habituelle,  jette  un  regard  rétrospectif 
sur  les  origines  philanthropiques  de  Cette  Société.  Fondée  en  1805  par  le  docteur  Duchâteau, 
elle  comprenait  dans  ses  statuts  des  articles  de  prévoyance  confraternelle  devenus  inutiles,  et 
que  l’on  Vient  de  supprimer  depuis  la  création  des  deux  grandes  Associations  dé  prévoyance 
fondées,  à  Paris,  sous  les  auspices  d’Orfila  et  de  Rayer.  Ces  articles  déterminaient  les  seCours 
à  donner  aux  collègües  pauvres,  malades  ou  infirmes,  les  services  qui  leur  étaient  assurés, 
soit  en  les  soignant  eux-mêmes,  soit  en  soignant  pour  eux  leurs  malades,  et  jusqu’aux  frais 
d’enterrement  avec  assistance  obligée  aux  obsèques  des  membres  de  la  Société.  Rien  n’est 
touchant  comme  cette  fraternelle  sollicitude  exprimée  dans  les  vieux  statuts  rappelés  par 
M.  Perrin.  En  rappelant  ce  vieil  exemple  de  charité  cOnfraternellc,  M.  Perrin  rend  Un  hom¬ 
mage  mérité  à  cette  Société,  déjà  si  honorable  par  scs  travaux  et  par  le  choix  de  ses 
membres.  » 


exprès  pour  voir  le  pays.  Ayant  reconnu  mon  goût  pour  le  poisson,  il  mit  tout  en  œuvre 
pour  s’èn  procurer,  et  fut  enfin  assez  heureux  pour  trouver  un  de  ces  petits  turbots  communs 
dans  la  Méditerranée  et  assez  délicats,  quoique  ne  valant  pas  ceux  de  l’Océan.  C’était  un  mets 
de  roi  pour  un  voyageur  affamé  et  aventuré  dans  ces  lointains  parages  ;  un  râle  que  j’avais 
tué  en  roule  me  faisait  un  rôti  délicieux;  avec  cela  une  bonne  soupe  et  une  omelette;  on  voit 
que  mon  but  était  manqué  et  que  ce  n’était  pas  aux  Saintes  que  je  devais  rencontrer  cos 
petites  misères  que  je  regarde  comme  un  heureux  correctif  aux  mollesses  de  la  vie. 

Je  pris  un  grand  plaisir  à  voir  préparer  mon  dîner  par  un  chef  de  cuisine  dont  j’admirai  le 
savoir-faire.  C’était  un  vieux  marin,  un  vrai  type  digne  du  crayon  d’un  artiste;  il  s’empara  du 
poisson  tout  vivant,  le  vida,  le  coupa  en  morceaux,  le  mit  dans  une  petite  marmite  avec  du 
vin,  de  l’huile,  du  vinaigre,  du  poivre  et  du  sel,  plaça  le  tout  sur  un  feu  flambant,  surveilla 
son  opération  d’un  œil  attentif  comme  s’il  eût  tenu  en  main  le  gouvernail  de  son  navire,  et 
en  moins  d’un  quart  d’heure  il  me  servit  bouillante  la  meilleure  bouille-baisse  que  j’eusse 
encore  mangée  ;  je  lui  en  fis  beaucoup  de  compliments,  et  il  y  parut  fort  sensible. 

La  salle  de  l’auberge,  servant  aussi  de  café,  fut  fort  animée  le  soir  ;  il  y  avait  nombreuse 
compagnie,  composée  d’entrepreneurs,  do  directeurs  de  travaux,  do  quelques  patrons  de 
navires  récemment  échoués  sur  la  iilage,  et  des  ouvriers  employés  à  la  digue.  La  maîtresse  do 
l’auberge,  espèce  de  dame  Grégoire  au  type  arlésien,  spirituelle  et  avenante,  ayant  réplique 
à  tous  et  à  tout,  eut  bientôt,  par  son  activité,  remis  toute  la  maison  àaon  train  ordinaire.  Le 
café,  l’eau-de-vio,  la  bière,  étaient  versés  partout  à  la  fois  avec  un  propos  agréable  à  chaque 
consommateur;  voilà  une  femme  qui  n’a  pas  à  craindre  les  vapeurs  et  les  maux  do  nerfs  qn* 
consument  tant  de  petites-inallresses,  et,  beaucoup  do  lémmes  do  province  languissant  dans 
risolemènl  envieraient  la  société  qui  l’environne  chaque  soir;  les  travaux  de  la  digue  font  à 
la  fols  sa  fortune  et  ses  délices,  mais  quelle  cJuito  et  quelle  solitude  quand  ils  seront 
lerminés  I 

Il  fallnil  quitter  les  Saintes  ni  se  reiulro  en  un  jour  à  Arles,  car  en  Gamurgiie  11  n’y  a  tins 
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_  M.  Bussy, ^  lemplaçant  M.  Denonvilliers  au  fauteuil ,  informe  l’Académie  une  l’état  de 
M,  Blache  sest  sensiblement  aggravé  depuis  quelques  jours,  et  invite  MM.  Roger  et  Chauffard 
à  vouloir  bien  se  faire  auprès  de  l’honorable  président  les  interprètes  des  sentiments  et  des 
vœux  de  ses  collègues. 


M.  Eugène  CAvmTOu  lit  une  note  faite  en  collaboration  avec  M.  Willm,  et  relative  à  l’action 
qu  exerce  à  froid  le  permaûgànate  de  potasse  sur  la  cinchonine. 

Les  auteurs  résument  en  ces  termes  les  résultats  de  leurs  recherches  ; 

«  L’action  exercée  par  le  permanganate  de  potasse  h’à  pas  répondu  au  but  que  nous  nous 
proposions  tout  d  abord  i  éelui  de  fixer  seulement  un  atotne  d’oxygène  sur  la  cinchonine  ou 


oxydation  si  complexe  des  corps  curieux  par  leur  composition  ou  leurs  propriétés  chimiques.  » 
(Comm.  MM.  Bussy,  Poggiale  et  Mialhe.) 


M.  Fauvel  fait  une  communication  que  nous  publierons  dans  notre  prochain  numéro. 


M.  DêpAül  continue  sOn  discours  sur  la  vaccine  animale.  Il  développe  le  deuxième  point  de 
son  argumentation. 

Deuxième  point  s  En  demandant  le  vaccin  a  l'organisme  humain  *  est-on  exposé  a  lui 
emprunter  le  germe  de  quelque  autre  maladie  diathésique ,  le  virus  syphilitique  en  particu¬ 
lier  ? 

Sur  ce  point  d’une  importance  capitale ,  M.  Depaul  déclare  que  M.  J*  Guérin  a  cherché  à 
accumuler  des  documents  et  des  faits  qui  ne  prouvent  rien,  tandis  qu’il  a  laissé  de  côté  ceux 
qui  démontrent  la  réalité  de  la  syphilis  vaccinale. 

L’orateur  cherche  d’abord  à  montrer  par  des  citations  extraites  des  Bulletms  de  l'AcUdémie 
que  l’opinion  professée  par  M.  J.  Guérin,  en  1867,  sur  la  syphilis  vaccinale  est  en  contradic¬ 
tion  complète  avec  l’opinion  émise  dans  le  dernier  discours  de  son  adversaire.  Il  y  a  deux  ans, 
en  effet,  M.  J.  Guérin  reconnaît  et  déclare  qu’il  croit  à  la  syphilis  vaccinale,  tandis  que,  dans 
son  dernier  discours ,  cette  même  syphilis  vaccinale  est  un  «  mythe,  »  uii  «  épouvantail  » 
avec  lequel  on  cherche  à  effrayer  les  médecins  et  le  public,  «  un  trompe  l’œil  »  à  l’aide 
duquel  on  essaie,  de  gagner  des  partisans  à  la  vaccine  animale. 

Dans  son  dernier  discours,  M.  Guérin  a  invoqué  contre  l’existence  de  la  syphilis  vaccinale 
le  témoignage  de  M.  Blot  ;  mais  il  a  montré  simplement  par  là  qu’il  n’avait  pas  compris  le 
sens  des  paroles  dont  il  voudrait  se  faire  un  appui,  car  M.  Blot  n’a  jamais  dit  que  la  vaccine 
ne  pouvait  pas  donner  la  syphilis  ;  au  contraire,  il  déclare  qu’if  croit  à  là  syphilis  vaccinale, 
mais  il  ajoute  que,  suivant  lui,  le  vaccin  pur  ne  donne  jamais  la  syphilis.  Il  s’agissait,  en 
effet,  de  savoir  si  le  vaccin  seul  pouvait  donner  la  syphilis,  ou  s’il  fallait,  pour  cela,  qu’il  fût 
mélangé  avec  du  sang  syphilitique.  M.  Blot  se  prononçait  en  faveur  de  l’opinion  de  ceux  qui 


moyen,  faute  de  gîte,  de  couper  les  étapes  en  deux.  Une  dizaiue^de  lieues  à  faire,  c’est  peu 
de  chose  ;  mais  ce  qui  nuisait  aux  agréments  de  la. route,  c’est  qu’il  fallait  aller  droit  au  nord, 
avec  un  vent  glacé  dans  le  nez,  vent  comme  il  n’en  fait  que  dans  la  vallé  du  Rhône  et  qu’on 
ne  Connaît  pas  au  centre  de  la  France.  Le  froid  était  vif,  il  avait  gelé  à  plusieurs  degrés 
pendant  la  nuit,  tous  les  fossés  étaient  pris,  et  mes  chiens  ne  pouvaient  y  boire  sans  câssèr 
la  glace.  Ce  n’est  rien  que  h  oiu5  degrés  au-dessous  de  zéro  par  un  temps  calme  ;  10, 15  même 
se  supportent  facilement  quand  l’air  n’est  pas  agité;  mais  par  un  vent  (le  bise  violent  quelques 
degrés  seulement  peuvent  devenir  insupportables  et  nous  donner  une  idée  dé  ta  Sibérie.  Il 
faut  venir  dans  le  Midi  pour  avoir  le  froid  que  j’ai  eu  pendant  ce  trajet  ;  nous  n’avons  jamais 
froid  à  ce  point  dans  le  Nord,  ou  du  moins  de  la  même  manière  et  avec  de  pareils  contrastes  : 
un  soleil  chaud  qui  pénètre  et  fait  éprouver  toutes  les  sensations  de  l’été  quand  on  est  â  l’abri 
du  vent,  et  un  froid  à  être  transi  quand  on  reçoit  ce  vent  au  visage  et  que  l’on  marche  en 
sens  contraire;  j’ai  pu  me  reposer  et  dormir  au  soleil  avec  un  bien-être  parfait,  derrière  une 
meule  de  paille,  et  j’étais  obligé  de  m’envelopper  de  mon  manteau  et  de  battre  la  semelle 
pour  me  dégourdir  quand  j’étais  exposé  au  vent. 

A  Arles,  mon  excursion  était  terminée.  De  là,  le  chemin  de  fer  m’a  ramené  promptement  à 
Montpellier,  et,  une  fois  sorti  de  la  vallée  du  Rhôrîe  je  ne  sentais  plus  que  la  tiède  haleine  du 
printemps.  _ _ 

—  Le  concours  pour  deux  places  de  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  s’est  terminé 
par  les  nominations  suivantes  :  MM.  Legroux  et  Choyau,  titulaires  ;  —  MM.  Bordier  et  Labbé, 
suppléants. 

—  Le  Conseil  municipal  de  Bônc  vient  de  décider  qu’une  des  rues  nouvelles  recevrait  le 
nom  do  Sollier,  en  reconnaissance  du  dévouement  que  ce  médecin  militaire  a  déployé  pendant 
la  dernière  épidémie  et  dos  secours  qu’il  a  prodigués  aux  pauvres  jusqu’au  complet  épuise¬ 
ment  de  ses  forces. 
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veulent  que  le  vaccin,  pour  communiquer  la  syphilis,  soit  mélangé  avec  du  sang.  Mais,  encore 
une  fois,  il  ne  niait  pas  la  syphilis  vaccinale  ;  bien  au  contraire,  il  la  confessait. 

M.  Guérin  prétend  que  les  faits  de  syphilis  vaccinale  ne  sont  que  des  vaccinations  suivies 
d’accidents  purement  locaux  nés  sous  l’influence  de  certaines  constitutions  épidémiques.  Ce 
sont,  d’après  lui,  de  fausses  syphilis  ;  ou  bien,  dans  les  cas  de  syphilis  vraie,  celle-ci  était 
antérieure  à  la  vaccination. 

Tel  est  le  système  d’argumentation  de  M.  Guérin.  Pour  le  ruiner,  il  suffit  de  rappeler  et 
d’analyser  les  observations. 

En  premier  lieu  viennent  les  faits  du  Morbihan  que  M.  Depaul  a  observés  avec  son  col¬ 
lègue  et  ami  M.  Henri  Roger  et  sur  lesquels  ils  ont  fait  un  rapport  à  l’Académie.  Les  faits 
du  canton  de  Lorient  (d’Auray  et  autres  villages  voisins),  ont  été  confondus  par  M.  J.  Guérin 
avec  d’autres  faits  qui  ont  eu  pour  théâtre  des  localités  du  canton  de  Vannes.  Les  premiers 
sont  des  cas  authentiques  de  syphilis  vaccinale  qui  ont  eu  pour  témoins  MM.  Bodelio,  Denis 
et  Closmadeuc  (d’Auray),  médecins  du  canton  de  Lorient;  ce  sont  ceux  que  MM.  Depaul  et 
Henri  Roger  ont  été  chargés  d’aller  voir  sur  les  lieux  mêmes  et  au  sujet  desquels  ils  ont  pré¬ 
senté  un  rapport.  Ceux  de  Vannes,  au  contraire,  sont  entièrement  différents;  ils  n’ont  aucun 
rapport  avec  les  premiers,  ni  de  date,  ni  de  nature.  Ce  n’est  pas  le  même  vaccin  qui  a  servi, 
comme  l’a  prétendu  M.  Guérin,  à  vacciner  les  enfants  d’Auray  et  ceux  de  Vannes.  Les  acci¬ 
dents  qui  ont  suivi  les  vaccinations  de  Vannes  n’avalent  aucun  rapport  avec  la  syphilis.  C’é¬ 
taient  des  accidents  purement  inflammatoires  produits,  par  la  vaccination,  ainsi  qu’il  résulte 
du  témoignage  de  M.  le  docteur  Fouquet  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de 
Vannes,  chargé  par  le  préfet  et  le  maire  de  Vannes  de  vérifier  ces  faits.  Les  cas  malheureux 
d’Auray  avaient  eu  du  retentissement  à  Vannes  et  y  avaient  causé  une  certaine  émotion;  des 
accidents  inflammatoires  survenant  à  la  suite  des  vaccinations  pratiquées  à  Vannes,  la  rumeur 
populaire  avait  voulu  voir  entre  ces  accidents  et  ceux  survenus  à  Auray  une  ressemblance 
démentie  par  les  témoignages  de  M.  le  docteur  Fouquet. 

M.  Depaul  donne  lecture  de  deux  lettres  qui  lui  ont  été  adressées,  l’une  par  .M.  le  docteur 
Closmadeuc  (de  Vannes),  frère  de  M.  le  docteur  Closmadeuc  (d’Auray),  l’autre  par  M.  le  doc¬ 
teur  Fouquet  qui  proteste  contre  la  confusion  établie  par  M,  Guérin  entre  les  faits  de  Vannes 
et  ceux  d’Auray,  et  déclare  de  nouveau  qu’il  n’y  a  jamais  eu  entre  ces  faits  la  moindre  ana¬ 
logie.  Ce  sont  pourtant  ces  faits  que  M.  Guérin,  pour  les  besoins  de  sa  cause,  s’est  longtemps 
obstiné  à  vouloir  toujours  mêler  et  confondre  et  qu’aujourd’hui,  contraint  par  l’évidence,  il  se 
voit  obligé  de  distinguer  en  deux  groupes  :  ceux  d’Auray  et  ceux  de  Vannes.  M.  Guérin  ne 
se  tient  pas  cependant  pour  battu.  Afin  de  faire  naître  des  doutes  sur  la  nature  syphilitique 
des  accidents  observés  à  Auray,  il  rappelle  que,  d’après  le  rapport  de  M.  Bodelio,  sur  127 
enfants  atteints  de  ces  accidents,  30  à  peine  auraient  été  soumis  à  un  traitement  spécifique, 
ce  qui  n’aurait  pas  empêché  les  127  petits  malades  de  guérir  tous,  d’où  M.  J.  Guérin  con¬ 
clut  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’accidents  syphilitiques. 


Les  résultats  de  l’enquête  faite  par  MM.  Depaul  et  Henri  Roger,  soit  à  Auray,  soit  dans  les 
localités  environnantes,  ne  sont  pas,  sur  ce  point,  conformes  à  ceux  de  M.  Bodelio  ;  car,  sur 
5A  enfants  atteints  de  syphilis  vaccinale  bien  et  dûment  constatée  et  caractérisée,  non-seule¬ 
ment  par  des  symptômes  locaux  mais  encore  par  des  phénomènes  généraux  faciles  à  recon¬ 
naître,  A5  étaient  traités  depuis  environ  un  mois  ou  six  semaines  par  la  médication  spéci¬ 
fique. 

Ainsi,  en  ce  qui  concerne  les  faits  du  Morbihan,  M.  Depaul  pense  avoir  démontré,  contrai¬ 
rement  aux  assertions  de  M.  Guérin  : 

1“  Que.  d’après  les  lettres  écrites  par  les  médecins  de  Vannes,  aucune  assimilation  ne  sau¬ 
rait  être  établie  entre  les  faits  d’Auray  et  ceux  de  Vannes  ; 

2“  Que  A5  enfants,  sur  54  atteints  de  syphilis  vaccinale,  et  observés  par  MM.  Depaul  et 
Henri  Roger,  étaient  en  traitement  depuis  un  mois  à  six  semaines  ; 

3"  Que,  dans  tous  les  cas  observés  par  eux,  MM.  Depaul  et  Henri  Roger  ne  se  sont  pas  con¬ 
tentés  d’examiner  les  bras  des  malades  et  de  constater  les  accidents  locaux  de  la  vaccination 
syphilitique,  mais  qu’ils  ont  encore  observé  et  mentionné  dans  leur  rapport  les  phénomènes 
généraux  de  la  syphilis  :  plaques  muqueuses  de  la  bouche,  de  la  gorge,  de  l’anus  ;  taches 
cumeuses  de  la  peau,  alopécie,  etc.,  accompagnant  les  stigmates  aux  bras,  indices  du  point 
de  départ  de  la  maladie.  ‘ 

Arrivant  ensuite  aux  faits  de  syphilis  vaccinale  observés  dans  le  département  du  Lot, 
M.  Depaul  en  fait  1  historique.  Un  officier  de  santé,  M.  Lafayc,  reçoit  d’un  docteur  en  méde¬ 
cine,  M.  Nastory,  du  virus  vaccin  pris  sur  un  enfant  robuste.  M.'  Lafaye  vaccine  d’abord  un 
petit  garçon  du  nom  de  Mas,  enfant  naturel,  qui  lui  avait  paru  sain,  et  dont  l’éruption  vacci¬ 
nale  tut  normale.  G  est  cet  enfant,  âgé  de  3  mois,  qui  fournit  du  vaccin  les  19  et  2ü  août  18G(i 
pour  en  inoculer  22  autres.  ^  «uiu 

.  quelque  temps,  ces  enfants  tombent  malades  d’accidents  suspects.  Deux  méde¬ 

cins,  MM.  les  docteurs  Clary  et  Guary,  sont  chargés  par  le  (iréfet  de  faire  une  oiK(uêl(î.  Sur 
13  vaccinés,  ils  constatent  des  accidents  syphilitiques  :  plaques  muqueuses ,  taches  cuivrées 
Bur  la  peau,  alopécie,  etc.  f  s  visitent  le  vaccinifère  (Mas),  le  trouvent  bien  portant,  examinent 
la  mère,  fille  non  mariée,  chez  laquelle  l’un  d’eux,  M.  Guary,  constate  uim  ulcération  sur  le 
col  de  la  matrice,  accompagnée  d'écouleinenl  blanc,  et  d(‘8  ulcérations  â  la  base  des  iielltes 
lèvres,  .sans  se  prononcer  sur  la  nature  de  ces  accldenls,  M.  Guary,  plus  réservé  (pie  son 
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confrère,  émet  des  doutes  sur  la  santé  de  la  mère  et  consigne  ces  doutes  dans  son  rapport. 
Ces  doutes,  il  fallait  les  faire  connaître,  et  c’est  ce  que  M.  Guérin  n’a  pas  fait. 

expose  avec  détails  les  faits  de  syphilis  vaccinale  résultant  de  vaccinations  faites 
à  1  Académie  le  19  août  1865.  Ce  jour-là,  M.  Depaul  étant  absent,  on  vaccina  9  enfants,  1  jeune 
homme  à  qui  M.  le  docteur  Millar  avait  donné  une  lettre  de  recommandation  pour  M.  Depaul 
et  33  ouvriers  de  la  manutention  militaire  (quai  de  Billy).  Un  mois  après,  le  20  septembre, 
M.  Depaul  recevait  une  lettre  de  M.  Millar  annonçant  que  son  client  avait  eu  des  accidents 
syphilitiques  dont  le  point  de  départ  était  la  vaccination  pratiquée  le  19  août.  M.  Depaul  s’em¬ 
pressa  de  se  mettre  à  la  recherche  des  autres  vaccinés  et  des  vaccinifères.  Sur  les  9  enfants, 
2  étaient  niorts  sans  que  leur  maladie  eût  été  reconnue  ;  7  furent  trouvés  en  proie  à  des  acci¬ 
dents  syphilitiques  dont  M.  Depaul  les  traita,  et  les  guérit  complètement,  excepté  1  qui,  en 
voie  de  guérison  de  sa  syphilis  vaccinale,  succomba  tout  à  coup  à  des  accidents  bizarres  du 
côté  du  cerveau.  Tous  ces  enfants  avaient  eu  la  syphilis  à  la  suite  de  la  vaccination.  Chez  tous 
l’inoculation  vaccinale  avait  donné  lieu  à  un  chancre  induré,  suivi  de  manifestations  secondaires, 
au  bout  de  cinq  à  six  semaines,  comme  chez  le  client  de  M.  Millar  dont  la  syphilis  fut  soumise 
à  l’examen  des  praticiens  les  plus  compétents,  MM.  Hardy  et  Ricord,  qui  confirmèrent  le  diag¬ 
nostic  de  M.  Millar. 

Il  en  fut  de  même  d’un  certain  nombre  d’ouvriers  de  la  manutention  militaire  vaccinés  le 
même  jour.  Trois  entrèrent  six  semaines  ou  deux  mois  après  au  Val-de-Grâce  où  M.  Depaul 
averti  par  une  lettre  de  M.  Charles  Londe,  alla  les  voir  et  constata  les  stigmates  accusateurs  de 
chancres  au  bras  et  les  accidents  secondaires  de  la  syphilis.  Tous  ces  malades  ont  guéri  de 
leurs  accidents  à  la  suite  d’un  traitement  spécifique. 

Restait  à  trouver  les  vaccinifères.  Deux  enfants  avaient  fourni  le  vaccin  pour  ces  inoculations 
malheureuses.  L’un  fut  trouvé  vivant,  bien  portant  et  sans  traces  d’accidents  suspects  ;  c’était 
lui  qui  avait  fourni  le  vaccin  avec  lequel  on  avait  inoculé  la  plupart  des  militaires  ;  l’autre  était 
mort;  c’était  l’enfant  d’une  concierge  de  la  rue  Jacob.  Il  avait  eu  pour  nourrice,  dans  les 
Basses-Pyrénées,  une  fille-mère,  femme  de  mauvaise  vie,  passant  dans  le  pays  pour  avoir  une 
maladie  suspecte,  et  à  laquelle  la  mère  fut  obligée  d’enlever  son  nourrisson,  devenu  malade  et 
couvert  de  pustules.  Ramené  à  Paris  et  soigné  par  sa  mère,  cet  enfant  allait  mieux  lorsque  la 
mère  le  porta  à  l’Académie  pour  le  faire  vacciner.  C’est  le  produit  de  cette  vaccination  qui  fut 
inoculé,  le  19  août  1865,  à  9  enfants,  au  client  de  M.  Millar  et  à  un  certain  nombre  de  mili¬ 
taires.  Cet  enfant  mourut  le  lendemain  pu  le  surlendemain,  et  M.  Depaul  ne  doute  pas  qu’il 
n’ait  succombé  à  des  accidents  syphilitiques. 

Ainsi,  d’après  lui,  les  faits  d’Aiiray,  ceux  du  Lot,  ceux  de  l’Académie  sont  des  cas  bien 
avérés  de  syphilis  vaccinale  que  les  dénégations  et  les  fausses  interprétations  de  M.  Guérin  ne 
sauraient  ébranler. 

M.  Depaul  arrive  aux  expériences  de  M.  Delzenne ,  ancien  interne  à  Saint-Lazare,  dont 
M.  Guérin  a  voulu  tirer  parti  contre  la  syphilis  vaccinale.  Ces  expériences  ont  été ,  suivant 
M.  Depaul,  mal  interprétées  par  M.  Guérin.  M,  Delzenne  n’a  pas  conclu  à  la  non-existence  de 
la  syphilis  vaccinale  à  laquelle  il  croit  ;  il  a  voulu  seulement  démontrer  que ,  pour  donner  la 
syphilis,  il  fallait  que  le  vaccin  fût  mêlé  au  sang  du  vaccinifère  syphilitique. 

Dans  une  première  série  d’expériences,  200  revaccinations  sont  faites  sur  les  femmes  de 
Saint-Lazare  avec  du  vaccin  pris  sur  un  enfant  qui  paraissait  jouir  d’une  santé  parfaite.  Six 
semaines  après,  et  non  pas  quelques  jours,  comme  l’a  dit  M.  Guérin,  l’enfant  présenta  des 
accidents  dits  syphilitiques  dont  il  mourut  à  l’àge  de  trois  mois. 

Les  femmes  vaccinées  n’ont  rien  eu.  Or,  ne  peut-il  se  faire  que  cet  enfant,  parfaitement 
bien  portant  au  moment  où  il  a  fourni  le  vaccin ,  n’ait  été  contaminé  qu’après  la  vaccination, 
ce  qui  ne  serait  pas  impossible  dans  le  milieu  infectant  où  il  vivait? 

En  supposant  que  l’enfant  fût  syphilitique  au  moment  où  il  a  fourni  le  vaccin,  ne  pourrait- 
on  pas  dire  que,  si  les  femmes  inoculées  n’ont  pas  contracté  la  syphilis,  c’est  qu’elles  avaient 
déjà  eu  la  vérole?  ,  .  .  .  ,,  ,  , 

M.  Guérin  a  parlé  d’une  seconde  expérience  de  M.  Delzenne  qui  aurait  inoculé  à  deux 
femmes,  vierges  de  syphilis,  du  vaccin  impur,  et  chez  lesquelles  la  vaccine  se  serait  déve¬ 
loppée  régulièrement  sans  donner  lieu  à  l’infection  syphilitique.  Or,  il  résulte  des  termes 
mêmes  de  M.  Delzenne  que  ni  la  vaccine,  ni  la  syphilis,  ne  se  seraient  développées  dans  ces 
cas.  Il  en  a  été  de  même  des  inoculations  faites  par  M.  Delzenne  sur  lui-même. 

Les  expériences  de  M.  Delzenne  n’ont  donc  pas  la  signification  que  M.  Guérin  a  bien  voulu 
leur  donner.  .  .  j  ,  .  . 

Quant  aux  faits  d’accidents  locaux  développés  à  la  suite  de  la  vaccination,  et  dont  M.  Jules 
Guérin  a  voulu  également  tirer  parti  pour  sa  thèse;  quant  aux  faits  de  M.  Duc  (de  Seine-et- 
Oise),  de  M.  Mordret  (du  Mans),  de  M.  Lalagade  (d’Alby),  qui  ont  vu  des  accidents  inflam¬ 
matoires,  ulcérations,  phlegmons,  érysipèles,  etc.,  ce  sont  là  des  phénomènes  qui  n’ont  rien 
do  commun  avec  les  accidents  produits  par  la  syphilis  vaccinale. 

M  Depaul  a  eu  lui-même  l’occasion  d’en  observer  un  certain  nombre  de  cas  à  la  suite 
d’inoculations  vaccinales  faites  dans  les  premiers  mois  de  cette  année.  Dans  tous  les  cas,  les 
phénomènes  ont  été  des  complications  pui'enient  intlamrnatoires,  quelquefois  très-graves, 
mais  qui  n’ont  rien  eu  de  commun  avec  la  syphilis,  ainsi  que  l’observation  consécutive  la 

syphilis  vaccinale  est  une  vieille  question,  qui  ne  date  pas  de  1864  à  1865,  époque  où 
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M.  Depaul  vint  signaler  à  l’Académie  les  faits  qui  furent  accueillis  alors ,  intùs  et  eœtrh,  par 
un  toile  général.  Aujourd’hui,  vaincus  par  l’évidence,  les  opposants,  et  parmi  eux  les  hommes 
de  la  plus  grande  autorité,  M.  Ricord,  par  exemple,  ont  confessé  leur  erreur  et  leur  nouvelle 
croyance  à  la  syphilis  vaccinale.  M.  Guérin  reste  seul  avec  M.  Bousquet  dans  le  camp  des 
adversaires  de  la  nouvelle  doctrine. 

M.  Depaul  rappelle  les  faits  anciens  de  syphilis  vaccinale  observés  en  184'! ,  à  Cerloli  ;  en 
18Zi9,  où  dix  familles  furent  infectées  de  syphilis  à  la  suite  de  revaccinations  faites  avec  du 
vaccin  pris  sur  un  enfant  bien  portant  en  apparence  ;  en  1858,  où  plusieurs  soldats  de  marine 
vaccinés  par  M.  Jules  Lecoq,  chirurgien  de  marine ,  furent  également  infectés  de  syphilis. 

L’orateur  rappelle  encore  le  fait  communiqué  par  M.  le  docteur  Sébastian  (de  Béziers)  ;  un 
autre  cas  observé  en  1853,  par  M.  le  docteur  Milet,  de  Cusset  (Nièvre) ,  dans  lesquels  la 
syphilis  a  été  parfaitement  reconnue  chez  les  vaccinés  et  chez  les  vaccinifères. 

Depuis  peu  de  temps,  40  à  50  observations  de  syphilis  vaccinale  parfaitement  concluantes 
ont  été  enregistrées  dans  la  science  ;  toutes  Jes  théories,  toutes  les  fausses  interprétations, 
toutes  les  subtilités  de  M.  Guérin  sur  les  pseudo-syphilis  et  les  constitutions  épidémiques  ne 
pourront  rien  contre  ces  faits  définitivement  acquis  à  la  science.  Non!  la  syphilis  vaccinale, 
n’est  pas  un  mythe  ;  c’est  une  triste  et  terrible  réalité  qu’il  importe  de  détruire. 

Dans  la  prochaine  séance,  M.  Depaul  se  propose  de  CQpiplétQr  son  discours  en  établissant  le 
bilan  comparatif  de  l’ancienne  et  de  la  nouvelle  vaccine, 

—  M.  Richet  présente  une  malade,  jeune  fille  de  21  ans,  à  laquelle  il  a  pratiqué  la  résection 
du  genou,  par  le  procédé  de  Mackensie,  pour  une  tumeur  blanche  suppuréequi  datait  de  huit 
ans.  Il  a  enlevé  la  rotule,  une  partie  des  condyles  du  fémur  et  la  partie  supérieure  du  tibia. 
L’opération  a  parfaitement  réussi.  Le  membre  avait  6  centimètres  de  raccourcissement  avant 
l’opération,  il  n’y  en  a  pas  eu  davantage  après,  ce  qui  s’explique  par  le  redressement  de 
l’angle.  La  malade  marche  sans  appui  ;  depuis  qu’elle  marche,  l’atrophie  du  membre  malade  a 
diminué,  et  la  nutrition  y  reprend  peu  à  peu  le  niveau  de  celle  du  membre  sain. 

L’opérée  est  venue  à  pied  de  la  Clinique,  où  elle  retournera  également  h  pied.  —  C’est  le 
plus  beau  succès  connu  jusqu’à  ce  jour  de  résection  du  genou. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 
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BULLETIN 

SÜR  LA  DE  l’aCADÉMIE  DES  SCIENCES. 

M.  le  ministre  de  1  instruction  publique  transmet  à  l’Académie  une  ampliation 
du  decret  impérial  par  lequel  elle  est  autorisée  à  accepter  le  legs  qui  lui  a  été  fait 
par  M.  Cliaussier  d’une  rente  de  deux  mille  cinq  cents  francs,  dont  les  arrérages 
accumulés  formeront,  tous  les  quatre  ans,  un  prix  de  dix  mille  francs.  Ce  prix  sera 
decerne  par  1  Académie  à  l’auteur  du  meilleur  livre  ou  mémoire  qui  aura  fait  faire 
un  pas  a  la  science  médicale. 

La  discussion  sur  l’authenticité  des  manuscrits  de  la  collection  Chasles  se  corse, 
ainsi  qu  on  dit  dans  l’argot  actuel.  M.  Le  Verrier  accomplit  longuement,  minutieu¬ 
sement  et  rudement. la  tâche  qu’il  s’est  donnée  de  démolir  l’échafaudage  élevé  par 
son  confrère.  Nous  attendons  la  réplique  de  ce  dernier;  mais  l’argumentation  de 
M.*le  Directeur  de  l’Observatoire  est  serrée,  et,  généralement,  on  parie  pour  lui.  Les 
personnes  mêmes  qui,  d’habitude,  ne  se  sentent  pas  portées  de  tendresse  à  son 
égard  ne  peuvent  s’empêcher  de  lui  tenir  compte  de  la  réserve  inattendue  avec 
laquelle  il  a  mis  M.  Chasles  en  demeure  de  dévoiler  la  source  des  manuscrit#  dont 
il  inonde  les  comptes  rendus  depuis  tantôt  trois  ans.  Cette  source  a  été  bien  sou¬ 
vent  indiquée,  et  l’on  en  parle  librement  à  la  salle  des  Pas-Perdus,  où  l’on  glose 
aussi  sur  le  prix  qu’ont  été  vendus  les  documents  possédés  par  M.  Chasles.  M.  Le 
Verrier  a  dû,  le  premier,  être  inforrné  de  tous  ces  renseignements.  Sont-ils  faux? 
C’est  possible.  Je  suis  même  assez  disposé  à  le  croire,  puisque  M.  Chasles  n’en  veut 
pas  parler,  et  que  le  vendeur  ne  se  soucie  pas  d’être  connu.  Comment  saurait-on  ce 
qui  s’est  passé  entre  eux?  Mais  M.  Le  Verrier  aurait  pu  répéter  ce  que  tout  le  monde 
dit.  Il  y  avait  là  un  moyen  banal,  mais  assez  sûr  de  faire  rompre  le  silence  que 
garde  obstinément  M.  Chasles.  11  ne  l’a  pas  fait.  On  doit  lui  savoir  gré  de  ce  pro¬ 
cédé  de  bon  goût;  mais  ce  dont  tout  le  monde  lui  saura  un  gré  infini,  c’est  d’amener 
forcément  la  solution  d’un  problème  qui  tient  depuis  trop  longtemps  le  public 
indécis,  et  qui  absorbe  toutes  les  séances. 

— *  M.  Deherain  étudie  l’évaporation  de  l’eau  par  les  feuilles.  Il  prouve  que  cette 
évaporation  s’exécute  dans  des  conditions  tout  à  fait  différentes  de  celles  qui  déter¬ 
minent  l’évaporation  d’un  corps  inerte,  puisqu’elle  se  poursuit  dans  une  atmos¬ 
phère  saturée;  qu’elle  est  surtout  déterminée  par  la* lumière. 

—  D’après  M.  Dareste,  dont  le  travail  est  analysé  par  M.  de  Quatrefages,  une 
température  moyenne  de  40»  est  indispensable  pour  que  le  développement  normal 
de  l’œuf  de  poule  ait  lieu.  Si  la  température  est  plus  basse  on  observe  constamment 
des  arrêts  de  développement.  M.-L. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Si  je  suis  bien  informé,  la  Faculté,  appelée,  jeudi  dernier,  à  délibérer  sur  le  legs  de 
150  mille  francs  qui  lui  a  été  fait,  l’a  accepté  purement  -et  simplement  avec  la  condition  de 
créer  une  chaire  d’histoire  do  la  médecine.  On  assure  également  que  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  amait  promis  de  parfaire  la  somme  nécessaire  au  traitement  intégral  de  la  nou-' 
velle  chaire.  Ainsi,  tout  va  pour  le  mieux.  Des  noms  sont  déjà  mis  en  avant  et  discutés  pour 
occuper  cette  place  nouvelle  dans  l’enseignement.  Mais,  à  la  veille  des  vacances,  ce  dernier 
point  ne  sera  pas  encore  résolu,  et  ce  n’est  qu’en  novembre  prochain,  très-probablement,  que 
la  Faculté  sera  consultée  sur  le  choix  des  candidats.  C’est  également  à  cette  époque  que 
parait  avoir  été  renvoyée  la  solution  do  l’affaire  relative  à  la  chaire  de  pathologie  et  de  théra¬ 
peutique  générales.  ■  ^ 

A  cette  époque  de  l’année  nos  malheureux  professeurs  sont  sur  les  dents.  Thèses,  examens 
probatoires  et  de  fin  d’année,  ils  peuvent  à  peine  suffire  à  l’énorme  besogne  qui  leur 
incombe,  et  l’heure  qui  sonne  le  16  août  leur  donne  une  ineffable  jouissance.  Aussi  dès  qu’a 
tinté  cette  heure  de  la  délivrance,  ils  s’envolent  à  tire  d’aile,  dédaignent,  les  ingrats!  les 
bords  fleuris  de  la  Seine,  les  ravissants  coteaux  de  Meudon  et  de  Montmorency,  les  doux  et 
tranquilles  paysages  de  ces  charmants  environs  de  Saint-Germain,  de,  Versailles  et  de  .Sceaux, 
où,  nulle  part,  les  bois  ne  sont  plus  frais,  les  ruisseaux  plus  limpides,  l’air  plus  salubre  et  la 
nature  plus  riante.  Mais,  ne  pas  {luittcr  les  rivages  de  la  .Seine  ou  do  la  Marne,  quelle  peli- 
lessol  quel  mauvais  goût  1  Pour  Être  bon  genre,  il  faut  s’expatriei',  car  il  est  encore  bien 
bourgeois  de  s’en  tenir  U  nos  Pyrénées  splendides,  à  notre  émouvante  Bretagne,  aux  côtes  de 
Tome  VIII.  —  Trometno  série,  Jd 
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IlAl»itaI  de  la  Vltlé.  —  M.  QALfc^D. 

SUR  LE  RÉTRÉCISSEMENT  DE  L’OESOPHAGE, 

Après  vous  avoir  entretenu,  Messieurs,  pendant  deux  leçons  consécutives,  d’a¬ 
bord  du  cancer  de  l’estomac,  que  nous  avons  étudié  sur  trois  de  nos  malades,  puis 
de  l’ulcère  chronique  simple  de  cet  organe  (dont  j’ai  pu  vous  faire  suivre  les  symp¬ 
tômes  et  la  marche  chez  l’homme  couché  au  n»  36  de  notre  salle  Sainte-lMarthe  et 
vous  montrer  les  lésions  anatomiques  sur  une  pièce  conservée  dans  notre  musée) , 
je  trouve  dans  les  détails  d’une  autopsie,  que  nous  venons  de  pratiquer,  l’occasion 
d’attirer  utilement  votre  attention  sur  une  autre  altération  également  fort  intéres¬ 
sante  de  la  partie  supérieure  des  voies  digestives.  Je  veux  parler  du  rétrécissement 
de  l’œsophage.  Je  puis  en  mettre  sous  vos  yeux  deux  exemples  constituant,  en  quel¬ 
que  sorte,  les  types  des  deux  lésions  organiques  qui  déterminent  le  plus  habituelle¬ 
ment  cet  état  pathologique  ;  le  cancer  d’une  part,  et  de  l’autre  la  rétraction  de  la 
cicatrice  consécutive  à  la  chute  d’une  eschare,  produite  par  l’ingestion  d’un  caus- 
tiquer 

Vous  vous  rappelez  certainement  le  sujet  qui  occupait,  il  y  a  peu  de  jours  encore, 
le  lit  no  53  de  la  salle  Sainte-Marthe.  C’était  un  homme  dont  la  vie  avait  été  tra¬ 
versée  par  les  plus  étranges  vicissitudes  et  qui  s’était  livré  à  tous  les  excès  pos¬ 
sibles,  principalement  aux  excès  alcooliques.  Comme  acrobate,  il  avait,  il  y  a  une 
vingtaine  d’années,  fait  l’admiration  des  Parisiens  en  remplissant,  dans  une  pièce 
alors  en  vogue,  un  rôle  de  singe.  Puis,  il  était  parti  pour  l’Amérique,  courant  aprèi  la 
fortune  qu’il  ne  trouvait  pas,  même  en  Californie;  passant  des  excès  les  plus  immo¬ 
dérés  aux  privations  les  plus  dures;  il  fut,  en  fin  de  compte,  enrôlé  dans  une  des 
des  deux  armées  républicaines  qu’avait  fait  mettre  sur  pied  la  querelle  de  la  séces¬ 
sion.  C’est  au  milieu  des  fatigues  de  cette  rude  campagne  qu’il  éprouva  les  premiers 
symptômes  de  la  maladie  à  laquelle  il  vient  de  succomber.  Ceux,  de  ces  symptômes 
qui  avaient  le  plus  attiré  son  attention  étaient  des  troubles  véritablement  gastriques, 
consistant  en  une  douleur  à  la  région  stomacale,  en  nausées  et  en  vomissements, 
lesquels  survenaient,  non  pas  au  moment  même  de  l’ingestion  des  aliments,  mais 
un  certain  temps  après.  Ce  furent,  avec  une  constipation  opiniâtre,  les  seuls  phé¬ 
nomènes  saillants  qu’il  m’accusa  la  première  fois  qu’il  se  présenta  à  moi,  vers  la  fin 
du  mois  de  décembre  dernier.  Il  ne  voulait  pas,  alors,  entrer  à  l’hôpital  et  deman¬ 
dait  seulement  une  consultation.  En  présence  de  ces  troubles  gastriques,  de  l’amai¬ 
grissement  considérable  et  de  la  teinte  cachectique  que  présentait  le  sujet,  je 


nos  deux  mers  admirables,  à  noire  Auvergne,  qui,  par  le  pilloresquc  et  l’imprévu,  égale  la 
Suisse,  à  notre  descente  du  Rhône  si  accidentée,  à  nos  bords  aimables  de  la  Garonne,  de 
Toulouse  à  Bordeaux,  h  nos  villes  si  intéressantes  et  si  poétiques  du  Languedoc,  ü  nos  cités 
normandes,  si  pleines  de  souvenirs;  enfin  h  tout  ce  magnifique  quadrilatère  que  couronnent 
les  Alpes  et  les  Pyrénées,  que  baignent  les  eaux  de  l’Oeéan  et  de  la  Méditerranée,  et  que  le 
Rhin,  fleuve  gaulois,  de  sa  rive  gauche  caresse  avec  amour. 

Mai^  ne  dit-on  pas  qu’il  est  do  faux  touristes  comme  il  est  de  faux  dîneurs  du  café  Anglais 
ou  de  Peters  ?  Le  soir,  entre  sept  et  huit  heures,  se  placer  en  évidence  sur  une  des  marches 
de  ces  cabarets  célèbres  avec  un  cure- dent  ii  la  bouche,  cela  peut  faire  croire  qu’on  vient  de 
s’asseoir  à  ces  tables  du  IJigh-Life,  alors  qu’on  a  été  modestement  se  repaître  dans  quelque 
gargote  à  32  sous.  On  assure  qu’il  se  trouve  également  de  ces  pseudo-touristes  qui,  n’ayant 
pas  dépassé  Seine-et  Oise  ou  Saine-ct-Mai  ne,  n’en  reviennent  pas  moins  de  Rade  ou  de  Gha- 
mouni.  J’espère  que  personne,  dans  notre  confrérie,  n’éprouve  de  ces  faiblesses  d’amour-propre, 
quoique  l’an  pa^sé,  venant  d’écouter  un  confrère  décrivant  avec  amour  les  beautés  de  la  Suisse 
rhénane  d’où  il  arrivait,  disait-il,  un  autre  malin  confrère  me  prit  par  le  bras,  me  disant  : 
N’écoulez  pas  ce  blagueur,  il  n'a  pas  quitté  Fonlainebleau,  je  l’ai  rencontré  dix  fois  aux  gorges 
d’Apremonl  et  â  Franchard. 

Toujours  est-il  que  Faculté,  Académies  se  dépeuplent,  cl  que,  d’ici  h  quelques  jours,  notre 
forum  inédieal,  surtout  notre  Académie  do  médecine,  aura  de  la  peine  h  fournir  un  oi'dre  du 
jour  siitlisant.  Au  milieu  de  celte  désertion  générale  que  deviendrout  les  grandes  discussions 
entamées  ?  Pifllcile  il  est  de  le  prévoir,  et  le  mieux  est  de  se  fier  ù  la  providence  qui  inspirci'a 
le  zèle  il  quelques  académiciens  dévoués. 

Difïie.ile  il  est  surtout  de  nrévolr  comuKuil  Unira  la  discussion  sur  la  vaccine.  Il  y  a  deux  ans 
qu’elle,  roulait  absolument  dans  le  même  cercle.  Aujourd’hui,  comme  il  y  a  deii.x  ans,  les  deux 
adversaires  ne  rompf'.nt  jias  d’une  semelle;  voici  M.  Guérin  (|ui  veut  répondre  tx  M.  Depaiil  ; 
celui  ci  voudra,  sans  doute,  répliquer  ii  M.  Guériu  ;  M.  Bousquet,  ussure-l-on,  a  envoyé  un 
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n  hésitai  pas  à  reconnaître  im  cancer  et  à  le  placer  dans  l’estomac,  ouoiau’il  n’v 
eut  jamais  eu  ni  homatemèse  ni  diarrhée  mélanique;  mais  vous  savez  que  ces 
symptômes  manquent  assez  souvent  pour  que,  même  en  leur  absence,  on  soit  auto¬ 
rise  a  diagnostiquer  un  cancer  de  l’estomac.  Un  autre  signe  faisait  également  défaut, 
et  celui-ia  avait  peut -etre  plus  d’importance  à  mes  yeux,  je  n’avais  pas  trouvé  de 
tumeur  a  la  région  épigastrique.  Mais  j’avais  examiné  le  malade  debout,  sans  qu’il 
lut  complètement  deshabillé,  et  une  tumeur,  même  fort  apparente,  aurait  parfaite¬ 
ment  pu  échapper  à. une  exploration  nécessairement  incomplète.  Quoi  qu’il  en  fût, 
j  ordonnai  un  régime  exclusivement  lacté,  qui  amena  une  amélioration  passagère. 

>  quelques  semaines,  le  malade,  vomissant  même  le  lait  et 

s  aüaiblissant  de  plus  en  plus,  revint  me  trouver,  et,  cédant  à  mes  instances,  se  dé- 
cida  a  entrer  à  l’hôpital.  I^,  je  pus  l’examiner  plus  méthodiquement  et  m’assurer 
qu  lin  y  avait  dans  la  région  stomacale  aucune  tumeur  apparente,  aucune  résis¬ 
tance,  aucune^  matité  anormale,  dénotant  une  induration  quelconque  des  organes  sous- 
jacents.  J’insiste  sur  ce  point.  Messieurs,  car  le  fait  a  été  observé  avec  tout  le  soin 
désirable  et  il  importe  que  vous  sachiez  au  juste  jusqu’à  quel  degré  de  précision  les 
moyens  physiques  d’exploration  peuvent  vous  permettre  d’arriver.  Donc,  les  signes 
rationnels  nous  avaient  porté  à  diagnostiquer  un  cancer  de  l’estomac  que  les  signes 
physiques  ne  nous  permettaient  pas  de  retrouver;  vous  verrez  dans  un  instant  ce 
que  nous  a  révélé  l’autopsie. 

Ne  trouvant  rien  à  l’estomac,  et  tout  en  admettant  qu’un  cancer  de  cet  organe 
pouvait  parfaitement  exister  sans  être  accessible  à  nos  sens,  je  'cherchai  à  détermi¬ 
ner,  à  l’aide  d’un  interrogatoire  plus  minutieux,  si  la  lésion,  au  lieu  de  siéger  au 
pylore  comme  cela  arrive  dans  la  grande  majorité  des  cas,  n’atîectait  pas,  au  con¬ 
traire,  le  cardia,  comme  chez  notre  malade  du  no  20  de  la  salle  Sainte-Marthe,  et 
comme  cela  se  rencontre  encore  assez  fréquemment.  C’est  alors  seulement  que  je  fus 
renseigné  d’une  façon  exacte  et  précise  sur  la  manière  dont  se  produisaient  les  vomis¬ 
sements.  J’appris  que,  depuis  assez'longtemps  déjà, au  lieu  de  se  produire  avec  effort  et 
un  certain  temps,  plusieurs  heures,  après  le  repas,  comme  cela  avait  eu  lieu  au  début, 
ils  survenaient  immédiatement  après  l’ingestion  des  aliments,  sans  contraction  du  dia¬ 
phragme  ni  des  muscles  abdominaux,  et  consistaient  dans  une  sorte  d’expuition  ou  de 
régurgitation,  plutôt  que  dans  un  vomissement  véritable.  A  ce  premier  renseignement 
capital,  le  malade  en  ajouta  immédiatement  un  autre  non  moins  essentiel  à  connaître, 
c’est  qu’il  éprouvait,  le  long  de  l’œsophage,  une  sensation  toute  particulière  de 
plénitude  chaque  fois  qu’il  avait  ingéré  des  aliments,  et  il  avait  conscience  que  ces 
aliments  ne  pénétraient  pas  jusque  dans  l’estomac.  Cette  pénétration  n’avait  lieu 
que  pour  les  liquides  et  seulement  quand  ils  étaient  pris  en  petite  quantité  à  la 


discours  qui  doit  être  lu  par  un  collègue  ;  il  serait  bien  étonnant  que,  à  cette  grave  question, 
ne  voulussent  pas  se  mêler  d’autres  orateurs  ;  jusqu’ici,  d’ailleurs,  la  discussion  a  été  très- 
générale  en  embrassant  tous  les  éléments  de  la  question  du  vaccin  ;  mais,  enfin,  il  faudra  bien 
en  venir  aux  conclusions  du  rapport  officiel.  Or,  ces  conclusions  sont  très-nombreuses  et  si,  à 
l’occasion  de  chacune  d’elles,  s’ouvre  une  nouvelle  discussion,  tout  ce  qui  reste  à  s’écouler  de 
l’an  de  grâce  1869  ne  suffira  pas  à  celte  énorme  besogne. 

Que  saint  Jenner  nous  préserve  d’une  pareille  éventualité! 

Dans  mon  humble  bon  sens,  s’il  m’est  permis  d’émetlre  une  opinion,  je  dii'ai  qu’avec  un 
pou  de  bonne  volonté  départ  et  d’autre,  avec  esprit  de  conciliation,  il  serait  aisé  de  mettre, 
vite  un  teime  à  ce  long  et  agitant  débat.  De  quoi  s’agit-il  au  fond?  De  mettre  en  la  posses¬ 
sion  de  l’art  deux  moyens  au  lieu  d’un  de  conserver  et  de  propager  la  vaccine.  1‘ourquoi 
combaltre  l’un  ou  l’autre?  Pourquoi  ne  pas  laisser  aux  médecins  et  aux  familles  la  liberté 
d’emploi  de  l’un  ou  de  l’autre  vaccin?  Mais,  comme  le  vaccin  animal  est  nouveau,  qu’il  n’a 
pas  fait  ses  preuves  pendant  soixante  ans  et  plus,  ainsi  que  l’a  lait  le  vaccin  humain,  comme 
on  ne  sait  pas  ce  qui  pourra  en  advenir,  il  est  de  toute  [)rudence  et  de  toute  .sagesse  de  con¬ 
server  le  vaccin  humain,  et  c’est  principalement  h  l’Académie  de  méilecinc,  qui  est  le  con¬ 
servatoire  officiel  du  virus  vaccinal,  qu’il  appartient  de  veiller  ti  la  conservation  du  vaccin 
jennérien. 

Que  penl-on  répondre  ;î  cette  solution  conciliante? 

'l’out  le  reste,  en  vérité,  est  environné  de  nuages  et  |)lcm  d  obscurité.  Les  affirmations  sur 
la  défr,i,„q.(,Hf.ence  on  la  non  dégénérescence  du  virus  jennérien  sont  également  téméraires, 
tout  en  j'econnaissant  que  les  parlisans  de  la  dégénérescence  ont  des  ijrobabilités  en  leur 
l'aveiii'.  Les  négateiu’s  absolus  de  la  syphilis  vaccinale  se  mettent  dans  leur  tort;  mais  l’ino- 
enlalion  syphililiiiue,  n’est  pas  fatale  et  parait  être  évitable.  Il  n’y  a  dans  aucune  des  opinions 
soutenues  de  raison  sulllsante  |)onr  rejeter  absolument  le  vaccin  linmain  et  pour  adopter 
exelnsiV(Mnenl  le  vaccin  animal.  Il  convient  de  les  conserver  tous  les  deux,  de  recourir  an 
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fois,  ce  qui,  soit  dit  entre  parenthèses,  vous  explique  pourquoi  le  régime  lacté  avait 
produit  un  peu  d’amélioration,  en  permettant  au  malade  de  s’alimenter , pendant 
un  certain  temps,  non  pas  d’une  façon  suffisante,  mais  mieux  quil  ne  le  faisait 
auparavant.  Il  y  avait  donc  un  obstacle  à  la  libre  circulation  des  aliments  dans  1  oe¬ 
sophage;  obstacle  dé  nature  probablement  cancéreuse,  à  en  juger  par  les  commémo¬ 
ratifs  et  par  l’ensemble  des  symptômes  qui  avaient  motivé  notre  premier  diagnos¬ 
tic.  Dès  lors,  il  ne  nous  restait  plus  qu’à  préciser  le  siège  de  cet  obstacle  et  à 
chercher  à  le  franchir,  pour  introduire  artificiellement  dans  l’estomac  les  aliments 
qui  ne  pouvaient  y  arriver  par  les  voies  naturelles. 

Le  cathétérisme  de  l’œsophage  était  le  seul  moyen  dont  nous  pouvions  disposer 
pour  cela,  et  nous  nous  hâtâmes  d’y  recourir.  Il  fut  pratiqué  avec  une  sonde  œso¬ 
phagienne  ordinaire,  d’un  diamètre  presque  égal  à  celui  du  petit  doigt,  la  seule  que 
nous  eussions  a  notre  disposition.  L’instrument  s’arrêta  rtnmédiatement  après  avoir 
franchi  le  pharynx,  tout  à  fait  au  niveau  de  l’extrémité  supérieure  de  l’œsophage, 
immédiatèirient  'm  krrière  du  larynx,  dans  lequel  il  nous  fut  facile  de  nous  assu¬ 
rer  que  nous  n’avioftspas  pénétré.  Il  y  avait  donc  un  rétrécissement  de  cette  partie 
supérieure  de  l’œsophage  ;  mais  quels  étaient  son  degré  de  coarctation,  son  éten¬ 
due,  ses  limites?  Était-il  seul  et  au-dessous  de  lui  ne  s’en  trouvait-il  pas  un  autre 
plus  étroit  encore?  C’est  ce  sur  quoi  nous  ne  pouvions  être  renseigné  qu’en  renou¬ 
velant  nos  explorations,  avec  des  instruments  mieux  appropriés  à  l’examen  que  nous 
avions  à  pratiquer.  Cette  nouvelle  exploration  était  d’autant  plus  indispensable  à 
nos  yeux  que  ce  premier  rétrécissêment  ne  me  rendait  pas  compte  de  tous  les  phé¬ 
nomènes  observés  chez  notre  malade.  Les  aliments  ne  passaient  pas,  cela  est  clair, 
mais  il  pouvait  en  avaler  une  quantité  beaucoup  plus  grande  que  cela  eût  été  pos¬ 
sible  s’ils  se  fussent  trouvés  arrêtés  en  un  point  aussi  élevé  du  conduit  œsopha¬ 
gien.  Il  y  avait  donc  lieu  de  supposer  que  ce  premier  rétrécissement,  qui  arrêtait 
notre  sonde,  laissait  passer  au  moins  les  aliments  liquides  ou  semi-liquides,  dont 
la  pénétration  jusqu’à  l’estomac  se  trouvait  empêchée  par  un  obstacle  plus  considé¬ 
rable  et  plus  inférieurement  situé.  Je  fis  demander  des  sondes  et  des  bougies  de 
divers  calibres  et  se  terminant  les  unes  en  pointé,  les  autres  par  des  boules  de 
différents  diamètres  ;  mais,  pendant  les  quelques  jours  que  l’on  mit  à  me  procurer 
ces  instruments,  l’état  du  malade  s’aggrava  d’une  façon  tellement  rapide  qu’au  mo¬ 
ment  où  ils  arrivèrent  il  n’était  plus  possible  de  songer  à  en  faire  usage. 

L’émaciation,  déjà  considérable,  avait  fait  d’effrayants  progrès.  Les  liquides 
eux-mêmes  étaient  rejetés  en  totalité,  immédiatement  après  avoir  été  ingérés.  Le 
malade  sentait  que  ni  le  bouillon,  ni  le  vin,  ni  même  le  lait,  n’arrivaient  plus 
jusqu’à  son  estomac.  Il  était  en  outre  fatigué  par  une  toux  opiniâtre,  incessante, 


cow-pox  toutes  les  fols  que  ce  sera  possible,  et,  à  la  première  trouvaille  de  ce  précieux  virus, 
d’instituer  des  expériences  parallèles  sur  sa  conservation  sur  l’homme  et  sur  l’animal. 

Voilà  mon  humble  avis,  et  je  ne  vous  demande  pas  trois  heures  de  tribune  pour  le  diluer 
dans  plusieurs  verres  d’eau  sucrée. 

On  vous  a  raconté  la  plaisante  méprise  d’un  journal  illustré  qui,  voulant  donner  à  ses  abon¬ 
nés  la  primeur  de  l’image  de  M.  Duvergier,  ministre  de  la  justice,  leur  a  envoyé  les  traits  de 
notre  honorable  et  savant  confrère,  M.  Devergie ,  médecin  honoraire  de  l’hôpital  Saint-Louis. 
Comme  depuis  son  élévation  aux  fonctions  de  garde  des  sceaux  M.  Duvergier  a  eu  le  désa¬ 
grément  de  voir  son  grand  ûge  dénoncé  par  toutes  les  gazettes,  et  comme  M.  Devergie  a  le 
bonheur  de  compter  deux  lustres  à  peu  près  de  moins  que  le  respectable  ministre  :  —  Dieu, 
le  beau  vieillard,  et  qu’il  est  bien  conservé,  se  sont  écriés  on  chœur  les  ahonnéfi  du  journal! 

Je  me  rappelle,  à  cette  occasion,  avoir  rencontré  dans  le  boudoir  d’une  jolie  femme  — 
riez  pas.  Monsieur  le  malin,  elle  était  malade  et  je  ne  m’y  l’cncontrais  mol-méme  dans  ce  bou¬ 
doir  parfumé  et  capitonné  que  pour  lui  donner  des  soins  —  avoir  rencontré  le  portrait  avant 
la  lettre,  très-beau  portrait  d’un  professeur  très-célèln-e  de  notre  Faculté.  —  Est-ce  que  vous 
connaissez  ce  Monsieur,  dis-je  à  la  dame?  —  Ma  foi  non,  répondit-elle,  c’est  un  Irlandais  qui 
m’a  fait  cadeau  de  celte  gravure  :  c’est  le  poitrail  d’O’Gonncll.  IVencontrc  bizarre!  c’était  le 
portrait  de  notre  O’Gonnell  médical;  c’était  le  portrait  de  lironssais! 

Un  ex-zouave  demande  h  se  ■placer.  —  Je  ne  plaisanta  pas  ;  cet  avis  a  circulé  de  banc  eu 
banc  le  jour  môme  do  la  iirorogatioa  du  Gorps  législatif.  Voici  la  chose  :  Un  député  qui  habite, 
aux  environs  de  Pièi'is,  une  belle  demeure  entourée  d’un  parc  magnllique,  s’imagine  que  loules 
les  nuits  ses  ennemis  viennent  se  caclier  dans  son  iiarc,  animés  de  mauvais  desseins.  Or,  iwi»' 
sa  [irotection  iiersonnolle,  ce  député  a  pris  à  son  service  un  ex-zouave,  intrépide  soldat.  Il 
armé  d’un  cdiassepot  ;  il  s’est  armé  lul-mème  d’un  second  chassepot,  et  toutes  les  nuits,  sur 
le  coup  do  minuit,  le  député  et  son  zouave  imrlenleu  guerre  et  l'ont  deux  ou  trois  fois  le  le»'' 
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laquelle  ne  s  accompagnait  pendant  la  vie  d’autres  signes  sttiéloscopiques  que  de 
ronchus  de  bronchite ,  disséminés  dans  les  deux  poumons.  Ces  ronchus  étaient 
secs  a  la  partie  supérieure,  humides,  sous-crépitants  aux  deux  bases,  et  cependant 
Il  y  avait  une  inliltration  tuberculeuse  généralisée  des  deux  organes  pulmonaires. 
L  qutopsie  nous  montre  cette  infiltration  tuberculeuse  co-existanl  sur  le  même 
sujet  avec  les  lésions  cancéreuses  que  je  mets  sous  vos  yeux.  Ce  qui  prouve  une 
lois  de  plus  qu  il  ny  a  pas  entre  les  deux  diathèses  (cancer  et  tubercule)  cet  anta¬ 
gonisme  qu  on  leur  a  attribué  et  qui  les  ferait  s’exelure  mutuellement. 

L  estoniac  était  petit,  revenu  sur  lui-même,  sans  adhérences  avec  les  parties  voi¬ 
sines,  et  il  ne  présentait  extérieurement  aucune  altération  appréciable  à  la  vue,  ni 
meme  au  toucher.  C’est  au  point  qu’il  avait  été  mis  de  côté  et  que  sa  cavité  aurait 
parfaitement  pu  ne  pas  être  explorée  si  je  ne  m’étais  trouvé  la  pour  l’examiner. 
Mais  vous  savez  que,  quand  j’assiste  aune  autopsie,  j’aime  .assez  visiter  tous  les 
organes  ;  puis,  il  ne  me  femblait  pas  que  le  rétrécissement  cancéreux  de  l’oesophage, 
que  je  vais  vous  montrer  dans  un  instant,  pût  suffire  pour  me  rendre  compte  de 
tous  les  symptômes  observés  pendant  la  vie,  pripcipaleraent  de  ceux  qui  avaient 
niarqué  le  début  de  la  maladie.  J’ouvris  donc  cettestomac,  et  je  trouvai  à  son  inté¬ 
rieur  cette  petite  tumeur  cancéreuse,  qui  offre  àpeine  le  volume  d’une  cerise,  et  qui 
est  située,^  comme  vous  le  voyez,  tout  près  du  pylore,  du  côte  de  la  paroi  posté¬ 
rieure  de  l’estomac  et  de  la  grande  courbure,  Cette  tumeur  est  d’une  coloration  vio¬ 
lacée,  elle  est  sessile,  sans  bosselures  ni  ulcérations,  mais  sa  coupe  est  blanche, 
avec  stries  rougeâtres,  et  elle  nous  donne  par  la  pression  un  suc  blanc,  laiteux, 
miscible  à  l’eau,  ce  qui  suffit  pour  nous  permettre  d’affirmer  sa  nature  cancéreuse. 
Ce  n’est  du  reste  pas  au  point  de  vue  anatomo-pathologique  qu’elle  doit  attirer  votre 
attention,  car,  à  ce  titre,  elle  n’offre  qu’un  assez  médiocre  intérêt,  tandis  qu’elle  en 
offre  un  très-grand  au  point  de  vue  clinique.  Vous  avez  en  effet  sous  les  yeux  une 
lésion  cancéreuse  de  la  région  pylorique  de  l’estomac,  que  les  signes  rationnels 
seuls  nous  avaient  fait  soupçonner  et  qui  échappait  complètement  aux  moyens  d’ex¬ 
ploration  physique  dont  nous  pouvons  disposer.  Supposez  que  nous  n’eussions  pas 
eu  chez  cet  homme  le  cancer  de  l’œsophage  sur  lequel  nous  allons  revenir,  et  vous 
voyez  que  nous  nous  serions  trouvé  en  présence  d’un  de  ces  cas  si  embarrassants 
dont  je  vous  entretenais  à  une  de  nos  précédentes  conférences,  et  dans  lesquels  le 
clinicien  est  conduit  à  admettre  une  lésion  cancéreuse  et  à  la  localiser  dans  l’esto¬ 
mac,  sans  pouvoir  appuyer  son  diagnostic  sur  une  démonstration  rigoureuse  et  pal¬ 
pable. 

Voyons  maintenant  l’état  del’œsophage.  Une  sonde,  de  diamètre  ordinaire,  intro¬ 
duite  du  oôté  du  pliarynx  se  trouve  arrêtée  immédiatement  au  niveau  de  l’oriflce 

du  parc.  Or,  ce  parc  n’a  pas  moins  d’une  douzaine  d’iiectares,  si  bien  qu’il  est  au  moins  deux 
heures  du  matin  quand  nos  deux  braves  peuvent  rejoindre  leurs  lits.  Le  député  supporte  admi¬ 
rablement  cet  exercice  gymnastique  nocturne  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  notre  zouave  : 
il  n’en  peut  plus  ;  exténué  par  celte  privation  de  sommeil,  il  demande  à  grands  cris  à  ne  plus 
veiller  à  la  garde  de  celte  fraction  aflblée  du  peuple  souverain.  Et  voilà  comme  un  ex-zouave 
demande  à  se  placer.  —  bien  des  bureaux. 

ly  SIMPLICE. 


Bulletin  de  l’étranger.  —  Nous  regrettons  d’apprendre  que  la  santé  du  professeur  de 
Oraefe  l’oblige  de  nouveau  à  séjourner  dans  un  climat  du  Sud  comme  l’Italie,  dont  il  avait 
obtenu  de  si  grands  bienfaits  il  y  a  deux  ans.  Espérons  qu’il  en  sera  encore  de  môme. 

Malgré  le  rétablissement  de  la  sienne,  le  professeur  Syme,  d’Edimbourg,  paraît  résolu  à  se 
démettre  do  sa  cliaire  de  clinique  chirurgicale,  qu’il  a  illustrée  par  ses  brillantes  innovations. 
On  parle  même  déjà  du  professeur  Lister  pour  lui  succéder. 

Le  système  décimal  vient  d’être  adopté  dans  la  rédaction  de  la  nouvelle  pharmacopée 
autrichienne.  Le  gramme  et  ses  dérivés  y  remplacent  l’once  et  le  grain,  et  une  commission 
est  nommée  pour  fixer  les  prix  en  conséquence.  C’est  encore,  un  pays  gagné  au  progrès. 

Après  l’éloge  annuel  de  Harvey  prononcé  au  Collège  royal  des  médecins  anglais,  le 
a  juillet,  par  le  docteur  Ovvmi  llees,  le  président  Alderson  a  annoncé  que  le  Oonsei ,  prenant 
ses  travaux  en  considération,  lui  accordait  la  médaille  Baly,  qu  11  était  appelé  à  délivrer  pour 
la  première  fois.  On  sait  que  les  pliyslologisles  du  monde  entier  ont  droit  à  cette  distinction 
par  leurs  travaux,  et  la  iiresse  anglaise  s’étonne  que  l’on  n  en  ait  pas  lait  lionneur  tout  u  abord 
aux  pliysiologisles  français  ou  allemands;  mais  est-il,  pour  les  Anglais,  de  physiologiste  plus 
autorisé  qu’uii  analoinisle  anglais?  —  V. 
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supérieur  de  l’cesophage,  derrière  le  larynx,  absolument  comme  cela  cavail  lieu  pen¬ 
dant  la  vie.  La  môme  sonde,  introduite' par  l’orifice  cardiaque  de  1  estomac  dans 
l’œsophage,  ne  peut  parcourir  de  bas  en  haut  toute  la  longueur  de  ce  conduit  et  se 
trouve  arrêtée  un  peu  au-dessus  de  la  réunion  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen. 
Il  y  a  doiic  rétrécissement  de  l’œsophage  et  à  sa  partie  supérieure  et  un  peu  au- 
dessous  de  sa  pattie  moyenne.  11  se  pourrait  faire  que  le  rétrécissement  portât  sur 
toute  la  portion  du  conduit  comprise  entre  ces  deux  points  ;  mais  il  n  en  est  pas 
ainsi  dans  le  cas  actuel,  et  vous'voj^z  au  contraire  qu’entre  les  deux  points  rétré¬ 
cis  l’œsophage  se  dilate  de  façonna  former  une  poche  assez  vaste,  poche  dans 
laquelle  s’accumulaient  les  aliments  liquides  ou  semi-liquides  qui, 'ayant  pu  fran¬ 
chir  le  rétrécissement  supérieur,  sé  trouvaient  arrêtés  par  le  rétrécissement  infé¬ 
rieur,  beaucoup  plus  étroit.-  Cette  poche  ne  présente  aucune  ulcération,  elle  n  est 
envahie  par  aucune  végétation  cancéreuse,  quoique  ce  soit  bien  le  cancer  qui  ait 
produit  le  double  rétrécissement  placé  sous  vos  yeux.  Vou^  voyez,  en  effet,  accolée 
à  la  trachée,  une  masse  blanche,  lardaeée,  qui  occupe  toute  la  face  postérieure  de 
cet  organe,  depuis  le  larynx  jusqn’à  la  bifurcation  des  bronches  et  qui  soude  inti¬ 
mement  la  trachée  à  l’œsophage.  Cette  masse  blanche  s’épaissit  à  la  partie  supé¬ 
rieure  et  à  la  partie  inférieure^  où  elle  entoure  plus  intimement  l’œsophage,  pénètre 
dans  son  tissu,  fait  corps  avec  lui  et  rétrécit  son  calibre.  Cette  masse  est  cancé¬ 
reuse,  comme  celle  que  nous  avons  trouvée  au  pylore,  elle  a  le  même  aspect,  la 
même  coloration,  le  même  suc  caractéristique;  enfin  les  ganglions  lymphatiques 
voisins  sont  tuméfiés  et  infiltrés  de  matière  cancéreuse. 

La  nature  cancéreuse  de  ce  double  rétrécissement  le  mettait,  vous  le  comprenez, 
au-dessus  de  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique,  et  si  vous  songez  en  outre  à 
l’énorme  infiltration  tdberculeuse  qui  occupait  les  deux  poumons  du  sujet,  vous 
vous  expliquerez  très-bien  que  nous  n’ayons  pu  apporter  aucune  amélioration  à  son 
état,  et  vous  comprendrez  que  cet  homme  a  succombé  aux  progrès  de  la  phthisie, 
plutôt  qu’à  ceux  de  l’inanition ,  résultant  de  l’oblitération  de  son  œsophage  par  le 
cancer. 

Le  cancer  n’est  pas  la  seule  altération  pathologique  qui  soit  susceptible  de  déter¬ 
miner  le  rétrécissement  du  canal  œsophagien,  et  c’est  là  ce  qu’il  importe  surtout 
que  vous  sachiez,  car,  si  le  fait  matériel  du  rétrécissement  détermine  toujours  les 
mêmes  symptômes,  ou  à  peu  près,  quelle  que  soit  la  cause  morbide  qui  l’ait  produit, 
le  pronostic  ne  sera  plus  le  môme  et  le  traitement  surtout  devra  différer  suivant  la 
nature  de  cette  cause.  C’est  pourquoi  je  déplore  l’habitude,  si  généralement  adoptée 
dans  les  traités  de  pathologie,  de  considérer  le  rétrécissement  de  l’œsophage  comme 
une  espèce  morbide  distincte.  Je  sais  bien  que  l’on  se  hâte  d’indiquer  que  cette 
espèce  morbide  comprend  plusieurs  variétés,  dont  les  deux  plus  importantes  sont 
le  rétrécissement  cancéreux  et  le  rétrécissement  cicatriciel  ou  fibreux.  Mais,  comme 
en  définitive  le  rétrécissement  cancéreux  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent,  c’est 
lui  que  l’on  prend  le  plus  aisément  pour  type,  c’est  sur  lui  que,  faute  de  mieux, 
on  se  trouve  assez  souvent  conduit  à  expérimenter  les  moyens  de  traitement  pré¬ 
conisés  ;  il  en  résulte  que  la  prompte  et  inévitable  léthalité  à  laquelle  il  conduit 
pèse  forcément  sur  la  thérapeutique  de  tous  les  rétrécissements  œsophagiens  quels 
qu’ils  soient,  et  arrête  dans  leurs  expérimentations  ceux  qui  n’aiment  pas  à  rester 
spectateurs  inactifs  des  progrès  d’une  maladie,  considérée  comme  fatalement  mor¬ 
telle.  Ne  vaudrait-il  pas  mieux,  comme  on  le  fait  pour  l’urèthre,  réserver  cette 
dénomination  de  rétrécissement  pour  la  diminution  de  calibre  qui  résulte  de  la 
coarctation  du  conduit  lui-même  ou  d’une  de  ses  membranes',  ’feauf  à  ajouter  que 
les  mômes  symptômes  peuvent  être  la  conséquence  soit  de  l’aplflitissemcnt  du 
canal  par  une  tumeur  placée  dans  son  voisinage,  soit  de  l’envalussemcnt  de  ses 
parois  par  le  cancer?  En  procédant  ainsi  on'sépiirèrait 'tibttemeht'fc  (5a'nc’er  de  l’oC- 
sophage,  maladie  néc’é'ssairement  mortelle,  du  rétréé'is^enaent  tthretfx  ou  iTiodulaire 
de  l’œsophage,  maladie  le  plus  souvent  Cura-blë*  et  qui, "dans  les  cas  où  elb;  ne 
serait  plus  par  elle-même  susceptible  de  guéMytlH,  pourrait  être  transformée  (m  une 
simple  Infirmité,  parfaitement  compntiMe'ayec  h‘,  bon  entretien  de  la  vie. 

Comme  tous  les  conduits  niembrancux,  comme  rurèthre,  roîsopbagc  se  rétrécit 
sous  rinihiencc  d'ün  travail  pblcgmasique.  L’intlammation  détermine,  ici  comme, 
partout,  dans  lés  (issus  le  dépôt  de  prodiiils  organiques  nouveaux,  lesqucds  amêneid. 
l’épaississemént  dés  membranes,  diminue, ni  leur  souplesse  et  leur  élasticité,  |inisse 
transformeid  en  (issu  conjonctif  on  lllirenx,  dont  la  j)ropriété  essentielle  est,  ainsi 
«lue  l’a  si  bleu  démontré  (àïrdy,  d’aller  toiijoiirs  h(^  rétractant,  de  nianien*  à 
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dirninuei  d  une  façon  incessante  le  calibre  du  conduit  qu’il  entoure  ou  sur  les 
parois  duquel  il  est  placé.  Les  inflammations  simples  de  l’œsophage,  celles  qui 
pourraient  être  assimilées  aux  uréthrites  comme  causes  de  rétrécissement,  sont 
assez  rares;  cependant  elles  se  rencontrent  quelquefois  et  il  serait  imprudent 
de  n  en  point  tenir  compte  dans  cette  étiologie.  Mais  à  côté  des  inflamma¬ 
tions  simples  nous  avons  les  inflammations  traumatiques  et  les  inflammations 
spécifiques  qui  jouent  ici  un  rôle  bien  plus  important.  Si,  dafls  certains  cas, 
des  abcès  de  l’œsopbage  ont  été  suivis  de  rétrécissement  sans  qu’il,  ait  été  possible 
de  préciser  la  cause  réelle  de  l’pespphagite,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  On 
voit  celte  dernière  se  produire  à  la  suite  de  la  ,,  déglutition  d’un  corps  acéré, 
piquant,  rugueux,  comme  un  fragment  d’os,  une  arête,  un  noyau,  etc.,  ou  d’un 
caustique  assez  énergique  pour  escharifier  les  tissus,  comme  les  .acides  ou  les  alca¬ 
lis  concentrés.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  plaie  primitive,  la  muqueuse  et  les  tissus 
sousrj&eents  étant  dilacérés  plus  ou  moins  profondément  par  le  corps  étranger; 
dans  le  second,  il  y  a  d’abord  formation  d’eschare,  par,‘j5,ifnl^e  dç  l’action  du  caus- 
ticfue  sur  les  tissus  avec  lesquels  il  est  mis  en  conijact,  puis  nlàie,  cqnseculivc  à 
l’élimination  de  cette  eschare.  Dans  un  cas  connue' dansai’ g,4tre,' des  que  la  plaie 
est  formée  il  y  a  tuméfaction  et  boursouflement  de  la  muqueuse  déterminant  une  obli- 
tépfltion  momentanée  du  conduit;  mais,  soit  spu^  rinflqence  d’un  traitement  anti¬ 
phlogistique,  soit  par  le  seul  fait  de  l’évolution  naturelle  du  travail  phlegmasique 
celte  tuméfaction  diminue,  ce  boursouflement  disparaît^  la  cicatrisation  s’établit  et 
le  conduit  devient  plus  perméable.  Seulement,  si  le  calibre  redevient  supérieur  à  ce 
qu’il  était  pendant  la  période  phlegmasique,. il,  pe  reprend  pas  pour  cela  les  dimen¬ 
sions  qu’il  avait  auparavant  ;  il  reste  plus  ou  moins  rétréci.  Ce  rétrécissement  peut 
être  à  peine  appréciable,  si  la  plaie  a  eu  de  petites  dimensions  et  si  la  cicatrice  qui 
lui  succède  a  peu  d’étendue  ;  surtout  si  elle  est  linéaire  et  dirigée  parallèlement  à 
l’axe  de  l’œsophage.  Dans  ce  cas,  elle  constituera  une  simple  bride,  à  peine  gênante. 
Mais  si  la  plaie  a  eu  de  grandes  dimensions,  si  surtout  elle  a  occupé  toute  la  cir¬ 
conférence  de  l’œsophage,  comme  cela  arrive  habituellement  après  le  détachement 
d’une  eschare  produite  par  l’ingestion  d’un  caustique,  et  comme  cela  peut  arriver 
aussi  dans  le  cas  d’ulcères  syphilitiques,  alors  la  cicatrice  qui  remplacera  cette  plaie 
formera  un  anneau  fibreux  complet.  Cet  anneau  fibreux,  inextensible,  consti¬ 
tuera  un  rétrécissement  très-prononcé,  lequel,  en  vertu  de  la  rétractilité  du  tissu 
qui  le  compose,  ira  sans  cesse  en  augmentant  de  façon  à  finir  par  oblitérer  tout 
à  fait  le  calibre  du  conduit  œsophagien,  jusqu’au  point  de  ne  plus  permettre  l’in¬ 
gestion  d’aucune  substance  alimentaire,  pas  même  des  liquides  les  plus  ténus,  tels 
que  le  lait,  le  bouillon  ou  le  vin,  et  d’amener  la  mort  par  inanition. 

Cette  marche  de  la  maladie,  que  la  théorie  fait  prévoir,  la  pratique  la  confirme 
journellement,  et  c’est  absolument  celle  que  nous  avons  observée  chez  un  homme 
qui  est  mort  dans  mon  service  en  1865,  et  dont  je  vais  vous  montrer  l’œsophage, 
lorsque  je  vous  aurai  dit  ce  qu’il  convient  de  faire  pour  empêcher  un  aussi  funeste 
résultat. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


ANOmALIE 


ildiiital  Btcaiijoii.  —  M.  MOUTARD-MARTIN. 

BARISSIMUM  PERITONŒI  KECEPTACULU  M. 

.  Observallon  recueillie  par  M.  A.  Gontier,  externe  du  service. 

Sous  ce  nom,  Ncubaiier  décrivit  une  disposition  excessivement  rare  du  péritoine^ 
disposition  qui  depuis,  nous  le  croyons  du  moins,  na  été  revue  qu  une  fois  en  1827 
par  M.  Cruveilhier.  U  la  signale,  en  cfl'et,  dans  son  Irailé  d  analotnic,  a  la  suite  de 
la  description  de  la  séreuse  abdominale,  eous  ce  litre  :  «  Aaiiélé  du  péritoine.  » 
C’est  sur  un  fait  analogue,  dont  nous  «venons  t’être  témoin,  que  nous  nous  pro¬ 
posons  d’appeler  aujourd’hui  l’attention.  • 

En  faisant  l’autopsie  d’un  individu  mort  de  fievre  ty|ilioïde  on  aperçut,  une  ms 
l’abdomen  ouvert,  une  vessie  de  forme  ovoïde,, globuleuse,  grosse  comme  la  tete 
d’un  enfani  de  six  mois,  complètement  libre  et  sans  adberenftes.  (adte  vessie 
e.ntourée  par  le  gros  intestin,  pré.sentait  une  i»aroi  li.sso  Ires-miuee  p:iHaitemen 
transparente,  olfrant  a  l’œil  Ions  les  euracleres  de  Iq  seren.sc  periloneale.  (  ru  1  ouvrit 
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et  l’on  y  trouva  l’intestin  grêle  tout  entier,  depuis  le  pylore  jusqu’au  point  où  il  se 
jette  dans  le  gros  intestin;  il  y  était  avec  son  mésentère,  libre  et  sans  adhérences. 
En  même  temps ,  portant  le  doigt  dans  l’hiatus  de  Winslow  pour  pénétrer  dans 
l’arrière-cavité  des  épiploons,  on  vit  que  cet  hiatus  n’existait  pas. 

MM.  Moutard-Martin  et  Mathis  ont  constaté  cette  anomalie  qu’ils  voyaient, 
disaient-ils,  pour  la  première  fois.  Leurs  internes,  MM.  Base  et  Tribes,  la  plupart 
des  élèves  des  deux  services  en  ont  été  également  témoins. 

Ce  fait,  en  somme,  ne  paraît  avoir  d’autre  valeur  que  sa  rareté.  Toutefois,  il  eût 
été  intéressant  de  savoir  si  ce  sujet  jouissait  habituellement  d’une  bonne  santé,  s’il 
ne  ressentait  jamais  de  tiraillements  ni  de  douleurs  dans  l’abdomen,  s’il  mangeait 
bien,  digérait  facilement,  en  un  mot  si  toutes  les  fonctions  digestives  s’accomplis¬ 
saient  chez  lui  avec  la  même  régularité  que  chez  les  autres  sujets  et  n’étaient  entra¬ 
vées  en  rien  par  cette  singulière  disposition. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  anomalie?  Nous  croyons  qu’on  peut  l’expliquer  faci¬ 
lement  si  Ton  admet  qu’au  moment  du  développement  une  anse  intestinale  s’est 
introduite  dans  l’hiatus  de  Winslpw,  et,  entraînant  à  sa  suite  tout  le  reste  de  l’in¬ 
testin  grêle,  a  dilaté  l’arrière-cavité  des  épiploons. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  août  1369.  —  Présidence  de  M.  Bussï. 

M.  Fauvel  fait  la  communication  suivante  : 

J’ai  l’honneur  d’appeler  l’attention  de  l’Académie  sur  ûhe  importante  mission  qui  vient  d’être 
confiée  par  le  gouvernement  à  un  jeune  médecin  des  plus  distingués,  à  M.  le  docteui'  Proust, 
agrégé  à  la  Faculté  et  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

L’objet  de  cette  mission  est  d’explorer  le  littoral  de  la  mer  Caspienne,  depuis  Astrakan  jus¬ 
qu’à'  Redit,  en  vue  de  rechercher  les  circonstances  locales  qui  font  que  le  choléra  régnant  en 
Perse  a  constamment  suivi  cette  voie  pour  pénétrer  en  Europe ,  d’étudier  sur  place  les  me¬ 
sures  prises  par  le  gouvernement  russe  pour  s’opposer  à  une  nouvelle  invasion  de  ce  côté,  et 
d’indiquer  au  besoin  lés  modifications  qu’il  conviendrait  d’introduire  dans  les  moyens  de 
défense  pour  parvenir  plus  sûrement  à  ce  but. 

La  mission  doit  ensuite  pousser  de  Recht  jusqu’à  Téhéran,  à  l’effet  d’insister  auprès  du  gou¬ 
vernement  persan,  pour  qu’il  s’associe  sérieusement  à  nos  efforts  par  des  mesures  qui  auraient 
pour  but  d’atténuer,  et  peut-être  de  faire  cesser  les  ravages  que  le  choléra 'exerce  presque 
constamment  en  Perse  bous  l’influence  de  causes  bien  connues. 

Ce  seul  énoncé  suffit  pour  permettre  d’apprécier  l’importance  de  la  mission  confiée  à  M.  le 
docteur  Proust. 

Il  ne  suffit  pas,  eh  effet,  comme  je  l’ai  dit  dans  une  précédente  communication,  de  cher¬ 
cher  à  nous  garantir  du  côté  de  la  mer  Rouge  par  toutes  les  précautions  que  j’ai  énumérées, 
il  faut  aussi  consacrer  une  partie  de  nos  efforts  à  tarir  le  foyer  cholérique  qui  se  maintient  en 
Perse,  et  à  fermer  au  besoin  la  route  que  l’expérience  des  épidémies  antérieures  nous  montre 
être  la  voie  de  prédilection  suivie  jusqu’à  présent  par  le  choléra  pour  parvenir  jusqu’à  nous  à 
travers  la  Russie.  Cette  voie  de  terre  n’est  pas  moins  dangereuse  que  l’autre. 

Il  nous  a  paru  d’autant  plus  urgent  d’y  porter  notre  attention  que,  d’après  les  dernières 
nouvelles  de  Téhéran,  en  date  du  15  juillet,  le  choléra  y  sévissait  de  nouveau  avec  une  cer¬ 
taine  intensité,  et  qu’il  est  à  craindre  que  la  maladie,  se  propageant  dans  la  direction  du 
nord,  n’envahisse  les  provinces  situées  sur  le  littoral  de  la  mer  Caspienne,  et  de  là  le  terri¬ 
toire  russe,  soit  par  la  voie  maritime,  soit  de  proche  en. proche,  en  su.ivajit  le  littoral. 

J’ai  dit,  dans  une  précédente  cdinmunication,  quels  étaient  les  points  do  ce  littoral  les  plus 
favorables  à  la  propagation  de  la  maladie;  j’y  reviendrai  dans  un  instant. 

11  est  donc  pour  nous  d’un  grand  intérêt  de  savoir  au  juste  quel,  est  l’état  réel  des  choses 
de  ce  côté,  soit  au  point  de  vue  des  circonstances  qui  peuvent  y  favoriser  la  marche  envahis¬ 
sante  du  choléra,  soit  sous  le  rapport  des  moyeqs  de  défense*  qu’il  est  possible  d’y  organiser. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que,  depuis  l’installation  de  bateaux  à  vapeur  qui  font  un  service 
régulier  entre  les  ports  russes  et  ceux  de  la  l^rsé,  cette  voie  est  de  plus  en  plus  fréauunlée 
par  les  voyageurs  et  le  commerce,  c’est-à-dlro  se  prêle  de  plus  en  plus  à  une  importation 
nippoH  avec^îe^dluigyi'm^^  moyens  de  [irolecliou  sont  en 

L’itinéraire  di*  la  mission  êsl  le  suivant  ; 

Se  rendre  d’abord  li  Sainl-l'élersbourg,  où  M.  Proust,  muni  des  recommandai  ions  néces¬ 
saires,  exposera  1  objet  de  sa  mission,  et  où  un  médecin  russe  lui  sera  peut-être  adioinl. 

U  Vn  •‘^“bil-Pétersbüiirg,  gagner  Astrakan,  o(i  commencera  la  mission  iiar  la  visite  des 
êlubllssemenls  quaranleiKilrcs  russes,  ‘ 
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S’embarquer  à  Astrakan  et  faire  escale  sur  les  principaux  points  du  littoral  iusau’à  Bakou 
port  principal  des  provinces  transcaucasiennes.  m  ^  * 

Entre  Bakou  et  Recht  se  trouve  la  partie  la  plus  importante  du  littoral  à  explorer  ;  là  se 
trouvent  1  embouchure  du  Kour  et  le  delta  formé  par  les  branches  de  ce  fleuvefll  importe¬ 
rait  que  1  exploration  de  cette  région  se  fît  autant  que  possible  sur  terre. 

Parvenu  à  Recht,  M.  Proust  se  transportera  à  Téhéran,  qui  n’en  est  éloigné  que  de  cinq  à 
SIX  jours  de  marche.  ©  i  ^ 

^  A  Téhéran,  l’objet  de  la  mission  serait,  ainsi  qu’il  a  été  dit,  d’insister  auprès  du  Gouverne¬ 
ment  persan  pour  qu  il  se  décide  à  donner  suite  à  l’organisation  sanitaire  projetée  depuis 
deux  ans,  et  surtout  au  fonctionnement  régulier  du  Conseil  de  santé  créé  à  la  même  époque 
et  qui,  jusqu  à  ce  jour,  est  resté  pour  ainsi  dire  lettre  morte. 

L’une  des  mesures  les  plus  importantes  à  faire  exécuter  en  Perse  serait  celle  qui  aurait 
pour  résultat  de  mettre  fin,  en  temps  de  choléra  surtout,  à  ce  transport  incessant  de  cadavres 
en  pulrétaclion  qui  accompagnent  les  caravanes  de  pèlerins  et  sont  une  des  causes  principales 
de  la  propagation  et  de  la  persistance  du  choléra  en  Perse. 

Le  retour  de  la  mission  s’effectuera  à  travers  les  provinces  transcaucasiennes,  par  Tiflis, 
pour  gagner  Poti  sur  la  mer  Noire,  et  de  là  Constantinople. 

M.  Proust  est  en  route  depuis  plusieurs  jours.  Il  est  probable  qu’il  sera  rendu  à  Astrakan 
le  1"  septembre  et  à  Téhéran  dans  les  premiers  jours  d'octobre. 

Par  ces  quelques  détails  l’Académie  peut  se  faire  une  idée  assez  exacte  de  la  mission  confiée 
à  M.  Proust,  et  en  appécier  l’utilité. 

J’ajoute  que  le  ministre,  M.  Gressier,  en  a  compris  toute  l’importance  et  s’est  empressé  d’y 
donner  suite.  ri  i  j 

J’espère  que  l’Académie  l’accueillera  avec  la  même  faveur  et  y  verra  la  preuve  que  nous  ne 
perdons  pas  de  vue  les  grands  intérêts  sanitaires  qui  nous  sont  confiés. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURCIE 

Séance  du  mercredi  21  juillet  1869.  —  Présidence  de  M.  Veunebii. 

Sommaire.  —  Anévrysme  de  l’artère  poplitée  guéri  par  l’emploi  successif  de  la  compression  mécanique, 
de  la  flexion  forcée  et  de  la  compression  digitale.  Valeur  relative  des  divers  modes  de  compression. 
—  Présentation  de  malade  guéri  d’un  anévrysme  poplité  par  la  compression  digitale.  —  Traitement 
des  tumeurs  lymphatiques  (adéno-iymptiocèles).  —  Galerie  de  portraits. 

M.  Trélat  communique  une  observation  d’anévrysme  du  creux  poplité  guéri  par  l’emploi 
successif  de  la  compression  mécanique,  de  la  flexion  forcée  et  de  la  compression  digitale. 
M.  Trélat  a  été  conduit  à  l’usage  de  ces  divers  moyens  de  compression  par  le  désir  d’en  étu¬ 
dier  méthodiquement  la  valeur  relative. 

Le  sujet  est  un  homme  de  46  ans,  vigoureux,  d’une  bonne  santé  générale,  ayant  depuis 
deux  ans  une  turdeur  anévrysmale  circonscrite,  de  consistance  molle,  réductible,  exempte  de 
caillots,  occupant  l’espace  poplité,  présentant  les  battements,  l’expansion  et  le  bruit  de  souffle 
caractéristiques  de  l’anévrysme. 

Les  conditions  physiques  et  morales  du  sujet  se  prêtant  à  l’essai  d’étude  méthodique  com¬ 
parative  que  M.  Trélat  voulait  faire  des  divers  procédés  de  compression  usités  dans  le  traite¬ 
ment  des  anévrysmes,  ce  chirurgien  commence  par  soumettre  le  malade  à  l’action  d’un  com¬ 
presseur  mécanique  appliqué  sur  l’artère  fémorale,  tantôt  au  niveau  du  triangle  de  Scarpa, 
tantôt  au  niveau  de  l’anneau  du  troisième  adducteur.  Après  quelques  tâtonnements,  on  arrive 
à  trouver  un  degré  de  compression  tolérable,  mais  suffisant  pour  produire  la  suspension  com¬ 
plète  de  la  circulation  du  sang  dans  le  vaisseau.  Ce  mode  de  compression  est  employé  pendant 
quinze  jours  consécutifs.  Au  bout  de  ce  temps,  on  constate  que  des  caillots  se  sont  formés 
dah'S.  lè  W.  anévrysmal  ;  la  tumeur  est  solidifiée  dans  un  tiers  environ  de  son  volume;  les 
battements;  l’éxpansion,  le  bruit  de  souffle  sont  diminués,  mais  n’ont  pas  disparu.  M.  Trélat 
pense  que,  en  pèrsistant  dans  l’emploi  de  la  compression  mécanique,  il  serait  parvenu  à  soli¬ 
difier  complètement  la  tumeur  ;  mais,  obéissant  à  la  fois  au  désir  de  faire  l'étude  comparative 
des  divers  modes  de  compression  et  au  désir  du  malade  qui  trouvait  la  compression  méca¬ 
nique  trop  lente  à  agir,  le  chirurgien  propose  la  flexion  forcée  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  Le 
premier  jour,  là  flexion  est  tolérée  pendant  une  Inurc  et  demie  .;  le  second  jour,  on  est  obligé 
de  diminuer  l’énergie  de  la  flè'xion  qui  esbeontinuée  pendant  deux  heures  ;  le  troisième  jour, 
on  diminue  encore  la  flexion  jusqu’au  degré  tolérable  pour  le  malade;  mais  alors  la  compres¬ 
sion  devient  impuissante  à  emiiêcher  le,ipassage  du  sang  dans  ta  tumeur.  Au  bout  de  quinze 
jours  d’emploi  de  cette  flexion  incomplète,  on  constate  une  nouvelle  amélioration  dans  la 
tumeur,  amélioration  tellement  marquée  rpje  la  guérison  semble  devoir  se  faire  spontanément 
en  laissant  l’anévrysme  livré  à  lui-même.  Mais,  après  quelques Jours,  l’amélioration  ne  faisant 
plus  de  progrès,  les  battements,  l’expansion  et  le  bruit  de  souffle  persistant  toujours,  bien  que 
nolableineiiL  réduits,  M.  Trélat  se  décide  à  faire  la  compression  digitale.  Elle  est  pratiquée 
jiondant  quatorze  heures  consécutives  par  les  élèves  du  service  se  relayant  à  tour  de  rôle. 

Au  bout  (le  ce  temps  la  guérison  parut  complète  ;  il  n’existait  plus  ni  battements,  ni  expan¬ 
sion,  ni  bruit  (le  souille  ;  mais  bientôt  des  Jiattements  se  manifestèrent  que  l’on  prit  d’abord 
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pour  ceux  d’une  coüàtérale  augmentée  de  volume.  A  ces  battements  se  joignirent  l’expansion 
et  le  souffle,  et  il  devint  èvideftt  qu’ils  se  passaient  dans  la  tumeur.  La  compression  digitale 
est  donc  reprise  au  bout  de  six  jours  et  continuée  pendant  quatre  heures  et  demie.  Dès  lors 
la  guérison  devenait  complète  et  définitive.  Il  y  a  aujourd’hui  plusieurs  mois  que  le  malade  a 
quitté  l’hôpital  ;  il  a  été  revu  par  M.  Trélat  qui  a  constaté  de  nouveau  la  solidification  de  la 
tumeur,  l’absence  de  liattements,  d’expansion,  de  bruit  de  souffle,  et  un  commencement  de 
travail  de  retrait.  L’anévrysme  peut  donc  être  considéré  comme  guéri,  quant  à  présent. 

Ainsi,  première  amélioration  après  quinze  jours  de  compression  mécanique  incomplète  ; 
deuxième  amélioî’ation  après  quinze  jours  de  flexion  forcée  qu’il  n’a  pas  été  possible  de  faire 
complète  ;  enfin  guérison  définitive  après  deux  séances  de  compression  digitale,  l’une  de  qua¬ 
torze  heures,  l’autre  de  quatre  heures  et  demie,  à  six  jours  d’intervalle,  tel  est  le  résultat  brut 
qui  ressort  de  cette  observation. 

M.  Giraldès  demande  à  M.  Trélat  pourquoi  il  n’a  pas  cru  devoir  comrnencer  par  la 
compression  digitale  qui  est  le  mode  de  compression  le  plus  parfait,  le  plus  rapide  et  le  plus 
efficace.  La  compression  digitale,  quand  elle  est  bien  faite,  a  pour  effet  d’arrêter  brusquement 
et  complètement  la  circulation  dans  le  sac  anévrysmal,  ce  qui  est  une  condition  indispensable 
de  la  formation  des  caillots  et  de  la  solidification  de  la  tumeur.  La  façon  dont  M.  Trélat  a 
procédé  dans  ce  cas  s’explique  au  point  de  vue  expérimental  ;  elle  ne  peut  se  justifier  en 
principe  au  point  de  vue  chirurgical.  • 

M.  Le  Fort  regrette  que  M.  Trélat  n’ait  pas  employé  la  flexion  forcée  de  manière  à  inter¬ 
rompre  complètement  la  circulation  dans  l’artère  ;  elle  est  toujours  possible  lorsqu’on  se 
borne  à  des  séances  de  15,  20  ou  30  ininutes.  Peut-être  M.  Trélat  eût-il  réussi,  de  la  sorte,  à 
obtenir,  par  la  flexion  forcée  suffisamment  continuée,  une  guérison  complète.  L’essai  qu’il  a 
fait  ne  peut  être  considéré  comme  un  échec  de  la  flexion  forcée,  parce  que  celle  ci  n’a  été  ni 
convenablement  ni  assez  longtemps  pratiquée.  La  difficulté  qu’il  y  a  de  généraliser  la  com¬ 
pression  digitale  et  de  la  faire  partout,  devrait  engager  les  chirurgiens  à  répandre  fexcellente 
méthode  de  la  flexion  forcée. 

M.  Blot  appuie  l’opinion  exprimée  par  M.  Le  Fort  et  pense  que  M.  Trélat  eût  dû  s’en 
tenir  jusqu’au  bout  à  un  seul  et  même  moyen,  pour  que  l’expérience  fût  complète  et  décisive. 
Il  est  impossible  de  savoir,  dans  ce  cas,  quelle  est  la  part  de  chacune  des  méthodes  employées 
dans  le  résultat  définitif. 

M.  Trélat  répond  que  s’il  n’a  pas  cru  devoir  employer  jusqu’au  bout  le  même  procédé  de 
compression,  c’est  que  d’abord  les  malades  ne  supportent  pas  d’être  soumis  longtemps  au 
même  traitement  lorsque  la  guérison  se  fait  attendre.  Ensuite  il  était  bien  aise  de  profiter  de 
l’occasion  qui  s’offrait  à  lui  d’étudier  la  valeur  comparative  de  la  compression  mécanique,  de 
la  flexion  forcée  et  de  la  compression  digitale,  toutes  méthodes  qui  ont  eu,  entre  les  mains  des 
chirurgiens,  des  succès  et  des  revers. 

•  S’il  n’a  pas  commencé  par  la  compression  digitale  c’est  que,  d’abord,  cette  méthode  étant 
la  meilleure  et  la  plus  sûre,  on  pouvait,  sans  inconvénient,  dans  une  étude  comparative,  la 
réserver  pour  la  fin.  Ensuite  il  est  préférable,  avant  la  compression  digitale,  de  commencer 
par  provoquer  la  formation  des  caillots  et  par  favoriser  le  développement  de  la  circulation 
collatérale. 

Quant  à  la  flexion  forcée,  M.  Trélat  lui  trouve  des  avantages  théoriques  et  pratiques 
considérables,  entre  autres,  pour  le  chirurgien,  de  pouvoir  se  passer  des  aides  que  la  com¬ 
pression  digitale  exige  en  grand  nombre  et  que  l’on  ne  peut  pas  trouver  partout. 

M.  Giraldès  répète  que,  à  son  avis,  la  compression  digitale,  étant  la  méthode  la  meilleure 
et  la  plus  sûre,  c’est  par  elle  que  M.  Trélat  devait  commencer,  en  se  conformant  aux  viais 
principes  de  la  pratique  chirurgicale.  Les  doigts  sont  le  meilleur  mode  de  com])ression  qui 
permette  d’adosser  les  parois  artérielles  l’une  contre  l’autre,  et  d’interrompre  brusquement  et 
complètement  dans  l’artère  la  circulation  du  sang,  ce  qui  est  le  meilleur  moyen  de  provoquer 
la  formation  des  caillots  et  la  solidification  de  la  tumeur,  comme  le  prouvent  les  effets  de  la 
méthode  de  traitement  par  la  ligature.  La  difficulté  de  trouver  des  aides  intelligents  capables 
de  pratiquer  la  compression  digitale  n’existait  pas  pour  M.  Trélat  puisqu’il  opérait  dans  sou 
service  à  l’hôpital. 

JM.  Boinet  s’étonne  d’entendre  parler  de  la  difficulté  de  trouver  dos  aides  pour  pratiquer 
la  compression  digitale.  Suivant  lui  tout  le  monde  est  capable ’do  servir  d’aide  dans  l’application 
de  cette  méthode  excellente  non  seulement  pour  la  cure  des  anévi-ysraes,  mais  encore  pour  le 
traitement  des  plaies  artérielles. 

M.  Le  Fort  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Boinet  ;  il  faut  des  aides  intelligents  pour  faire 
la  compression  digitale,  et  l'on  n’en  trouve  pas  partout. 

Quant  û  la  valeur  relative  de  la  compression  digitale  et  de  la  flexion  forcée,  M.  f,e  l''()rl 
pen.se  que  ces  deux  méthodes  jouissent  d’une  efficacité  égale,  du  moins  en  ce  qui  concerne 
le  ti'aitement  de  l’anévrysme  de  l’artère  poplitée. 

M.  Trélat  met  sur  le  môme  rang,  comme  valeur  Ihérapentiqne,  la  llexion  forcée  et  la 
compression  digitale.  Seulement  dans  la  pratique,  il  est  difficile  d(>  faire  supporl(>r  aux  malades 
la  llexion  forcée  poussée  au  point  d’inteiTompre  complètement  la  cirenlatlon  dans  l'artère. 

M.  Trélat  ne  pense  pas,  comme  M.  (iiraklèr,  que  la  compression  digilah',  laite  «l’eniidée. 
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soit  le  meilleur  moyen  de  provoquer  la  formation  de  caillots  solides  d’où  résulte  la  guérison 
d  une  tumeur  anévrysmale.  Ces  caillots  ainsi  formés  passivement,  comme  â  la  suite  de  la  liga-' 
ture^,  n  ont  pas  de  tendance  à  l’organisation  et  peuvent  occasionner,  comme  on  l’a  vu  quel¬ 
quefois,  1  mflaramation  et  l’ouverture  du  sac  anévrysmal.  De  nombreuses  observations 
semblent  démontrer  qu  il  est  préférable,  avant  de  faire  la  compression  digitale,  de  commencer 
par  provoquer,  à  l’aide  d’une  compression  incomplète,  la  formation  de  caillots  fibrineux  et  le 
développement  de  la  circulation  collatérale. 

M.  Giraldks  répond  que  les  observations  de  M.  Trélat  ne  s’appliquent  nullement  à  des 
faits  du  même  ordre  que  celui  du  malade  dont  il  s’agit  dans  cette  discussion.  Les  raisons 
qu’il  donne  pour  justifier  sa  conduite,  et  la  préférence  qu’il  accorde  h  la  compression  insuffi¬ 
sante  sur  la  compression  complète,  absolue,  ne  sont  donc  pas  acceptables.  —  M.  Giraldès 
ajoute,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Boinet,  que  la  compression  digitale  est  difficile  à  bien 
faire. 

M.  Boinet  ;  Dans  presque  tous  les  cas  d’anévrysmes  guéris  par  la  compression  digitale,  les 
personnes  qui  ont  fait  la  compression  étaient  étrangères  à  la  médecine. 

M.  LE  Président  :  Je  m’inscris  contre  ce  que  vient  de  dire  M.  Boinet.  La  compression 
digitale  est  très-difficile  à  bien  faire,  et  doit  être,  autant  que  possible,  pratiquée  par  des 
hommes  de  l’art.  . 

M.  Panas  communique  un  cas  intéressant  d’anévrysme  poplité  guéri  par  la  compression 
digitale,  et  présente  le  sujet  de  cette  observation. 

C’est  un  homme  de  35  à  40  ans  environ  qui  entra,  il  y  a  quelque  temps,  dans  le  service  de 
M.  Panas,  h  l’hôpital  Saint-Louis,  pour  se  faire  traiter  d’Upe  tumeur  développée  dans  le  creux 
du  jarret,  et  dont  l’origine  paraissait  remonter  à  six  mois.  Depuis  peu  de  temps,  cette  tumeur 
avait  notablement  augmenté  de  volume.  ,  .  , 

Au  moment  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  elle  présentait  les  dimensions  d’un  gros  œuf 
de  poule.  On  y  constatait  des  battements,  .une  expansion  et  un  bruit  de  souffle  synchrones 
avec  le  pouls.  Elle  était  complètement  réductible  par  la  compression  directe  ou  indirecte,  ce 
qui  prouve  que,  si  elle  contenait  des  caillots,  ceux-ci  étaient  très-peu  volumineux.  Il  existait 
des  varices  dans  les  deux  membres  iùfériéurs.  Au  delà  de  la  poche  anévrysmale,  la  tension 
artérielle  était  notablement  diminuée,  comme  le  démontrent  les  tracés  sphygmographiques 
comparés  des  artères  tibiales  du  côté  sain  et  du  côté  malade.  • , 

M.  Panas  ne  crut  pas  que  la  flexion  forcée  fût  applicable  à  ce  cas  d’anévrysme  poplité 
exempt  de  caillots  et  ne  présentant  pas,  par  conséquent,  de  base  à  la  compression  à  cause, de 
sa  réductibilité.  Il  se  décida  d’emblée  pour  la  compression  digitale.  , 

Le  1"  juillet,  la  compression  est  commencée  à  sept  heures  du  matin  ;  mais,  jusqu’à  cinq 
heures  du  soir,  elle  ne  fut  pas  effective  et  laissa  l’artère  perméable,  de  l’aveu  des  élèves  qui 
s’étaient  offerts  pour  la  pratiquer.  A  partir  de  ce  moment,  les  élèves  ayant  acquis,  par  l’exer¬ 
cice,  plus  d’habitude  et  d’expérience  de  la  compression,  purent  la  faire  asçez  efficace  pour 
interrompre  complètement  la  circulation  dans  l’artère.  La  séance  düi-ia  jusqd^â  huit  lieures  du 
matin.  ' 

A  ce  moment  tout  battement  avait  cessé  dans  la  tumeur.  ’ 

Le  lendemain,  3  juillet,  les  battements  ayant  reparu,  on  applique' le  compresseur  de 
jM.  Luër  qui  dut  être  bientôt  abandonné  pour  cause  d’insuffisance.  L’interne  du  service  fit 
alors  la  compression  digitale  pendant  trois  quarts  d’heure  seulement  et  la  renouvela  le 
lendemain  pendant  le  même  temps.  Dès  lors  les  battements  ont  disparu  complètement  pour 
ne  plus  se  reproduire. 

Cette  guérison  a  été  obtenue  par  une  première  séance  de  24  heures  dans  laquelle  la  com¬ 
pression  digitale  n’a  été  effective  que  pendant  14  ou  15  heures,  et  par  deux  autre*  séances  de 
ti’ois  quarts  d’heure  seulement.  Il  semblerait,  d’après  cela,  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de 
chercher  à  arrêter  complètement  et  brusquement  la  circulation  dans  l’artère  pour  obtenir  la 
formation  des  caillots  et  la  guérison  de  l’anévrysme. 

M.  Boinet  se  range  à  cette  opinion.  —  M.  Giraldès  la  combat. 

La  discussion  continuera  dans  la  prochaine  séance  ;  M.  Liégeois  y  doit  communiquer  les 
l'ésullats  de  l’étude  compàrative  qiril  a  faite  des  divers  modes  de  compression,  et  de  la 
flexion  forcée  en  particulier. 

Adénolymphocldf.  —  M.  Verneuil  donpe  quelques  détails  sur  un  cas  de  tumeur  lympha¬ 
tique  ou  adénolymphocèlo  qu’il,  a  pu  récemment  l'occasion  d’observer  chez  une  jeune  fille 
créole  âgée  de  15  ans  qui  lui  avait  été  amenée  par  sa  mère  pour  une  tumeur  de  l’aine  qua¬ 
lifiée  de  liernie.  „ 

Eu  examinant'  la  malade,  M.  Verneuil  constata,  au  ph  de  1  aine,  1  existence  d  une  tumeur 
triangulaire  occupant  tout  l’espace  désigné  sous  le  nom  de  triangle  do  Scai-pa,  et  formée  de 
trois  folies  correspondants  aux  trois  principaux  ganglions  inguinaux.  Elle  est  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau  et  offre  la  consistance  d’une  tumeur  érectile  veineuse  sous-cutanée.  .Ses 
limites  supérieures  sont  mal  déterniinéos;  on  no  sait  où  elle  finit.  Elle  n’est  pas  entièrcnient 
réductible  :  quand  on  fait  coucher  la  malade,  ou  que  l’on  presse  sur  la  tumeur,  elle  diminue 
à  peu  près  de  moitié;  ipiand  la  malade  est  debout,  qu’elle  fait  un  elfort,  la  Uimeur  augmente 
de  volume;  elle  augmente  également  à  l’époque  des  règles.  Elle  est  aiiparue,  il  y  a  deux  ans, 
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avec  les  premières  manifestations  de  la  puberté.  Elle  fait  habituellement  un  relief  de  h  centi¬ 
mètres  environ  sur  les  parties  voisines. 

Au  dire  de  la  jeune  fille,  dire  qui  aurait  besoin  d’ôtre  vérifié,  la  tumeur  disparaîtrait 
quelquefois  pendant  deux  ou  trois  jours  pour  reparaître  ensuite.  Il  n’y  a  pas  trace  de  varice 
lymphatique  sur  le  membre  ainsi  affecté. 

On  se  demande  ce  que  deviendra  cette  tumeur  si  la  jeune  fille,  en  se  mariant,  s’expose  aux 
dangers  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement.  —  Les  livres  sont  muets  sur  ce  point,  car 
jusqu’à  présent  de  pareilles  tumeurs  n’ont  été  observées  que  sur  de  jeunes  garçons. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Verneuil  s’est  prononcé  de  la  manière  la  plus  absolue  contre  toute 
tentative  d’opération.  Il  s’est  borné  à  conseiller  l’usage  habituel  d’une  sorte  de  caleçon  élastique 
doublé,  au  niveau  de  la  tumeur,  d’une  pelote  compressive, 

M.  Tuélat  dit  avoir  obtenu,  au  moyen  d’un  appareil  de  ce  genre,  chez  un  individu  atteint 
de  tumeur  lymphatique,  une  diminution  des  trois  quarts  du  volume  de  la  tumeur,  après  trois 
mois  d’application. 

—  M.  le  président  annonce  que  M.  Larrey  vient  de  faire  don  à  la  Société  de  chirurgie  de 
60  portraits  de  chirurgiens  français  et  étrangers,  destinés  à  prendre  place  dans  les  galeries  de 
la  Société.  Des  remercîments  sont  adressés  au  généreux  donateur. 

D'  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  à  Bollevue. 
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Un  Procès  à  la  Cellule 

La  théorie  cellulaire  allemande  a  été  acceptée  à  Paris,  avec  empressement,  par 
quelques-uns  avec  enthousiasme,  par  tous  sans  conteste  et  sans  critique.  Née  en 
France,  cette  doctrine  eut  trouvé  probablement  plus  de  contradicteurs;  venue  de 
1  etranger,  elle  n  a  rencontré  jusqu  ici  que  de  timides  objections.  La  base  même  sur 
laquelle  elle  repose ,  brutalement  matérialiste  selon  les  uns ,  inconsciemment 
vitaliste  selon  les  autres,  n’a  encore  été  l’objet  d’aucune  discussion  approfondie  II 
peut  y  avoir,  et  il  y  a  sans  doute,  dans  le  for  intime  d’un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins,  un  sentiment  de  doute  et  d’inquiétude  sur  la  portée  philosophique  et  sur  la 
valeur  scientifujue  de  cette  doctrine ,  mais  on  dirait  que  personne  n’ose  s’en  appro¬ 
cher  de  trop  près;  on  la  laisse  passer  sans  lui  demander  :  Qui  es-tu?  que  veux-tu? 

Cependant  toute  théorie  se  compose  de  deux  éléments  :  les  faits,  les  inductions 
tirées  des  faits.  La  théorie  cellulaire  repose  aussi  sur  ces  deux  éléments.  L’observa¬ 
tion  et  l’expérimentation  lui  ont  donné  les  faits  ;  à  l’aide  du  microscope  et  des 
réactifs  chimiques  et  physiques,  une  science  nouvelle  est  née  :  l’histologie,  et  les 
éléments  histologiques  eux-mêmes  analysés,  dilués  et  dédoublés,  ont  conduit  à  la 
connaissance  de  la  cellule  et  de  ses  diversités.  Cet  élément  expérimental  et  d’obser¬ 
vation,  quoiqu’il  ne  soit  pas  encore  univoque,  quoiqu’il  y  ait  des  dissidences,  quoi¬ 
qu’on  ne  voie  pas  tout  à  fait  à  Paris  ce  qu’on  voit  à  Berlin,  quoique,  enfin,  les  micros¬ 
copes  ne  soient  pas  toujours  d’accord  sous  toutes  les  latitudes;  cet  élément,  disons- 
nous,  possède  néanmoins  un  contingent  de  connaissances  nouvelles  dont  on  ne 
peut  méconnaître  ni  l’importance  ni  l’intérêt. 

Mais  en  quoi  et  de  quelle  façon  cette  connaissance  nouvelle,  purement  graphique 
et  anatomique,  peut-elle  exercer  son  influence  sur  la  philosophie  médicale?  De 
grandes  prétentions  en  sont  nées  en  Allemagne;  il  ne  s’est  agi  de  rien  moins  que 
de  renverser  de  fond  en  comble  la  physiologie  et  la  pathologie,  ou  du  moins  les 
bases  sur  lesquelles  elles  reposent  depuis  Hippocrate.  Il  est  donc  bien  légitime  de 
s’enquérir  de  ce  que  c’est  que  cette  science  nouvelle  si  ambitieuse  et  à  l’aide  de 
quels  principes  elle  prétend  régénérer  la  médecine,  et  même  toute  la  philosophie 
naturelle. 

Ce  qu’on  n’a  pas  encore  osé  faire  à  Paris ,  ou  du  moins  ce  que  l’on  n’a  tenté 
qu’avec  crainte  et  réserve,  on  vient  de  l’essayer  à  Montpellier  avec  une  courageuse 
liberté.  M.  le  docteur  Bassaget  a  commencé  à  publier  dans  le  Montpellier  médical 
un  travail  intitulé  :  Le  matérialisme  scientifique  et  l’espèce  de  certitude  qu’il  fait  de 
la  médecine,  travail  remarquable  dans  lequel ,  après  avoir  prouvé  que  ni  l’anatomie 
pathologique,  ni  l’organicisme  n’ont  détruit  les  bases  vitalistes  de  la  médecine,  il 


FEUILLETON 


NOTES  SUR  L’HOTEL-DIEU  DE  PARIS  (^]. 

Voici  dans  quelle  forme  se  faisait  l’élection  d’un  administrateur  : 

Le  Bureau  nommait  trois  persdnnes;  leurs  noms  étaient  écrits  dans  une  lettre  qu’un 
membre  de  la  Compagnie  portait  au  Prévôt  des  marchands,  lequel  priait  le  Premier  président 
de  choisir  parmi  les  trois  candidats.  ,  , 

Un  fois  nommé,  le  nouvel  administrateur,  accompagné  d’un  des  membres  du  Bureau,  allait 
faire  visite  chez  tous  ses  collègues,  laissant  un  billet  chez  ceux  qu’il  ne  rencontrait  pas, 
à  l’exception  du  Premier  président,  du  Procureur  général  et  du  Prévôt  des  marchands,  qu’il 
devait  toujours  voir  en  personne.  Cette  visite  faite,  le  Prévôt  des  marchands  et  les  échevins 
se  rendaient  au  Palais,  avant  la  petite' audience  de  la  Grande  Chambre  ou  entre  les  deux 
audiences,  pour  y  présenter  le  nouvel  administrateur  à  l’effet  d’y  prêter  le  serment  d’usage. 
Le  serment  prêté,  on  expédiait  l’arrêt,  après  quoi  le  nouveau  membre  venait  prendre  place 
au  Bureau,  ti  la  suite  du  dernier  administrateur  reçu. 

On  conçoit  aisément  que  les  choses  se  faisaient  avec  plus  d  étiquette  et  de  cérémonie  lors¬ 
qu’il  s’agissait  de  remplacer  au  Bureau  le  Premier  président,  soit  qu’il  fût  décédé,  soit  qu’il 
eût  pris  les  sceaux.  ..  ,  i  .  .  ,  .  ^ 

Écoutons  à  cet  égard  le  récit  qui  nous  est  lait,  par  le  greffier  de  1  Ilôtel-Dieii,  de  la  récep¬ 
tion,  en  1653,  du  Premier  président  de  Bellièvre  : 

«  Le  XXIII"  jour  du  mois  d’avril  sept  heures  du  malin  Messieurs  Uepois,  Pieire,  Delaliayo, 
Cramoisy,  Bobineau,  Sainctot,  Perichon  et  Le  Conte,  se  rendirent  au  Pallais,  devant  la  porte 

(t)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  26  mai,  3  et  17  juin  1869. 

Tome  VUI.  —  Troisième  série. 
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aborde  la  théorie  de  la  pathologie  cellulaire  et  l’examine  dans  ses  principes  les  plus 
hardis  et  dans  ses  plus  téméraires  prétentions. 

Nous  croyons  devoir  placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  ceUe  critique  sérieuse 
dont  on  peut  ne  pas  adopter  le  point  de  départ,  c’est- à-dii-e  le  vitalisme  barthézien, 
mais  dont  on  ne  saurait  contester  l’intérêt  et  la  valeur.  A.  L. 

Voici  l’article  de  M.  Bassaget  ; 

Virchow  commence  par  attribuer  à  la  cellule  la  supériorité,  l’antériorité,  l’omnipotence 
organique.  Il  la  proclame  le  dernier  élément  morphologique  auquel  il  soit  permis  de  remonter 
dans  tout  corps  vivant,  la  seule  forme  élémentaire  qui  traverse  tout  le  règne  organique  ;  en 
un  mot,  Vélément  organique  per  se,  cause  première  et  agent  unique  de  tous  les  pliénomènês 
de  la  vie.  Accorder  une  telle  importance  à  la  cellule,  c’était  s’imposer  l’obligation  de  l’étudier 
dans  son  origine  et  ses  évolutions,  de  montrer  comment  elle  naît,  se  forme  et  progresse, 
affectant  partout  cette  primauté,  cette  indépendance,  cette  souveraineté  qu’on  lui  dispense 
ainsi  sans  plus  de  façon.  Est-ce  là  ce  que  s’est  hâté  de  faire  son  aventureux  promoteur?  Bien 
loin  de  là  :  Virchow  est  très-peu  curieux  de  savoir  d’où  provient  et  comment  se  crée  la  cel¬ 
lule.  Il  se  refuse  même  à  le  chercher,  et  se  contente  de  nous  dire  qu’elle  est  nécessairement 
formée  par  une  substance  cellulaire,  que  la  cellule  présuppose  la  cellule,  omnis  cellula  a  cel- 
lula,  de  même  que  la  plante  ne  peut  provenir  que  de  la  plante  et  l’animal  d’un  autre  animal. 
C’est  très-bien  jusque-là,  et  nous  pourrons  bien  montrer  quelque  tolérance  pour  ce  langage 
un  peu  à  la  Diafoirus  ;  mais,  enfin,  il  faut  toujours  arriver  à  une  première  cellule,  mère  de 
toutes  les  autres  :  d’où  vient  celle-là?  Virchow  ne  répond  pas.  Avec  un  peu  de  bonne  volonté, 
il  ne  lui  était  pourtant  pas  impossible  de  le  faire,  même  sans  sortir  de  ses  propres  enseigne¬ 
ments  au  sujet  de  la  cellule.  En  effet,  cherchant  partout  la  cellule,  il  la  reconnaît  dans  le 
globule  sanguin,  qui,  avec  sa  membrane  extérieure,  son  contenu  rouge  et  de  petites  inégalités 
représentant  le  noyau,  ne  lui  paraît  être  qu’une  véritable  cellule.  Le  noyau  seul  offrirait 
quelques  imperfections  ;  mais,  plus  régulièrement  constitué  dans  les  premiers  mois  de  la  vie 
intra-utérine,  il  rend  alors  la  ressemblance  parfaite.  Or,  serait-ce  hasarder  une  hypothèse  par 
trop  improbable  que  de  chercher  le  principe  de  la  cellule  dans  ce  même  globule  sanguin, 
qui  n’aurait  qu’à  se  développer,  à  suivre  son  processus  organique,  pour  arriver  à  l’état  de 
cellule?  Mais,  à  ce  titre,  adieu  la  primauté,  la  supériorité,  l’omnipotence  de  celle-ci!  tout 
cela  passe  d’emblée  au  sang,  d’où  elle  provient.  Elle  reste,  si  l’on  veut,  le  premier  degré  de 
transformation,  l’élément  le  premier  formé  de  la  substance  organique  ;  mais  l’activité,  l’origi¬ 
nalité,  la  souveraineté  ne  s’aperçoivent  que  dans  le  sang,  qui  est  him  \q  primum  vivens, 
ains'  que  toutes  les  bonnes  doctrines  le  reconnaissent,  ainsi  que  les  considérations  organiques, 
physiologiques .  et'  pathologiques  s’accordent  à  le  démontrer.  Et  tout  à  l'heure  Virchow  lui- 
même  nous  en  donnera  la  preuve.  Lui,  si  peu  favorable  au  rôle  du  sang,  quand  il  recherchera 
le  mode  de  fonctionnement  de  la  cellule,  où  croyez-vous  qu’il  l’indiquera?  Dans  l’enveloppe, 
dans  le  noyau?  Non,  dans  le  contenu  !  Or,  qu’est  le  contenu,  si  ce  n’est  la  portion  demeurée 
liquide  de  la  substance  plastique  qui  a  fourni  tout  le  reste? 

Voilà  donc,  dès  l’abord,  dans  la  doctrine,  un  vice  fondamental,  capable  à  lui  seul  d’ébranler 


de  la  Grande  Chambre  et  tost  apres  arrivèrent  Messieurs  le  prevost  des  marcbans  et  esche- 
vins  avec  le  greffier  qui  entrèrent  au  parquet  de  Messieurs  les  gens  du  lloy,  où  ilz  furent 
suiviz  par  les  sieurs  administrateurs,  et  après  avoir  attendu  quelque  temps  ariiva  Monsieur 
le  procureur  general,  lequel  advertit  la  cour  que  lesdits  sieurs  prevost  des  marcbans  et  esche- 
vins  esloient  au  parquet  des  huissiers  qui  demandoient  a  entrer.  Ce  quayant  foit  lesdits  sieurs 
prevost  des  marcbans  et  eschevins  advertis  par  ung  greffier  entrèrent  en  la  Gi’ande  Chambre, 
se  rangèrent  au  barreau  du  costé  du  greffe,  lors  Monsieur  le  prevost  des  marcbans  dit  à  la 
court  que  la  charge  dadminislrateur  de  lHoslel  Dieu  de  Paris  que  avoit  jusqualors  exerce 
monseigneur  Molé  gar  de  des  sceaux  de  France  estant  passée  en  la  pei-sonne  de  monseigneur 
de  Bellièvre  premier  pi'ésident  du  Paiiement  ilz  estoient  venus  suplier  la  cour  de  le  recevoir 
en  prestant  par  luy  le  serment  ordinaire  monseigneur  le  president  de  Longueil  qui  presidoit 
a  la  Compagnie  feit  signe  a  ung  greffier'  dadvertir  ledit  seigneur  premier  president  qui  sesloit 
retyré  au  greffe  quil  pouvoit  entrer  aussitôt  il  sortit  du  greffe  avec  sa  r'obe  rouge  entra  en  la 
Grande  Chambre  le  bonnet  a  la  main  suivy  de  Monsieur  le  procur-eur  general  qui  passa  ouUre 
et  se  retyra  au  parquet  et  luy  seul  sestanl  rangé  au  milieir  du  barreait  du  coste  de  la  clrc- 
mrnee  monseigneur  le  president  de  Longueil  luy  dit  que  la  cour  avoit  ordotrno  qu’il  seroit 
receu  en  la  char-go  dadminislrateur  de  lllostel  Dieu  en  faisant  par  luy  le  serment  en  tel  cas 
requis  et  acoustume  et  ayant  leve  la  ntarn  mondit  seigneur  le  president  de  Longueil  luy  dit 
vous  jurez  et  promettez  de  bien  et  charitablement  servir  les  pauvres  a  quoy  ayant  respondu 
quouy  et  salue  la  cour  il  sortit  du  bari'eau  et  l'cprit  sa  place,  de  premier  president  et  ensuilte 
lesdits  sieurs  pi'evost  des  marcbans  et  eschevins  et  administrateurs  se  retyreronl.  » 

T,e  nombre  des  administrateurs  bourgeois  de  l’Iîôtel-Dieu  n’était  d’abord  que  de  huit  -  mais 
l’Ilôlel-Dieu  s’était  agrandi,  ses  revenus  avaie.nl  |)ris  de  l’accroissement,  plusieurs  établisse¬ 
ments  chantables  lui  avaient  été  annexés  et  placés  sous  la  direction  do  ses  udmiiiistrateurs  ; 
iiussi,  pai'  arrêt  du  l>ai'I('meut  du'd  mars  1G5/|,  le  nomlne  de- ceux-ci  fut  uiigiueuté,  porté  à 
douze,  et  plus  tard,  eu  lG8H,à  (juatorze.  ®  ‘ 
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tout  1  édifice!  Mais  Vircliow  n’cn  tient  compte  et  ne  s’abstient  pas,  pour  cela,  de  poursuivre 
la  glorification  de  la  cellule.  Il  lui  attribue*la  vie,  comme  il  a  fait  l’organisation,  sans  se 
mettre  en  peine  de  fournir  la  moindre  preuve  de  ce  qu’il  avance.  Pour  lui,  la  cellule  possède 
la  vie  par  elle-même,  ou  plutôt  la  vie  émane  d’elle  et  ne  saurait  êlre  rejetée  au  delà  :  la 
■marche  et  la  conservation  de  la  vie  lui  sont  essentiellement  liées.  Est-ce  là  une  déduction 
scientifique  à  laquelle  il  soit  parvenu  légitimement,  une  loi  physiologique  entourée  de 
preuves?  Non,  c’est  un  fait  brutal  qu’il  énonce.  Le  microscope  ne  lui  démontrant  rien  au  delà 
de  la  cellule,  il  s’en  tient  à  elle  et  nie  tout  le  reste.  Et  pas  un  doute  ne  se  produit,  pas  une 
protestation,  pas  la  moindre  objection  ne  lui  est  adressée  !  Mais  que  moi,  bartliézien,  je  me 
hasarde  à  dire  :  la  celhde  émane  de  la  vie  ;  et  vous  entendrez  le  toile  général  qui  m’accueillera  ! 
Où  est  pourtant  la  différence?  La  vie  est-elle  donc  plus  facile  à  concevoir  comme  effet  que 
comme  cause  ?  Et,  dans  tous  les  cas,  Virchow  emploie-t-il  un  langage  plus  clair  que  le  mien, 
montre-t-il  comment  la  vie  procède  de  la  cellule  ;  en  un  mot,  présente-t-if  de  son  opinion  une 
preuve  plus  certaine  que  moi  de  la  mienne  ? 

Ce  n’est  pas  tout  :  de  cette  façon,  assurément  très-peu  démonstrative,  de  constituer  organi¬ 
quement  et  vitalement  la  cellule,  Virchow  était  entraîné  dans  de  bien  autres  difficultés.  Tl 
cherche  partout  le  caractère  central,  l’unité  de  la  vie,  et  ne  la  trouvant  nulle  part,  ni  dans  le 
système  nerveux  ou  le  cerveau,  ni  dans  le  système  sanguin  ou  le  cœur,  il  nie  cette  unité,  ou 
plutôt  il  ne  l’aperçoit  que  dans  la  cellule.  Je  n’en  vois  pas  la  raison  ;  pour  moi,  constatant  que 
les  organes  ne  m’expliquent  pas  l’unité,  je  la  chercherai  en  dehors  d’eux,  dans  la  cause,  dans 
la  force  même  qui  les  anime.  Mais  ce  n’est  pas  ce  qui  est  en  discussion  ;  voyons  ce  que  Vir¬ 
chow  fait  de  la  cellule  :  suivant  lui,  elle  est  un  centre,  un  être  à  part,  un  individu  portant  en 
lui  les  caractères  complets  de  la  vie,  ayant  son  activité  propre,  de  façon  que  l’animai,  l’orga¬ 
nisme  entier  n’est  que  la  somme  ou  la  résultante  d’une  myriade  de  cellules  distinctes,  c’est-à- 
dire  une  espèce  d’organisatiom sociale,  la  réunion  de  plusieurs  éléments  mis  en  commun,  en 
un  mot  une  masse  d'existences  séparées.  De  tous  ces  petits  centres,  les  uns  possèdent  les  élé¬ 
ments  de  motilité,  les  autres  les  éléments  de  sensibilité  ;  mais  cela,  chacun  à  sa  manière  et 
pour  son  propre  compte,  de  façon  qu’aucun  ne  puisse  être  regardé  comme  dominant  les  autres 
et  formant  l’élément  central  du  mouvement  et  de  la  sensibilité.  Le  sentiment  du  moi  et  le 
témoignage  de  la  conscience  ont  beau  protester  et  nous  ramener  invinciblement  à  l’unilé,  à 
l’individualité  :  la  conscience  se  trompe,  et  le  moi  n’est  qu’un  phénomène  moral  qui  itous  a 
toujours  abusés.  Voyez  plutôt  les  végétaux,  chez  lesquels  n’existent  ni  organe  central,  ni  sys¬ 
tème  nerveux,  ni  conscience,  et  dont  les  phénomènes  organiques  ont  la  plus  grande  analogie 
avec  les  nôtres. 

Voilà  certes  ce  qui  s’appelle  philosopher  sans  façon  ;  voilà  les  affirmations  les  plus  tranchantes, 
les  plus  audacieuses  :  sur  quelles  preuves  les  fait-on  reposer?  On  réprouve  la  conscience,  qui 
n’est  qu’un  phénomène  moral,  je  le  veux  bien  ;  mais  il  y  a  d’autres  phénomènes  qui  ont  bien 
leur  objectivité  :  il  y  a  cet  ordre  admirable,  ce  consensus  universel,  qui  caractérisent  la  vie,  et 
frappent,  avant  toutes  choses,  l’esprit  qui  l’observe  !  Est-ce  donc  ces  myriades  d’êtres  distincts, 
agissant  chacun  pour  son  compte,  qui  nous  aideront  à  les  concevoir  ?  Quelle  étonnante  union 
entre  tous  ces  centres  que  ne  relie  aucune  loi  commune,  j’ajoute  :  quelle  incroyable  démocratie  ! 
et  combien  tout  ce  qui  se  passe  sous  nos  yeux,  en  ce  genre,  est  peu  fait  pour  nous  donner 


Les  séances  du  bureau  avaient  lieu -deux  fois  par  semaine,  le  mercredi  et  le  vendredi,  et 
duraient  de  neuf  heures  à  midi  ;  une  prière  dite  par  le  président  de  l’assemblée  ouvrait  et  ter- 
mait  chaque  séance.  En  cas  de  peste  à  l’Hôtel-Dieu ,  les  séances  se  tenaient  chez  l’un  des 
administrateurs  ;  de  plus,  et  à  partir  de  1690,  une  assemblée  extraordinaire  avait  lieu  tous  les 
quinze  jours  à  l’archevêché. 

Nous  avons  hâte  de  passer  à  un  ordre  de  choses  qui  intéressera  sans  doute  davantage  les 
lecteurs  tle  TUnion  Médicale;  toutefois,  nous  ne  prendrons  pas  congé  de  ces  dignes  admi¬ 
nistrateurs  de  rilôlel-Dieu,  qui  remplirent  jusqu’en  1791  leur  mission  de  dévouement  et  de 
charité,  sans  payer  à  leur  mémoire  un  juste  tribut  de  reconnaissance. 

Parmi  eux,  il  est  des  noms  illustres  qui  appartiennent  à  l’histoire  de  notre  pays,  les  Molé, 
lesNoailles  les  Joly  de  Fleury,  les  Trudaine,  les  d’Argenson,  les  ïurgot,  les  Nicolaï,  les 
Cocliin  les  Lamoignon,  les  Jierryer,  et  tant  d’autres  encore  ;  mais,  à  côté  d’eux,  nous  rencon¬ 
trons  de  simples  bourgeois  de  Paris,  des  avocats,  des  notaires,  tous  gens  ayant  joui  de  leur 
vivant  de  la  considération  publique,  et  qui  consacrèrent  aux  pauvres  et  aux  malades  leur 
l<^mps  et  leurs  lumières;  espérons  que  ces  noms  ne  resteront  pas  toujours  ignorés,  et  qu  un 
jour  quelque  histoire  générale  de  l’Ilôtel-Dieu  les  fera  revivre. 

Médecins  de  l' Uâlel-Dieu.  -  C’est  dans  les  comptes  de  l’Ilôtel-Dieu  au  registre  de  l’année 
f/iôo  (Uio  nous  trouvons  pour  la  première  fois  la  mention  d  un  médecin  attaché  à  1  Hôtel- 
Dieu’  U  a’maislre  Anguei'ran  de  Parcnli  mcdocln  pour  sa  pencion  do  ceste  annee  pour  visiter 
les  li'oros  seurs  tilles  et  gens  de  céans  VIII  livres.  » 

Dana  le  compte  de  1607,  «  a  maistre  r.uillaume  Firget  docteur  en  medecine  a  Pans 
\X  liviea  tournois  par  an.  »  Nous  empruntons  ensuite  à  la  collection  des  registres  de  diMibé- 
lalions  du  Jhireau  de  l’ilôlel-Dieii  nos  renseignements  en  ce  qui  concerne  les  médecins. 

En  1f)36  Mathurin  Tabouel.  «  Ce  dit  jour  a  este  convenu  a  maistre  Matliurin  Ta  loiiet 
lieeiicii'  ('ii’inodecine  de  veoir  et  visiter  doresenavant  tous  et  chascims  les  (louvres  mallades 
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l’idée  d’un  pareil  phénomène  ?  En  vérité,  n’ai-je  pas  le  droit  de  dire  que  cette  innocente  rêve¬ 
rie  germanique  avait  mieux  à  faire  que  de  s’inspirer  des  homœoméries  du  vieil  Anaxagoras  ? 
du  moins  était-ce  Vesprit  qui  avait  réuni  et  disposé  celles-ci. 

Aussi  Virchoiv  lui-même  a-t-il  bien  compris  qu’il  ne  pouvait  ainsi  laisser  tous  ces  petits 
centres  dans  l’isolement,  et  consenti  à  leur  trouver  un  lien  quelconque.  Il  ne  pouvait  songer  à 
la  vie  qui,  née  dans  la  cellule,  doit  y  demeurer  confinée  ;  et  il  imagine  une  activité  qui,  carac¬ 
téristique  de  la  vie,  retient  quelque  chose  de  particulier  pour  chaque  centre,  mais  cependant 
aussi  quelque  chose  de  similaire  par  OÙ  la  vie  de  chacun  concorde  avec  celle  des  autres  parties. 
A  la  rigueur  il  s’en  remettrait  déjà  quelque  peu  à  V arrangement  régulier  des  centres  entre 
eux.  A  la  bonne  heure  !  Mais  n’est-ce  pas  lâcher  d’une  main  ce  qu’on  prétend  retenir  de 
l’autre  ?  N’est-ce  pas  surtout  embrouiller  à  plaisir  les  questions  ?  qu’est-ce  donc^  que  cet  arran¬ 
gement  régulier  ?  qu’est-ce  que  cette  activité  caractéristique  de  la  vie,  si  ce  n’est  la  vie  elle- 
même,  ou  tout  au  moins  certains  de  ses  effets  ou  produits?  Or,  vous  commencez  par  isoler, 
par  renfermer  la  vie  dans  la  cellule  ;  puis,  sans  dire  comment  ni  pourquoi,  vous  en  faites  sor¬ 
tir  l’activité,  qui  ne  peut  être  que  son  attribut.  Vous  morcelez  de  même  celle-là,  suivant  l’in¬ 
finité  des  centres  d’où  elle  émane  ;  puis  encore,  c’est  son  attribut  que  vous  chargez  d’établir 
un  lien,  et  un  lien  similaire,  entre  tout  ce  que  vous  avez  divisé  ! 

Quels  tâtonnements,  quelles  conceptions  laborieuses!  le  mot  m’échappe,  quelle  logomachie! 
et  s’appelât-on  du  nom  le  plus  retentissant  de  l’Allemagne  scientifique,  est-on  en  droit  pour 
cela  de  mettre  nos  intelligences  à  pareille  épreuve?  Qui  ne  voit  que  l’union  et  la  similarité 
que  vous  cherchez,  il  n’y  a  qu’une  cause,  un  agent  général  étranger  à  la  cellule  qui  puisse 
vous  les  fournir,  et  qu’en  dehors  de  l’idée  de  force  il  est  impossible  de  concevoir  l’action  d’un 
tissu  ou  d’un  élément  au  delà  de  ses  limites  organiques? 

Après  que  la  cellule  avait  été  si  mal  constituée  organiquement  et  vitalement,  quel  meilleur 
succès  pouvait-on  attendre  de  son  mode  de  fonctionnement?  Virchow  se  demande  d’abord 
quelle  est  sa  partie  prépondérante  :  est-ce  l’enveloppe,  est-ce  le  noyau  ?  Ni  l’un  ni  l’autre, 
c’est  le  contenu.  J’ai  dit  déjà  comment  ce  contenu  devient  un  argument  contre  le  solidisme 
absolu  de  l’auteur;  de  plus,  comment  le  fait-il  fonctionner?  Virchow  parle  avec  son  intrépidité 
ordinaire  d’un  changement  morphologique  dans  la  disposition  des  particules  du  contenu, 
même  d’une  locomotion  réelle  de  ces  particules.  Mais  quant  à  nous  dire  en  quoi  consistent  ce 
changement  et  cette  locomotion,  il  n’y  songe  même  pas.  Il  confesse  piteusement  que  ces 
phénomènes  ne  peuvent  être  assez  complètement  appréciés,  pour  juger  la  manière  dont  ils 
sont  produits.  Il  en  est  de  même  de  la  cellule  prise  dans  son  ensemble  :  impossible,  tandis 
qu’elle  fonctionne,  de  découvrir  un  changement  spécial  matériel  dans  ses  particules  consti¬ 
tuantes.  N’est-ce  pas  dès  lors  une  hypothèse,  une  fiction  pure  de  parler  de  ce  changement? 

Cependant  on  ne  se  montrerait  pas  absolument  dépourvu  de  renseignements  à  cet  égard. 
On  ne  recule  pas  même  devant  l’action  nerveuse,  que  Rostan  déclarait  tout  à  l’heure  être 
plus  qu’un  mystère,  un  abîme.  On  sait  bien  (c’est  très-affirmatif!)  que  quand  les  nerfs  sont 
excités,  ils  éprouvent  une  modification  dans  leur  état  électrique,  et,  par  imitation  de  ce  qui 
arrive  aux  autres  corps,  on  suppose,  on  peut  admettre  (toujours  même  certitude  !)  que  deux 
moléculesjprénnen?  une  position  différente,  tant  que  dure  X excitation,  mais  dans  le  fait  on  ne 
saurait  l’affirmer  ;  le  cylindre  de  l’axe  n’a  pas  changé  d’aspect,  et  Von  ne  voit  absolument  rien 


qui  sont  et  viendront  cy  apres  oudit  Hostel  Dieu  une  fois  ou  deux  toutes  les  sepmaines  et 
ainsy  quil  sera  requiz  par  le  maistre  dudict  Hostel  Dieu  pour  lesdictes  visitations  faictes 
mectre  hors  ceulx  qui  nont  point  besoing  destre  pensez  auquel  Tabouet  mesdits  sieurs  ont 
ordonne  par  chacun  an  quarente  livres  tournois  de  gages.  » 

En  1537,  Jean  Guydo,  docteur  régent  de  la  Faculté  de  médecine,  est  nommé  médecin 
«  pour  visiter  les  mallades  ensemble  les  drogues  de  lappotiquairerie  auquel  Guydo  a  este 
ordonne  pour  ses  sallaires  la  somme  de  soixante  livres.  » 

En  1540,  ces  gages  sont  portés  à  100  livres. 

En  1546,  Jean  Guydo,  décédé,  est  remplacé  par  Jean  Levasseur,  «  docteur  en  medecine 
aux  gaiges  que  avoit  feu  Guydo  qui  sont  de  cent  livres  tournois  par  an.  »  Le  traitement  est 
le  môme  ;  mais  au  lieu  de  deux  visites  par  semaine,  c’est  trois  qu’il  devra  faire  «  hors  le 
temps  de  peste.  » 

Voilà  qui  est  singulier  et  qui  mérite  assurément  d’être  noté  :  Le  médecin  de  l’ilôtel-Dieu 
dispensé  de  faire  ses  visites  en  temps  de  peste,  c’est-à-dire  quand  son  assistance  était  le  plus 
nécessaire.  Mais  passons,  nous  verrons  d’autres  choses  au  chapitre  des  faits  médicaux,  et 
bien  autrement  singulières. 

Nous  poursuivons  dans  l’ordre  chronologique  l’énumération  des  médecins. 

En  1562,  Philippe  Alain. 

En  1568,  Siméon  Matmedy,  docteur  régent,  en  remplacement  d’Alain;  son  traitement  est 
porté  à  120  kvres. 

En  1569,  Nicolas  Legros,  en  l’absence  de  Malraedy. 

En  1573,  Robert  Croson,  docteur  régent  «  a  la  charge  de  visiter  les  malades  tous  les  jours 
discontinues.  »  Ses  gages  sont  portés  à  150  livres. 

Celle  môme  année  1573,  Jacques  Maran,  docteur  régent  en  remplacement  do  Robert  Gro- 
son,  décédé,  ses  gages  sont  d’al)ord  réduits  à  120  livres,  mais,  quehiues  années  plus  lard,  on 
les  porte  à  160  livres. 
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dans  ces  prétendus  actes  intimes,  invoqués  comme  la  cause  des  phénomènes.  Ce  qui  n’empê¬ 
che  pas  que  si  un  nerf,  fatigué  d’un  travail  excessif,  refuse  d’abord  de  fonctionner  et  reprend 
son  aptitude  après  un  temps  de  repos,  on  ne  parle  de  sa  réparation  matérielle,  on  ne  dise 
que  c  est  parce  que  les  molécules,  déplacées  par  le  travail,  ont  repris  leur  situation  normale. 

exacte,  le  matérialisme,  ne  se  fait,  pas  plus  que  les  autres,  faute 
d  hypothèses.  Dans  1  obligation  où  il  est  de  chercher  aux  phénomènes  des  conditions  physiques 
ou  organiques,  il  est  réduit  à  les  supposer,  quand  il  ne  les  trouve  pas;  il  parle  de  molécules, 
délectricité,  de  changement  de  position;  et  bien  qu’il  n’aperçoive,  qu’il  ne  démontre 
absolument  rien  de  tout  cela ,  il  continue  à  en  raisonner,  comme  si  la  certitude  était  faite. 
N’est-ce  pas  là  la  plus  vaine  des  illusions,  et  dans  tous  les  enseignements  du  vitalisme,  trou¬ 
vera-t-on  un  seul  exemple  d’un  tel  aveuglement  ?  —  Bassaget. 

Ce  travail  devant  être  continué,  nous  en  ferons  connaître  la  suite  à  nos  lecteurs. 


CLINIQUE  IVIËDICALE 


Hôpital  de  la  î»itié.  —  M.  GALLARD. 

SDK  LE  BÉTBËGISSEUIENT  DE  L’OESOPHAGE  (<). 

Vous  comprenez  que  la  conduite  du  praticien  devra  différer  suivant  le  moment 
où  il  sera  consulté.  Supposons  donc  d’abord  qu’il  assiste  à  ce  que  nous  pourrions 
appeler  le  prologue  plutôt  même  que  le  début  du  rétrécissement,  c’est-à-dire  qu’il 
soit  consulté  au  moment  où  la  plaie  œsophagienne  vient  de  se  produire;  quand  la 
cicatrice  n’est  pas  encore  formée,  quand  le  rétrécissement  n’existe  pas  encore,  mais 
est  imminent.  Pendant  cette  première  période  inflammatoire,  dans  le  cours  de 
laquelle  le  boursouflement  de  la  muqueuse  et  des  tissus  sous-jacents  détermine  un 
certain  degré  d’obstruction  du  canal  œsophagien,  sorte  de  rétrécissement  aigu  qui 
cédera  en  partie  de  lui-même  après  la  résolution  de  la  phlegmasie,  il  convient  d’a¬ 
voir  recours  aux  anti-phlogistiques,  aux  émollients  et  aux  narcotiques.  Les  sangsues 
ou  les  ventouses  scarifiées  appliquées  au  devant  du  sternum,  la  saignée  générale 
elle-même,  si  la  réaction  fébrile  est  assez  vive,  seront  généralement  indiquées, 
concurremment  avec  les  boissons  mucilagineuses,  les  grands  bains  tièdes  et  les 
cataplasmes.  Comme  narcotique,  la  bella,done  devra  être  généralement  préférée,  en 
raison  de  son  action  dilatatrice  spéciale,  cependant  l’opium  réussit  presque  aussi 
bien .  On  les  administre  l’un  et  l’autre  en  potions  préférablement,  et  à  la  dose  de  5  à  10 
centigrammes  par  jour.  Leur  effet  est,  en  supprimant  ou  amoindrissant  la  douleur, 
de  diminuer  le  spasme  qui  vient  s’ajouter  au  rétrécissement,  surtout  pendant  cette 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


En  1585,  Philippe  Ilardouin  de  Saint-Jacques,  qui  jouissait  sans  doute  d’une  assez  grande 
réputation,  car  on  porte  exceptionnellement  pour  lui  le  traitement  à  AOO  livres. 

En  159A,  Jacques  Lescripvain,  docteur  régent;  il  est  élu  par  la  Faculté  de  médecine,  et 
son  traitement  fixé  à  200  livres. 

En  1596,  Pierre  Paulmür,  licencié  en  médecine,  présenté  par  la  Faculté. 

En  1597,  Antoine  Bernier,  traitement  240  livres. . 

En  1601,  Simon  Bazin,  docteur  régent,  240  livres. 

En  1614,  le  nombre  des  malades  de  l’Hôlel-Dieu  s’étant  accru  considérablement,  le  Bureau 
«  accorda  audit  sieur  Bazin  la  somme  de  600  livres  de  gaiges  par  chacun  an  au  lieu  de  300 
quil  soulloit  avoir  a  la  charge  quil  servira  lesdits  pauvres  assiduellement  quatre  heures  par 
chacun  jour  de  lannee  jusques  a  ce  quaultremenl  en  ayt  este  ordonne.  » 

En  1616,  Francièrc,  docteur  en  médecine,  remplace  Simon  Bazin  dans  sa  charge  de  méde¬ 
cin  de  l’Ilôtel-Dicu ,  et  voici  dans  quelles  circonstances.  Los  membres  du  Bureau  ayant  été 
amenés  à  penser  qu’il  serait  bon  d’avoir  un  médecin  résidant  à  l’Hôtel-Dieu  et  qui  donnerait 
tout  son  temps  aux  malades,  ils  proposèrent  à  Simon  Bazin,  dont  ils  appréciaient  d’ailleurs  les 
bons  services,  de  venir  loger  à  l’hôpital,  et  lui  offrirent,  s’il  voulait  abandonner  sa  clientèle 
civile,  quelque  compensation.  Bazin  ne  trouva  sans  doute  pas  la  compensation  suffisante,  car 
il  refusa.  C’est  alors  que  Francièrc  fut  nommé,  dans  l’espoir,  dit  la  délibération  du  Bureau, 
«  quil  seroit  fort  propre  pour  ledict  Ilostel  Dieu  naiant  femme  ni  enfants  et  au  reste  aiant  les 
conditions  qui  se  peuvent  désirer  en  ung  médecin.  »  lù-ancière  avait  le  vivre  et  le  couvert  à 
l’Iiôpital  et  recevait  6ü0  livres. 

En  1619,  le  sieur  Moreau;  traitement  1,200  livres,  sans  nourriture  ni  logement. 

Jusqu’en  1636  il  ne  parait  pas  qu’il  y  ait  eu  plus  d’un  médecin  à  l’Ilôtel-Diou.  Le  sieur 
Moreau  suffisait  seul  au  traitement  dos  malades;  ii  celle  date  nous  voyons  qu’il  lui  est  adjoint 
un  médecin  ewpeclunt,  le  sieur  Déniai,  qui  no  louchait  aucun  traiteraenl,  et  n’uvuil  même  ni 
le  logement  ni  la  nourriture. 
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première  période.  En  même  temps  que  vous  combattez,  Messieurs,  par  les  moyens 
que  je  viens  de  vous  indiquer,  l’état  inflammatoire,  vous  devez  songer  à  surveiller 
la  cicatrisation  qui  sera  en  train  de  se  faire  à  l’intérieur  de  Lœsophage  et  veiller  à 
ce  que  la  perte  de  substance  ne  soit  pas  remplacée  par  une  cicatrice  qui  dès  l’abord  . 
obturerait  à  peu  près  complètement  Lœsophage  ;  car  cette  cicatrice  sera,  vous  le 
savez,  de  sa  nature  excessivement  rétractile  et  l’obstacle  qu’elle  apportera  à  la  cir¬ 
culation  des  matières  alimentaires  ira  en  augmentant  de  jour  en  jour  ;  c’est  pour¬ 
quoi  il  importe  que,  dès  les  premiers  moments,  cet  obstacle  soit  aussi  atténué  que 
possible.  Vous  obtiendrez  ce  résultat  en  suivant  une  méthode  analogue  à  celle  qui 
est  employée  par  les  chirurgiens  qui  traitent  les  rétrécissements  de  l’urèthre  par 
l’incision.  Cette  méthode  consiste  à  introduire,  dans  le  canal  incisé,  un  cathéter 
assez  volumineux  pour  tenir  écartées  les  lèvres  de  la  plaie,  afin  que  la  cicatrisation 
se  fasse,  non  pas  linéairement,  mais  au  moyen  d’une  large  surface.  Faites  de  même, 
introduisez  souvent  des  sondes  dans  l’œsophage,  à  l’intérieur  duquel  vous  savez 
que  se  fait  un  travail  de  cicatrisation.  Le  passage  de  ces  sondes  éloignera  les 
lèvres  de  la  plaie,  augmentera  l’étendue  de  la  surface  cicatricielle  et,  quoique  cette 
surface  doive  être  plus  tard  rétractile,  contribuera  à  diminuer  pour  l’avenir  les 
chances  du  rétrécissement,  ou,  du  moins,  fera  que  ce  rétrécissement  ne  se  produira  ■ 
pas  aussi  rapidement,  et  surtout  n’atteindra  pas  un  de»ré  de  coarctation  aussi 
prononcé  que  si  le  travail  cicatriciel  avait  été  abandonné  a  lui-même. 

Cette  conduite,  extrêmement  rationnelle,  a  été  conseillée  par  tous  les  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  ce  sujet,  et  il  y  a  peu  de  temps  j’ai  eu  à  m’applaudir  de  l’avoir  suivie. 
C’était  en  1867,  pendant  mon  passage  à  l’hôpital  Lariboisière;  un  homme  fort  et 
vigoureux,  âgé  de  25  à  28  ans,  entre  dans  mon  service,  immédiatement  après  avoir 
avalé  de  l’acide  sulfurique,  avec  l’intention  de  se  suicider.  Il  présente  de  chaque 
côté  des  commissures  labiales  une  traînée  jaunâtre,  descendant  jusque  sur  le  men¬ 
ton,  véritable  eschare,  causée  par  le  passage  du  liquide  caustique;  la  muqueuse 
buccale  est  également  revêtue  d’une  eschare,  blanche  sur  les  lèvres  et  à  l’intérieur 
des  joues,  noirâtre  sur  le  dos  dé  la  langue.  Les  renseignements  que  me  donne  le 
malade  me  portent  à  penser  que  la  majeure  partie  du  poison  a  été  immédiatement 
rejetée  par  une  régurgitation  convulsive  et  qu’il  n’en  a  pas  été  ingéré  plus  d’une 
gorgée.  Cependant  le  patient  accuse  une  vive  douleur,  non  pas  seulement  au  pha¬ 
rynx,  mais  aussi  le  long  de  l’œsophage  et  jusqu’à  l’épigastre.  Aussi  je  suppose  que 
s’il  n’a  pas  été  absorbé  une  quantité  de  poison  suffisante  pour  donner  la  mort,  il  en 
a  cependant  pénétré  assez  jusque  dans  l’estomac  pour  que  des  désordres  sérieux 
soient  à  redouter  et  je  me  décide  à  agir  en  conséquence.  Une  boisson  légèrement 
alcaline  est  prescrite  ;  on  alterne  l’eau  de  chaux  avec  l’eau  de  Vichy;  la  dégluti- 


En  1638,  par  une  délibération  du  10  décembre,  le  Bureau  décide  «  quil  y  aura  dores  en 
avant  trois  médecins  savoir  messieurs  Moreau,  Ferrand  et  Cappon,  »  Le  traitement  de  chaque 
médecin  est  fixé  à  600  livres. 

En  1639,  le  sieur  Dupré  remplace  le  sieur  Ferrand. 

En  1648,  Dupré  nommé  médecin  de  M.  le  Prince  (le  grand  Condé),  est  remplacé  à  l’Ilôtcl- 
Dieu  par  le  fils  du  médecin  ordinaire  Moreau. 

Vers  la  fin  de  l’année  Ifi.'il,  le  nombre  des  malades  de  l’IIôtel-Dieu  étant  de  2,200  (il  y 
avait  peste  à  l’hôpital),  le  doyen  de  la  Faculté,  Guy  Patin,  réunit  les  docteurs  en  médecine  et 
leur  fait  connaître  l’impossibilité  où  sont  les  trois  médecins  de  l’Hôtel-Dieu  de  soigner  un 
nombre  aussi  considérable  de  malades,  quatre  docteurs  en  médecine  offrent  gratuitement 
leurs  services. 

En  1654,  les  médecins  ordinaires  étaient  au  nombre  de  4,  les  sieurs  Capon,  Moreau  jeune, 
Delaunay  et  de  Bourges.  Nous  voyons,  de  plus,  que  des  médecins  du  dehors  continuaient 
depuis  1651  à  rendre  des  services  gratuits;  c’étaient  les  médecins  charitables. 

Mais,  hélas  1  des  conflits  ne  tardent  pas  à  s’élever  entre  les  uns  et  les  autres.  Étrange  con¬ 
tradiction  de  1  homme  avec  lui-môme  I  Faire  preuve  d’un  véritable  dévouement  et  en  môme 
temps  ne  noint  savoir  imposer  silence  à  la  vanité  blessée  ! 

Les  médecins  charitables  réclamaient  certaines  prérogatives  contre  lesquelles  protestaient  les 
médecins  ordinaires.  Le  Bureau  met  fin  à  ce  conflit  par  sa  délibération  du  14  mai  1655  qui 
porte  «  quen  toutes  les  choses  de  l’IIostel  Dieu  qui  dépendront  du  ministère  des  médecins  les 
non  gagez  seront  appeliez  aussi  bien  que  les  gagez,  que  les  ordonnances  seront  signei's  de  tous 
indifléreinment  et  que  neantmoins  sans  tirer  a  conséquence  lordonnance  mise  sur  le  bureau 
qui  nest  signe  que  des  médecins  gagez  passera  pour  cette  lois  seulement,  » 

Le  20  octobre  1650,  un  règlement  du  Bureau  fixe  le  nombre  des  médecins  ordinaires  ti  4  et  le 
traitement  des  deux  derniers  reçus  fi  300  livres.  Notons  en  passant,  4  la  date  du  9  avril  1659, 
cette  circonstance  singulière  que  les  médecins  de  l’Hôtel-Dien  ne  faisaient  point  leur  visite  le  jour 
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lion  étant  pénible  et  douloureuse,  je  fais  dès  le  premier  jour  appliquer  des  sangsues, 
d  abord  a  1  epigaslre,  puis  au  devant  du  sternum;  j’ordonne  une  potion  avec  5  cen¬ 
tigrammes  d  extrait  thebaïque;  je  ne  permets  d’abord  qu’un  peu  de  lait,  puis  des  po¬ 
tages  seulement.  Au  bout  de  8  à  10  jours,  pendant  lesquels  la  dysphagie  fut  très-pro- 
noncee  et  la  déglutition  extrêmement  douloureuse,  notre  malade  commença  à  manger 
des  aliments  presque  solides.  C’est  alors  que  j’entrepris  de  faire  passer  une  sonde  de 
gros  calibre  dans  son  œsophage.  Malgré  un  peu  de  résistance  et  de  douleur  ce  cathé- 
terisrne  fut  assez  facile,  et  je  le  fis  renouveler  tous  les  2  ou  3  jours,  jusqu’à  ce  que 
le  malade,  ayant  recouvré  son  appétit  et  ses  forces,  mangeant  bien,  avalant  aussi 
facilement  qu’ayant  sa  tentative  d’empoisonnement,  demanda  à  quitter  l’hôpital.  Il 
se  croyait  alors  à  l’abri  de  tout  accident  ultérieur  et  bien  des  personnes  auraient  pu 
partager  sa  sécurité  ;  mais  l’expérience  de  faits  tout  semblables  me  faisait  tenir  sur 
mes  gardes,  et,  en  le  laissant  partir,  je  lui  recommandai  de  venir  me  trouver  dès 
qu’il  éprouverait  une  nouvelle  gêne  dans  la  déglutition.  Six  semaines  ne  s’étaient 
pas  écoulées  que  cet  homme  rentrait  dans  mon  service,  se  plaignant  de  ne  pouvoir 
avaler  d’aliments  solides  et  d’être  obligé  de  se  nourrir  exclusivement  dépotages,  de 
bouillies  ou  de  purées.  La  sonde  qui  nous  avait  servi  pendant  son  premier  séjour 
ne  passait  plus  et  nous  dûmes  en  prendre  une  plus  petite,  tant  son  œsophage  s’é¬ 
tait  rétréci  par  suite  de  la  rétraction  de  la  cicatrice  qui  avait  remplacé  les  eschares 
déterminées  par  l’acide  sulfurique.  Quelques  jours  de  l’emploi  de  cette  sonde  nous 
suffirent  pour  nous  permettre  d’introduire  la  plus  volumineuse,  et,  sans  autre  trai¬ 
tement  qu’une  dilatation  répétée  deux  fois  par  jour,  au  moyen  du  cathétérisme,  le 
malade  ne  larda  pas  à  se  trouver  dans  le  même  état  qu’au  moment  où,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  il  avait  quitté  l’hôpital.  Toutefois,  il  fit  un  peu  plus  sérieusement  atten¬ 
tion  à  nos  recommandations;  c’était  un  ouvrier  mécanicien,  assez  intelligent,  il  avait 
appris  à  se  cathétériser  lui-même  l’œsophage,  et  il  se  munit  de  sondes  dont  il 
nous  promit  de  continuer  à  faire  usage  quand  il  serait  rentré  chez  lui.  Il  a  tenu 
parole  et  plusieurs  fois  depuis  il  est  revenu  me  voir,  me  racontant  que  lorsqu’il 
reste  plus  de  8  à  10  jours  sans  passer  sa  sonde  il  est  averti  que  son  œsophage  rede¬ 
vient  plus  étroit,  car  il  éprouve  de  la  difficulté  à  avaler  les  bouchées  un  peu  grosses; 
alors  il  se  hâte  de  recourir  à  son  instrument  et  il  lui  suffit  de  s’en  servir  pendant 
3  ou  4  jours  pour  que  tout  rentre  dans  l’ordre.  J’ai  suivi  ce  malade  pendant  près 
d’une  année,  et,  quoique  je  ne  l’aie  pas  revu  depuis  plusieurs  mois,  je  crois  qu’il 
doit  continuer  à  se  cathétériser  régulièrement,  pendant  longtemps  encore,  avant  de 
se  considérer  comme  étant  définitivement  à  l’abri  du  rétrécissement  œsophagien 
qui  le  menace  et  que  nous  sommes  si  heureusement  parvenu  à  lui  faire  éviter  jusqu’à 
ce  jour. 


de  Pâques,  —  observation  évidemment  par  trop  scrupuleuse  des  prescriptions  du  culte,  — •  le 
Bureau  dut  prendre  une  délibération  pour  «  prier  lesdits  sieurs  médecins  de  faire  leurs  visites 
le  jour  de  Pasques  aux  heures  et  en  la  maniéré  acoustumee.  » 

En  1661,  le  nombre  des  médecins  est  fixé  à  7,  1  pour  les  prêtres,  les  religieuses  et  les  offi¬ 
ciers,  traitement  300  livres,  et  les  6  autres  pour  les  malades,  traitement  600  livres. 

Les  sieurs  de  Garbes  et  de.  Sartes  sont  nommés  médecins  en  conséquence  de  cette  délibé- 
ration.  ,  ,  . 

En  1666  (délibération  du  10  décembre),  les  sieur  Chenart  et  Perreau,  en  remplacement  de 
Capon  et  de  Delaunay.  Ce  dernier  reçoit  une  pension  de  300  livres. 

En  môme  temps,  le  célèbre  Pagon  est  nommé  médecin  surnuméraire.  Voici  en  quels  termes 
s’exprime  le  Bureau  sur  ce  personnage  :  «  Attendu  les  bonnes  qualitez  du  sieur  Fagon  témoignées 
par  plusieurs  savans  médecins  et  dailleurs  très  connues  au  public  quoiquil  ny  ait  que  peu  quil 
ait  prit  le  bonnet  de  docteur  la  compagnie  a  arreste  quil  sera  receu  septième  rnedecm  de 
l’tlostel  Dieu  surnuméraire  et  sans  gages  attendant  quil  y  ad  une  place  vacante  des  six  qui 
ont  gages,  qu’il  remplira  sans  autre  deliberation.  »  Mais  le.  futur  premier  médecin  de  Louis  XIV 
ne  (lovait  faire  (jue  passer  à  rilôlel-üieu;  Tannée  qui  suivit  sa  nomination  il  acheta  uneoharge 
de  médecin  ordinaire  du  commun  de  la  Reine  et  quitta  rilôtel-Dieii. 

En  1670,  le  sieur  de  Bourges  jeune  est  nommé  en  remplacement  de  de  Sartes,  décédé. 

En  1671,  le  sieur  Brissel  remplace  le  sieur  Moreau,  nommé  médecin  des  religieuses,  sorte 
de  retraite  qui  le  dispensait  de  visiter  tes  malades. 


{La  suite  ■prochainement.) 


Coi, I, KOI'!  i>K  Franck. 
relie  des  corps  organisés  au  Collège 
cette  chaire,  eu  remplacement  de  M.  Edoiircns,  déctdi . 


M.  Marey,  docteur  eu  médecine,  chargé  du  cours  d’histoire  natu- 
ati  fiollége  impérial  de  France,  est  uoniiiié  professeur  titulaire  de, 
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Cet  exemple,  confirmant  les  préceptes  que  je  formulais  il  y  a  un  instant,  vous 
montre  à  quels  résultats  on  peut  arriver  en  dirigeant  sa  conduite  d’après  les  règles 
que  je  vous  ai  tracées.  Mais  l’enseignement  que  je  veux  vous  donner  ne  serait  pas 
complet  si,  en  regard  de  ce  fait,  dans  lequel  le  rétrécissement  a  été  non  pas  guéri 
mais  empêché  de  se  produire,  je  n’en  plaçais  un  autre  vous  permettant  de  voir 
ce  que  devient  une  semblable  maladie  lorsqu’elle  est  abandonnée  à  elle-même.  Ce 
qu’elle  devient,  Messieurs,  c’est  sur  une  pièce  d’anatomie  pathologique  que  nous 
pouvons  le  constater,  car  elle  conduit  à  peu  près  fatalement  à  la  mort  et  à  un 
genre  de  mort  cruel  entre  tous  :  la  mort  par  inanition,  ou,  pour  employer  l’expres¬ 
sion  consacrée  par  Chosat,  par  inanitiation,  car  les  malheureux  peuvent  encore 
prendre  quelques  aliments,  mais  en  quantité  insuffisante  pour  se  soutenir. 

Voici  un  œsophagç  ayant  appartenu  à  un  homme  à  peu  près  aussi  jeune  que  celui 
dont  je  viens  de  vous  raconter  l'histoire  et  qui  est  venu  succomber  dans  mon  ser¬ 
vice  de  cet  hôpital,  en  1865.  Comme  l’autre,  il  avait  ingéré  un  liquide  caustique,  non 
pas  volontairement,  mais  par  mégarde;  ce  liquide  était  de  la  solution  de  potasse 
d’Amérique.  Seulement  il  ne  s’était  pas  adressé  à  nous  immédiatement  après  son 
accident,  mais  bien  2  ou  3  mois  plus  tard,  alors  que  les  premiers  symptômes,  une 
fois  dissipés,  avaient  été  suivis  d’une  période  de  rémission  à  laquelle  n’avaient  pas 
tardé  à  succéder  de  nouveaux  phénomènes  morbides,  indiquant  à  ne  s’y  pas  mé¬ 
prendre  la  présence  du  rétrécissement  de  l’œsophage.  Ce  rétrécissement,  qui  s’é¬ 
tait  formé  graduellement,  en  était  arrivé  à  un  degré  tel  qu’il  ne  permettait  même 
plus  le  passage  des  liquides;  le  malade  ne  put  être  cathétérisé.  Sa  vie  fut  soutenue 
aussi  longtemps  que  possible  à  l’aide  des  moyens  artificiels  habituellement  em¬ 
ployés  en  pareil  cas  ;  mais  la  mort  était  inévitable,  elle  arriva.  Le  malade  était 
réduit  au  plus  extrême  degré  d’émaciation  qui  se  puisse  imaginer.  Son  œsophage, 
que  j’ai  conservé  avec  soin,  est,  comme  vous  le  voyez,  rétréci  dans  une  longueur  de 
plus  de  8  centimètres,  et  la  coarctation  est  telle  que,  même  sur  cette  pièce  déta¬ 
chée  du  cadavre,  il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  faire  passer  le  plus  mince  de  nos 
stylets  de  trousse.  Notez  du  reste  que  le  rétrécissement  était  également  prononcé 
sur  toute  cette  longueur  de  8  centimètres  et  que,  sur  cette  même  longueur,  les 
parois  œsophagiennes,  constituées  par  un  tissu  cicatriciel,  fibreux,  résistant,  ont 
plus  d’un  centimètre  d’épaisseur.  Au-dessus  se  trouve  une  dilatation  ampullaire, 
dans  laquelle  s’accumulaient  les  aliments  et  les  boissons  avant  d’être  rejetés  par 
régurgitation.  Je  ne  doute  pas  que,  si  chez  cet  individu  on  eût  pratiqué,  dès  le 
principe,  le  cathétérisme  de  l’œsophage,  et  si  on  l’eût  continué  ensuite  d’une  façon 
méthodique  et  régulière,  comme  je  l’ai  fait  chez  mon  malade  de  l’hôpital  Lariboi¬ 
sière,  on  ne  fût  parvenu  aussi  à  s’opposer  aux  progrès  de  ce  rétrécissement  et  on 
eût  pu  lui  conserver  la  vie.  11  aurait  pu  encore  en  être  de  même  si  à  une  période 
moins  avancée  il  eût  réclamé  des  soins,  alors  que  son  rétrécissement  déjà  constitué, 
et  apportant  un  obstacle  des  plus  sérieux  à  l’alimentation,  était  cependant  encore 
susceptible  d’être  traversé  par  un  cathéter.  Dans  ces  cas  on  peut,  en  effet,  comme 
dans  les  rétrécissements  de  l’urèthre,  obtenir  une  guérison,  sinon  complète,  au 
moins  relative,  à  l’aide  de  la  dilatation  opérée  au  moyen  de  sondes  d’un  diamètre 
graduellement  croissant.  Vous  trouverez  dans  les  savantes  leçons  cliniques  de  mon 
excellent  maître  M.  Béhier,  la  relation  de  plusieurs  cas  de  guérison  ainsi  obtenue. 
Malheureusement  ces  faits  favorables  ne  constituent  qu’une  bien  faible  minorité  au 
milieu  des  161  observations  analysées  par  l’infatigable  professeur,  et,  si  nous  ne 
tenons  compte  que  des  rétrécissements  cicatriciels,  les  seuls  qui  nous  occupent  en 
ce  moment,  nous  trouvons  dans  son  relevé,  en  face  des  quelques  cas  de  guérison 
obtenue  par  la  dilatation  (1),  des  faits  au  moins  aussi  nombreux  dans  lesquels  elle 
n  a  pu  empêcher  une  terminaison  funeste  (2),  et  d’autres  où  elle  a  certainement  eu 
une  action  plutôt  nuisible  qu’efficace  (3). 

La  cautérisation  associée  à  la  dilatation,  d’après  la  méthode  de  Gendron,  ne 
donne  pas  de  beaucoup  plus  beaux  résultats,  et,  du  reste,  elle  ne  peut,  comme  la 
dilatation  simple,  être  employée  que  si  le  rétrécissement  est  franchissable;  mais, 
s  il  ne  1  est  pas,  si,  même  avec  une  bougie  extrêmement  fine,  on  ne  peut  pénétrer 
jusque  dans  l’estomac,  ou  si,  y  ayant  pénétré,  on  ne  peut  obtenir  une  dilatation 
telle  que  les  aliments  puissent  passer,  comme  c’eut  été  le  cas  sur  le  sujet  dont  je,  vous 
présente  l’œsophage,  que  faudrait-il  faire?  l.ê  catbétérisme  forcé  et  l’incision  du 

(1)  Observations  4,  6,  7,  8,  9,  dilatation  seule.  —  Obs.  169,  dilatation  avec  cauUirisation, 

(2)  OItS.  1,  1  biü,  3,  6,  10,  13,  14,  lo,  17  34  122  123  124 

(3)  Obs.  12,  16,  26,  81,  131,  132,  134. 
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retrecissement  sont  choses  impraticables,  auxquelles  vous  ne  devez  pas  songer  et 
qui  exposeraient  aux  plus  graves  dangers  celui  qui  serait  assez  téméraire  pour  y 
avoir  recours.  Il  suffît,  du  reste,  d’être  prévenu  des  sérieux  accidents  qui  peuvent 
survenir  et  qui  se  sont  trop  souvent  produits  après  le  cathétérisme  le  plus  simple, 
le  plus  méthodique  et  le  plus  doucement  pratiqué,  pour  se  garder  de  ces  pratiques 
violentes  et  dangereuses.  Je  ne  vous  en  parle  donc  que  pour  les  proscrire. 

Il  faut  cependant,  de  toute  nécessité,  qu’une  voie  soit  ouverte  aux  aliments,  et 
si  1  on  se  trouve  dans  l’impossibilité  de  rétablir  celle  qui  a  été  oblitérée,  il  devient 
indispensable  d’en  pratiquer  une  nouvelle  dans  un  point  du  tube  digestif  placé 
au-dessous  du  rétrécissement.  Si  ce  rétrécissement  est  à  la  partie  supérieure  de 
rœsophage,  en  arrière  du  larynx,  on  pourra  ouvrir  le  conduit  à  sa  région  cervi¬ 
cale,  établir  une  fistule  œsophagienne  au  cou  et  nourrir  ainsi  le  malade.  Mais  si, 
comme  cela  avait  lieu  chez  notre  sujet,  le  rétrécissement  est  vers  la  partie  moyenne 
ou  inférieure  de  l’œsophage,  sur  la  portion  contenue  dans  la  cage  thoracique,  l’ou¬ 
verture  ne  pourra  plus  être  pratiquée  sur  le  conduit  lui-même  et  l’estomac  sera  le 
point  le  plus  élevé  des  voies  digestives  que  l’opérateur  pourra  atteindre.  Or,  Messieurs, 
c’est  une  opération  extrêmement  hardie,  audacieuse  même  que  celle  qui  consiste  à 
aller  pratiquer  une  incision  à  l’estomac.  Mais,  si  audacieuse  qu’elle  soit,  elle  ne  doit 
pas  être  repoussée  sans  un  sérieux  examen.  Elle  a  tenté  un  esprit  des  plus  entrepre¬ 
nants,  celui  de  Sédillot,  et  quoique  entre  ses  mains  habiles  elle  n’ait  pas  été  sui¬ 
vie  de  succès,  je  crois  qu’elle  peut,  qu’elle  doit  être  même  encore  essayée  de  nou¬ 
veau,  car  c’est  le  seul  moyen  qui,  dans  beaucoup  de  circonstances,  restera  pour  arra¬ 
cher  un  malade  à  une  mort  aussi  affreuse  qu’inévitable.  Elle  n’a  pas  réussi,  soit  ; 
mais  avQC  de  nouvelles  précautions  et  en  modifiant  le  manuel  opératoire,  ne  peut- 
elle  réussir  mieux  ?  N’avons-nous  pas  pour  nous  encourager  l’histoire  du  Canadien 
sur  lequel  M.  de  Beaumont  a  fait  ses  intéressantes  expériences  sur  la  digestion,  et 
devons-nous  déclarer  l’art  impuissant  à  reproduire  une  fistule  semblable  à  celle 
qui,  dans  ce  cas,  s’était  établie  d’une  façon  toute  fortuite  et  sans  détriment  sérieux 
pour  la  santé  du  sujet?  Je  vous  avoue  que,  en  ce  qui  me  concerne,  je  suis  loin  de 
considérer  la  question  comme  définitivement  jugée. 

On  a  pratiqué  la  gastrostomie  dans  des  cas  de  rétrécissement  cancéreux  de  l’œso¬ 
phage;  c’était  une  faute.  Le  cancer  constitue  une  contre-indication  formelle ,  et  c’est 
pourquoi  j’insiste  tant  afin  que  vous  ne  confondiez  pas  dans  une  même  description 
le  rétrécissement  cicatriciel  de  l’œsophage  et  les  oblitérations  de  ce  conduit  par  la 
matière  cancéreuse.  Cette  faute  n’est  pas  la  seule  qu’on  ait  commise.  On  a  attendu 
que  les  malades  fussent  arrivés  au  dernier  degré  de  marasme  et  d’émaciation  pour 
tenter  cette  suprême  ressource  de  l’opération,  et  on  n’y  a  eu  recours  qu’à  un  moment 
où  l’organisme  était  tellement  épuisé  qu’il  ne  pouvait  plus,  non-seulement  résister  à 
l’ébranlement  résultant  de  l’opération,  mais  même  suffire  au  travail  de  réparation 
qui  devait  la  suivre.  Enfin,  on  est  entré  d’emblée  jusque  dans  l’estomac  et  on  a  cher¬ 
ché  à  unir  les  bords  de  la  plaie  cutanée  à  ceux  de  la  plaie  stomacale,  à  l’aide  de 
points  de  suture  qui  devaient  forcément  être  tiraillés  pendant  les  mouvements  de 
réplétion  ou  de  vacuité  du  viscère,  pendant  les  secousses  imprimées  par  la  toux,  ce 
qui  permettait  le  passage  trop  facile  des  liquides  jusque  dans  la  cavité  péritonéale 
et  augmentait  d’autant  les  causes  de  la  péritonite  à  laquelle  les  opérés  devaient 
succomber. 

C’est  dans  des  conditions  toutes  différentes  que  l’opération  doit  être  tentée  à 
l’avenir,  si  on  veut  qu’elle  réussisse.  En  premier  lieu,  je  mets  complètement  de  côté 
les  rétrécissements  cancéreux  qui  ne  peuvent  donner  que  des  résultats  funestes.  En 
second  lieu,  j’estime  que  si  l’on  doit  se  décider  à  pratiquer  une  opération,  il  est 
indispensable  d’Mre  assez  fermement  convaincu  de  son  utilité  pour  oser  la  tenter 
avant  que  le  malade  en  soit  réduit  à  la  dernière  extrémité  (1).  Il  faut  savoir  recon¬ 
naître  l’incffîcacité  des  autres  moyens  assez  à  temps  pour  y  renoncer  dès  qu’ils  sont 
inutiles  et  quand  le  malade  a  encore  les  forces  suffisantes  pour  se  rétablir.  Ce  point 

(1)  Il  est  également  essentiel  qu’il  n’y  ait  pas  au-dessous  du  rétrécissement  œsophagien  d’autres  altéra¬ 
tions  qui  par  elles-mêmes  soient  de  nature  à  entraîner  la  mort.  Ainsi,  il  y  a  quelques  années,  un  de  nos 
plus  savants  confrères,  M.  le  docteur  Charccllay,  professeur  de  clinique  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours,  me 
racontait  l’observation  d’un  malade  qnl,  ayant  bu  une  certaine  quantité  d’acide  sulfurique  dilué  (eau  de 
cuivre)  avait  succombé  plusieurs  mois  après  en  présentant,  concurremment  avec  les  symptômes  d’un  rétré¬ 
cissement  de  l’œsoidiagc,  ceux  d’une  Inttammatlon  stomacale,  qui  était  allée  jusqu’à  l’ulcération.  11  est  évi¬ 
dent  que,  dans  un  cas  pareil,  l’établissement  d’une  fistule  gastrique  n’aurait  pu  avoir  aucun  résultat  avan¬ 
tageux. 
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est  d’autant  plus  essentiel  que  l’opération,  telle  que  je  la  comprends,  doit  être  pra¬ 
tiquée  avec  lenteur,  en  plusieurs  temps  et  surtout  en  plusieurs  jours. 

Je  voudrais  qu’avant  de  pénétrer  dans  la  cavité  stomacale  on  eût  soin  d’établir 
des  adhérences  entre  l’estomac  et  la  paroi  abdominale  antérieure.  On  pourrait 
suivre  pour  cela  un  des  procédés  employés  pour  l’ouverture  des  kystes  du  foie  et 
avoir  recours,  soit  à  des  applications  réitérées  de  caustique,  soit  à  l’introduction 
d’un  certain  nombre  d’aiguilles  à  acupuncture  ;  le  premier  des  deux  moyens  me 
paraissant  préférable  au  second.  Je  crois  môme  qu’il  ne  faudrait  pas  pratiquer  tout 
de  suite  une  large  ouverture  à  l’estomac.  11  serait,  à  mon  avis,  préférable  de  n’y 
pénétrer  d’abord  que  par  un  simple  pertuis,  capable  de  recevoir  la  canule  d’un 
gros  trocart.  Cela  serait  suffisant  pour  injecter  d’abord  des  aliments  liquides;  puis, 
on  pourrait  agrandir  cette  ouverture  de  deux  façons,  soit  en  en  pratiquant  une 
toute  semblable  à  3  centimètres  de  distance  et  en  passant  de  l’ime  à  l’autre  une  anse 
de  fil  qui,  serrée  graduellement,  finirait  par  sectionner  peu  à  peu  le  pont  intermé¬ 
diaire,  soit  en  se  servant  d’un  des  nombreux  instruments  employés  pour  détruire 
l’éperon  intestinal  dans  les  cas  d’anus  contre  nature.  La  pince  de  Dupuytren,  par 
exemple,  pourrait  très-bien  permettre  de  donner  à  l’ouverture  toute  l’étendue  dési¬ 
rée,  en  fevorisant  les  adhérences  péritonéales  entre  l’estomac  et  la  paroi  antérieure 
de  l’abdomen. 

Une  fois  la  fistule  stomacale  ainsi  établie,  avec  un  diamètre  tel  qu’il  serait  pos¬ 
sible  d’y  adapter  une  canule  de  10  à  15  millimètres  de  diamètre,  il  ne  suffirait 
pas  d’injecter  dans  cet  estomac  une  quantité  déterminée  d’aliments  liquides  ou 
réduits  en  bouillie  pour  assurer  le  rétablissement  de  la  iianté.  L’œsophage  peut  à 
la  rigueur  être  considéré  comme  un  tube  inerte  dont  l’unique  fonction  est  de 
déverser  dans  l’estomac  les  substances,  quelles  qu’elles  soient,  qui  lui  sont  trans¬ 
mises  ;  mais  au-dessus  de  lui  se  trouve  la  bouche  dans  laquelle  ces  substances  ont 
subi  un  travail  essentiel  qui  n’est  pas  seulement  la  trituration,  c’est  l’insalivation. 
Or,  si  vous  réfléchissez,  d’une  part,  combien  il  importe  de  ne  pas  soustraire  les 
substances  alimentaires  à  cette  influence  de  l’insalivalion  ;  si  vous  vous  rappelez, 
d’autre  part,  que  d’après  les  expériences  mêmes  de  Beaumont,  auxquelles  je  fai¬ 
sais  allusion  il  y  a  un  instant,  la  sécrétion  du  suc  gastrique  est  activée  par  le  seul 
fait  de  l’impression  que  les  substances  sapides  exercent  sur  les  papilles  gustatives, 
par  leur  simple  introduction  dans  là  bouche,  et  avant  même  qu’elles  soient 
déversées  dans  l'estomac,  vous  comprendrez  pourquoi  dépérissent  si  promptement 
les  individus  que  l’on  est  obligé  de  nourrir  artiliciellement  avec  la  sonde,  tels 
que  les  aliénés  mélancoliques  ou  les  opérés  qui  ont  subi  l’ablation  d’un  des  os 
maxillaires,  et  vous  reconnaîtrez  la  nécessité  de  ne  pas  supprimer  l’acte  de  la  mas¬ 
tication  chez  l’individu  auquel  vous  aurez  pratiqué  une  fistule  stomacale.  11  sera 
donc  indispensable  (jue  cet  individu  mâche  lui-même  ses  aliments;  après  les  avoir 
mastiqués  et  insalives  il  les  déversera  dans  une  sorte  d’entonnoir  terminé  par  un 
tube  flexible  ^ui  les  conduira  jusque  dans  l’estomac.  De  cette  façon,  l’œsophage  seul 
sera  supprimé,  et,  comme  il  n  a  aucune  action  directe  sur  la  nutrition,  celte  dernière 
pourra  s’accomplir  dans  des  conditions  satisfaisantes.  Il  en  résultera  ce  que  j’avais 
l’honneur  de  vous  dire  en  commençant,  que  le  rétrécissement  de  rœsophage,  mala¬ 
die  àpeu  près  forcément  mortelle,  pourra  se  trouver  transformée  en  une  simple  infir¬ 
mité,  parfaitement  compatible  avec  le  bon  entretien  de  la  vie.  C’est  là,  me  dira- 
t-on,  une  simple  hypothèse;  mais  convenez.  Messieurs,  que  c’est  une  hypothèse 
rassurante  mise  en  face  d’une  bien  triste  et  bien  douloureuse  réalité,  et,  pour 
mon  compte,  je  dois  vous  déclarer  que  si  jamais  il  m’arrive  de  me  retrouver  en  pré¬ 
sence  d’un  rnalade  placé  dans  les  mêmes  conditions  que  l’était  le  sujet  dont  voici 
l’œsophage,  je  n’hésiterai  pas  à  lui  pratiquer  la  gastrostomie  dans  les  conditions 
que  je  viens  de  vous  indiquer.  Je  le  ferai  avec  l’espoir  do  lui  être  sérieusement  utile 
et  avec  la  certitude  consolante  de  ne  pas  pouvoir  arriver  à  un  résultat  plus  déplo¬ 
rable  que  celui  auquel  le  conduirait  fatalement  une  inaction  dangereuse  à  force  de 
vouloir  être  trop  prudente. 


RÉCLAMATION 


Monsieur  le  rédacteur, 


Paris,  2  aoi'it  1869. 


Une  note  contenue  .'i  la  page  .là  de  mon  rapport  h  S.  R.  le  ministre  de  l’Instruction  pnblkiiie 
sur  «  leu  iimUiaions  mMicales  aux  Eltils-lJiiie  de  l’Aint'rùiiie  dit  nord,  o  a  donné  lien  t\  une 
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proteslalion  de  la  Faculté  de  llio-Janeiro.  J’ai  eu  connaissance  aujourd’hui  seulement,  au  retour 
d  un  voyage  en  Allemagne,  de  son  insertion  dans  I’Union  Médicale  du  3  juillet  dernier  ;  per- 
meltez-moi,  monsieur  le  rédacteur,  deux  mots  de  réponse. 

Dtins  mon  travail,  j’ai  étudié  successivement  les  Facultés ,  de  médecine,  les  associations 
médicales  et  les  établissements  hospitaliers  des  Etats-Unis  ;  ma  conclusion  est  que  les  Améri¬ 
cains  ont  créé  des  établissements  très-remarquables,  et-  que  leur  organisation,  basée  sur  la 
liberté  d’enseignement,  a  de  précieux  avantages,  mais  que  VEtai  snU  peut  conférer  des 
diplômes  sérieux. 

On  peut,  sans  grands  inconvénients,  laisser  libre  la  pratique  de  l’art  de  guérir,  pourvu  que 
le  diplôme  de  docteur  ne  puisse  être  acquis  que  par  des  études  complètes,  confirmées  par  des 
examens  sévères,  et  que  le  titre  de  docteur  ne.  puisse  être  porté  irrégulièrement.  Le  Corps 
médical,  composé  ainsi  d’hommes  ayant  tous  une  instruction  solide,  serait  assez  considéré  et 
respecté  pour  dédaigner  toute  concurrence. 

Or,  voici  ce  qui  arrive  :  Des  Français,  munis  du  certificat  ^.'officier  de  santé,  prennent  le 
litre  de  docteur  en  vertu  de  diplômes  émanés  de  pays  étrangers  (j’avais  cité  ici  plusieurs  villes, 
entre  autres  celle  de  Rio-Janeiro,  mais  sans  prononcer  le  mot  de  Faculté  de  médecine).  Je  n’ai 
pas  pris  ces  exemples  au  hasard  ;  je  pourrais  en  citer  d’autres  et  prouver  ce  que  j’avance,  s’il 
ne  me  répugnait  pas  de  faire  dégénérer  en  personnalités  une  question  de  principe.  Ces  diplômes 
sont  de  différentes  natures  :  ce  sont  ou  le  premier  degré  du  doctorat  en  médecine,  qui  ne 
donne  ni  en  Allemagne  ni  en  Italie  le  droit  d’exercer,  et  n’indique  pas  la  fin  des  études,  les¬ 
quelles  se  terminent  par  V examen  d'état,  ou  le  diplôme  de  docteur  en  philosophie  obtenu  sans 
présentation  personnelle,  ou  enfin  des  grades  conférés  par  des  Sociétés  homœopathiques  dans 
je  ne  sais  quelles  conditions. 

Ces  divers  diplômes  ne  donnent  donc  pas  le  droit  d’exercer  la  médecine  ;  mais,  comme  la 
dénomination  de  docteur  s’y  trouve,  c’est  un  moyen  qui  paraît  suffisant  pour  éluder  la  loi. 

Il  est  très-important  pour  l’honorabilité  des  Facultés  de  médecine  et  du  Corps  médical  tout 
entier  que  le  titre  de  docteur  ne  puisse  être  ainsi  usurpé  ;  question  bien  digne  d’occuper 
l’attention  de  l’Association  médicale. 

C’est  là  tout  ce  que  j’ai  voulu  prouver. 

Veuillez  agréer,  etc.  ïh.  de  Valcourt, 

Docteur-médecin  à  Cannes. 


BULLETIN  HEBDOMADAIRE 


DES  CAOSES  DE  DÉCÈ? 

iFuprè»  les  «lécluratlons  â  l’état  civil^  à  l*«riSj  I.onclrcs  et  Beellu. 


CAUSES  DE  DÉCÈS 


Variole.  . . 

Scarlatine . 

Rougeole.  .  .  . . 

Fièvre  typhoïde . 

Typhus  . 

Erysipèle . 

Bronchite . 

Pneumonie . .  . 

Diarrhée . 

Dysenterie . 

Choléra . 

Angine  couenneuse . 

Croup . 

Affections  puerpérales  .  .  . 

Autres  causes . 
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Potion  contre  le  delirium  tremens.  —  Graves. 

Tartre  stibié  . .  0  gr.  24  centigr. 

Teinture  d’opium . .  4  grammes. 

Camphre .  4  gramme. 

Alcool . .  2  — 

Eau  distillée .  250  — 

Divisez  le  camphre  à  l’aide  de  l’alcool,  ajoutez  l’eau,  passez  à  travers  un  linge  fin,  et  ajoutez 
ensuite  le  tartre  stibié  et  la  teinture  d’onium.  —  Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  10  Août  1239. 

Saint  Louis  ayant,  à  force  d’argent,  obtenu  la  couronne  d’épines  de  J.-C.  que  tenait  un 
barbare,  fait  porter  en  grande  pompe  cette  relique  à  la  Sainte-Chapelle  de  Paris.  Il  fallait  que 
Roger  de  Provins,  l’un  de  ses  médecins,  fût  en  grande  estime  à  la  cour,  car  Louis  IX  n  hésita 
pas  à  enlever  une  épine  de  cette  couronne  et  à  la  donner  à  l’heureux  archiâtre.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


La  veuve  d’un  honorable  médecin,  qui  malheureusement  n’appartenait  à  aucun  élément  de 
l’Association,  dame  respectable,  demande  de  pouvoir  aller,  avec  ses  enfants,  rejoindre  sa 
famille  dans  un  des  Etats  de  l’Amérique  du  sud,  où  elle  est  assurée  de  trouver  une  position 
convenable.  Il  s’agit  de  lui  venir  en  aide  pour  les  frais  de  la  traversée. 

Les  offrandes  seront  reçues  au  bureau  du  journal. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  tiendra,  samedi  prochain,  sa  séance  annuelle  pour  la 
distribution  des  prix. 

M.  le  professeur  Lasègue  doit  prononcer  Y  Éloge  de  Trousseau. 

Bienfaiteurs  de  l’Association  générale.  —  M.  le  docteur  Galligo,  de  Florence,  a  fait 
un  legs  de  200  francs  à  l’Association  générale  des  médecins  de  France. 

Institution  d’agrégés  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Sont  institués  agrégés 
stagiaires  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (section  de  médecine),  par  suite  du  concours 
ouvert  le  3  novembre  1868, 

MM.  les  docteurs  ; 

Bouchard  (Charles- Jacques),  né  le  16  décembre  1838,  à  Blois  (Loir-et-Cher)  ; 

Ollivier  (Auguste-Adrien),  né  le  13  mai  1833,  à  Saint-Calais  (Sarthe)  ; 

Chalvet  (Pierre),  né  te  3  décembre  1830,  à  Fonberline  (Cantal)  ; 

Lecorché  (Ernest-Henri-Philippe-Édouard) ,  né  le  30  mars  1830 ,  à  Saint-Mards-en-Othe 
(Aube)  ; 

Brouardel  (Paul-Camille-Hippolyte),  né  le  13  février  1837,  à  Saint-Quentin  (Aisne); 

Cornil  (André- Victor),  hé  le  17  janvier  1837,  à  Cusset  (Allier). 

M.  le  docteur  Cornil  entrera  immédiatement  en  fonctions  pour  terminer  son  exercice  le 
1"  novembre  1871. 

MM.  les  docteurs  Bouchard,  Ollivier,  Chalvet,  Lecorché  et  Brouardel ,  agrégés  stagiaires, 
entreront  en  activité  de  service  le  1"  novembre  1871. 

—  On  lit  dans  le  Charentaù  du  6  août  1869  : 

«  Ce  matin  à  dix  heures  et  demie  ont  eu  lieu,  à  la  cathédrale  de  Saint-Pierre,  en  présence 
d’une  assistance  fort  nombreuse,  les  obsèques  de  M.  le  docteur  Chapelle,  membre  du  conseil 
d’arrondissement  et  du  conseil  municipal  d’Angoulême,  décédé  hier  à  la  suite  d’une  longue  et 
douloureuse  maladie. 

Parmi  les  assistants  on  remarquait  le  corps  municipal  et  le  bureau  de  la  Société  de  secours 
mutuels,  ainsi  qu’un  grand  nombre  des  membres  de  cette  Société. 

Les  coins  du  poêle  étaient  portés  par  M.  Hazard,  adjoint  au  maire  d’Angoulème  ;  M.  Adhé- 
mar  Sazerac  de  Forge,  membre  du  conseil  général  et  président  de  la  Société  de  secours 
mutuels,  MM.  les  docteurs  Gigon  et  Bessette. 

Sur  la  tombe  du  défunt  ont  été  prononcés  deux  discours,  l’un  par  M.  Ilazard,  adjoint  au  maier, 
l’autre  par  M.  le  docteur  Gigon. 

Nous  regrettons  que  le  défaut  d’i-space  nous  empêche  de  reproduire  ces  deux  allocutions, 
hommage  mérité  4  la  mémoire  d’un  digne  et  honorable  confrère. 


Le  gérant,  G.  Ricuelot. 


Paris.  —  Tyi>ographlc  Félix  Maltrstr  et  C“,  rue  des  beax-Portes-Salat-Sauveur,  2a. 
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SÜR  LA  SÉANCE  DE  L’aCADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

•  utilité  de  l’expérimenlation  serait  contester  l’évidence;  la  proclamer 

intaillible  et  conduisant  nécessairement  à  la  vérité  serait  s’exposer  à  de  tristes  mé¬ 
comptes.  La  question  de  l’inoculation  de  la  tuberculose  fournit  un  nouvel  exemple 
de  la  lailhbilite  et  des  contradictions  de  l’expérimentation.  Un  jeune  expérimenta- 
teur,  M  le  doÿeur  Dubuisson,  a  repris  les  expériences  de  M.  Villemin  sur  l’inocu¬ 
lation  de  la  tuberculose,  et  paraît  être  arrivé  à  des  résultats  en  opposition  avec  ceux 
obtenus  par  1  expérimentateur  du  Val-de-Grâce.  Ces  expériences,  faites  dans  les 
amphithéâtres  de  Clamart,  sous  les  yeux  et  avec  le  concours  de  M.  Tillaux,  direc¬ 
teur  de  l’Ecole  anatomique  des  hôpitaux,  en  suivant  les  procédés  opératoires  indi¬ 
ques  par  M.  Villemin  lui-même,  n’ont  produit  que  des  faits  négatifs  ou  dont  l’in- 
terpretalion  est  différente  de  celle  que  M.  Villemin  a  donnée  à  ses  expériences. 
C  est  du  moins  ce  que  nous  avons  cru  comprendre  de  la  note  très- concise  lue  hier 
par  M.  le  docteur  Dubuisson,  et  dont  on  trouvera  le  texte  au  compte  rendu  de  la 
seance. 

M.  Depaul  a  terminé  sa  réponse  à  M.  J.  Guérin  par  une  longue  cantate  —  bien 
chantée  d’ailleurs  —  en  l’honneur  de  la  vaccination  animale.  M.  Depaul  a  rempli 
son  thème  : 

La  vaccine  humaine  a  dégénéré  ; 

La  vaccine  humaine  peut  donner  la  syphilis; 

La  vaccine  animale,  aussi  et  plus  puissante  que  la  vaccine  humaine,  est  exempte 
de  tout  danger; 

Donc . c’est  ce  donc  qu’il  faut  surveiller. 

Toutes  les  prémisses  de  M.  Depaul  ne  sont  pas  incontestables,  surtout  sous  la 
forme  absolue  qu’il  leur  a  donnée.  • 

Qu’est-ce  qu’on  appelle  la  dégénérescence  de  la  vaccine  jennérienne?  Si  c’est  sa 
forme,  son  aspect,  la  grosseur  et  la  proéminence  des  pustules ,  l’intensité  des  phé¬ 
nomènes  locaux  et  généraux,  il  est  possible  et  l’observation  générale  paraît  le  con¬ 
stater,  que  la  vaccine  ait  perdu  quelques-uns  de  ses  caractères  apparents  et  gra¬ 
phiques.  Mais  son  action  virtuelle,  où  sont  les  preuves  de  son  affaiblissement? 
Voilà  la  partie  faible  de  l’argumentation  de  M.  Depaul.  Jenner  s’était  trompé,  il 
croyait  à  la  préservation  indéfinie  de  la  variole  par  le  vaccin.  Eh  bien  !  des  contem¬ 
porains  de  la  découverte  jennérienne  et  vaccinés  dans  les  premiers  temps  du  cow- 
pox,  ont  eu  plus  tard  la  variole. 


FEUILLETOI^ 


LA  GALERIE  DE  PORTRAITS  DE  L’ANCIENNE  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

A  M.  AMÉDÉK  LATOUR , 

Rédacteur  en  chef  de  t’UnioN  Médicale 

Juillet  1869 


Si  jamais,  mon  cher  ami,  la  curiosité  vous  conduit  du  côté  de  notre  ancienne  Ecole  de  inéde- 
éine  de  Paris,  rue  de  la  Bùcherie,  au  coin  de  la  rue  de  l’Hôtel-Colbert  (anciennement  rue  des 
Rats),  n’oubliez  pas,  après  avoir  visité  le  théâtre  anatomique  de  Winslow  (café-eslaminet),  la 
grande  salle  inférieure  (lavoir  public),  la  petite  cour  (buanderie),  où  il  y  avait  une  étable  pour  les 
chevaux  des  docteurs,  et  môme  le  grand  n“  13  (logements  des  bedeaux),  de  monter  au  premier 
étage.  Vous  y  trouverez  un  palier,  un  corridor,  dans  lequel  viennent  ouvrir  les  portes  de  plu¬ 
sieurs  petils  logements.  Enlevez  toutes  les  cloisons,  et  même  le  plafond,  vous  aurez  ainsi  une 
salle  immense,  placée  immédiatement  au-dessus  du  lavoir  public  :  vous  êtes  alors  en  plein 
dans  la  salle  supérieure  (aula  major)  ;  vous  êtes  dans  les  Ecoles  supérieures,  lâ  où  les  docteurs 
avalent  seuls  le  droit  de  se  réunir,  où  ils  s’assemblaient  en  comices,  et  où  ils  débattaient  les 
grandes  questions  afférentes  au  régime  intérieur  de  l’Ecole,  aux  relations  de  la  Faculté  avec 
les  pouvoirs  de  l’Etat  et  avec  l’Université,  etc. 

Vous  devinez  bien  que  nos  ancêtres  ont  fait  tout  ce  qui  leur  était  possible  pour  orner  con¬ 
venablement  cette  salle  supérieure,  car  souvent  il  leur  arrivait  d’y  recevoir  de  grands  person¬ 
nages,  des  rois  même,  et  chUait  lii  qu’on  dressait  ces  longues  tables  on  bois  de  chêne  autour 
desquelles  les  maîtres  régents  s’asseyaient  dans  les  agai)C8  qu’ils  consacraient  â  Saint-Luc,  leur 
illustre  patron. 

'J'ome  VI  II.  ' —  Troisième  série. 
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Nous  qui  écrivons  ceci,  et  qui  avons  été  vacciné  en  1805,  qui  pouvons  montrer 
les  plus  belles  cicatrices  vaccinales  que  l’on  puisse  voir,  nous  avons  subi  la  variole 
vingt  et  un  ans  après  la  vaccination.  11  est  donc  très-probable,  si  ce  n  est  certain,  que 
le  vaccin  n’a  jamais  eu,  n’aura  jamais  qu’une  action  préventive  temporaire.  De 
sorte  que,  conclure  à  la  dégénérescence  du  vaccin  de  la  nécessite  aujourd  hui  bien 
reconnue  de  la  revaccination,  c’est  commettre  une  pétition  de  principes,  c  est 
déclarer  que  la  vaccine  primitive  donnait  une  immunité  indéfinie  contre  la  variole, 
ce  qui  n’est  pas  démontré,  ce  que  l’observation  et  l’expérience  déclarent  contraire  a 
la  réalité. 

Ce  premier  point  du  thème  de  M.  Depaul  est  donc  très-déci dénient  contestable; 
rien  ne  prouve  que  le  vaccin  jennérien  ait  virtuellement  dégénéré,  c’est-à-dire,  et 
pour  nous  faire  bien  comprendre,  rien  ne  prouve  que  la  durée  de  la  vertu  préserva¬ 
trice  de  la  variole  soit  aujourd’hui  moins  longue  que  du  temps  de  Jenner. 

Les  expériences  comparatives  manquent,  et  tout  ce  que  l’on  expose  aujourd’hui 
avec  empressement  et  complaisance  des  revaccinations  réussissant  sur  des  enfants 
du  collège,  tout  cela  ne  prouve  rien  contre  la  dégénérescence  de  la  vaccine,  parce 
que  tout  cela  n’a  pas  été  fait  au  début  de  la  vaccination.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est 
que  plus  on  s’éloigne  de  l’époque  de  la  vaccination,  plus  la  revaccination  a  de 
chances  de  réussir,  preuve  péremptoire  que  la  vaccine  n’a  qu’une  action  préventive 
limitée  ;  mais  cette  limite  générale  est  absolument  inconnue,  et  paraît  être  très- 
variable. 

La  vaccination  animale  va-t-elle  allonger  cette  durée  préservatrice  ?  Qui  le  sait,  et 
qui  pourrait  le  dire  ?  Ce  n’est  pas  moins  une  expérience  intéressante  à  tenter,  et  nous 
ne  voyons  aucune  raison  de  s’y  opposer.  Ce  à  quoi  il  faudrait  s’opposer,  c’est  aux 
conséquences  absolues  qu’on  pourrait  tirer  de  l’argumentation  de  M.  Depaul,  c’est- 
à-dire  à  la  substitution  obligatoire  et  officielle  du  virus  anirnal  au  virus  hurnain.  Rien 
n’autorise  à  adopter  cette  conclusion  rigoureuse.  Le  procès  fait  à  la  syphilis  vacci¬ 
nale  n’est  pas  gagné  sans  appel  possible.  Les  faits  incontestables  d’inoculation  syphi¬ 
litique  par  la  vaccine  sont  extrêmement  rares  comparativement  aux  millions  et  aux 
millions  de  vaccinations  faites  depuis  soixante-dix  ans.  D’un  autre  côté,  ce  malheur 
est  évitable,  et,  comme  à  plaisir,  on  en  a  grossi  le  danger. 

Donc,  —  et  pour  en  revenir  à  notre  conclusion  un  peu  différente  de  celle  des 
enthousiastes  du  vaccin  animal,  —  ne  nous  opposons  en  aucune  façon  à  la  propa¬ 
gation  de  la  vaccination  animale,  mais  conservons  précieusement  le  vaccin  humain, 
car  il  a  pour  lui  soixante-dix  ans  de  bons  services  contre  une  dégénérescence  pro¬ 
blématique  et  des  dangers  infiniment  minimes,  car  du  virus  animal  encore  tout 
jeune  nous  ne  connaissons  encore  que  les  espérances.  Amédée  Latour. 


Les  parois  étaient  tendues  de  riches  tapisseries  parmi  lesquelles  je  vous  signalerai  parti¬ 
culièrement  une  représentant  toute  l’iiisloire  de  Psyché.  Sur  la  tablette  d’une  gigantesque  che¬ 
minée  se  voyait  une  très-belle  horloge  (pendule)  flanquée  de  deux  énormes  candélabres  à 
plusieurs  branches  et  semblables  à  ceux  qu’on  emploie  dans  le  service  divin.  Un  tableau  repré¬ 
sentant  Jésus-Christ  mourant  sur  la  croix  rappelait  aux  dévots  docteurs  la  mission  de  dévoue¬ 
ment,  d’abnégation  et  de  charité  qu’ils  avaient  à  remplir  ;  les  carreaux  des  fenêtres,  transfor¬ 
més  en  vitraux  peints,  montraient  les  diverses  scènes  de  l’existence  terrestre  de  Jésus,  de 
la  vierge  Marie,  de  sainte  Catherine  et  de  Saint-Luc;  plus  de  cent  armoires  en  bois  de  chêne, 
confectionnées  par  la  libéralité  d’un  docteur-régent,  servaient  à  garantir  et  à  serrer  les  robes, 
les  rabats,  les  épitoges  et  les  bonnets  carrés. 

Mais  le  principal  ornement  de  cette  snlle  supérieure  était,  sans  contredit,  la  série  dos  por¬ 
traits  des  docteurs  décédés  qui  avaient  illustré  l’Ecole,  soit  par  leurs  écrits,  leur  enseignement 
et  leurs  doctrines,  soit  par  les  services  considérables  qu’ils  avaient  rendus  ii  la  compagnie,  et 
qui  les  avaient  fait  surnommer  :  V  Allas  des  Ecoles,  Y  Hercule  des  Ecoles,  le  Noster,  la  Colonne 
des  Ecoles,  etc. 

De  temps  fi  autre,  mais  très-i’orcraenl,  on  trouve  dans  les  ventes  ou  chez  nos  bouquinistes, 
un  petit  livret,  format  in-tîa,  bien  curieux  :  je  veux  parler  du  Calendrier  que  la  Faculté  de 
médecine  faisait  imprimer  tous  les  ans,  pour  son  propre  usage,  et  qui  donnait  la  liste  des 
docteurs-régents  alors  e.xislants,  les  noms  dos  professeurs  dos  Ecoles,  les  titres  des  thèses 
soutenues,  les  fêtes  do  rtJniversilé,  etc.  Notez  que  cet  usage  d’un  calendrier  spécial  est  d’ori¬ 
gine  très-ancienne.  ;  ri.'niversilé  avait  le  sien,  comme  la  Faculté  de  théologie,  comme  la  Faculté 
dos  arts  ;  j’en  trouve  un,  sous  le  nom  d’almanach,  meutionué  en  1505  ;  j’y  vois  aussi  qu'un 
élève  on  médecine  fut  dispeuoé  do  certains  droits  scliolaircs,  pour  avoir  fait  cadeau  li  la 
Faculté  de  médecine  de  doux  Ahnnnnehs,  un  grand  et  un  petit,  écrits  ixuit-être  et  enluminés 
do  sa  propre  main,  sur  i)archemiii. 
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BiôiiUal  Samic-Eiigéuic.  —  Service  de  M.  MARJOLIN. 

TÉTANOS  SPOA'TAIVÉ; 

Observation  recueillie  par  A.  Renault,  interne  du  service. 

Célina  Laury,  Agée  de  7  ans,  demeurant  rue  du  Moulinet,  17,  est  entrée,  le  27  avril  1869 
A  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  et  a  été  placée  au  n”  20  de  la  salle  Sainte-Eugénie. 

Depuis  deu.v  jours,  cette  enfant  se  plaignait  de  gêne  dans  la  déglutition  et  de  fatigue  dans 
les  membres,  lorsqu’un  accident  imprévu,  vint  rapidement  aggraver  son  malaise.  En  descen¬ 
dant  l’escalier  de  la  maison  habitée  par  ses  parents,  elle  fît  une  chute  qui  aurait  pu  être 
grave. si  elle  n’eût  été  retenue  par  une  personne  placée  à  côté  d’elle.  Celle-ci  la  saisit  A  temps 
par  la  tête  et  le  bras,  de  sorte  que  l’enfant  ne  porta  que  très-peu  sur  les  marches  de  l’esca¬ 
lier.  En  résumé,  il  y  eut  lA  un  ébranlement  violent,  mais  aucun  traumatisme  direct. 

Dans  le  courant  de  fa  journée,  l’enfant  put  continuer  A  marcher  en  se  tenant  légèrement 
penchée  en  avant.  Ses  parents  racontent  que  ses  yeux  étaient  demi-fermés  et  qu’elle  desserrait 
les  mâchoires  avec  peine.  Cet  état  se  prolongea  pendant  trois  jours  ;  puis  l’enfant,  se  trouvant 
plus  mal  à  l’aise,  prit  le  lit,  et,  A  partir  de  ce  moment,  on  remarqua  que  la  tête  avait  de  la 
tendance  à  se  porter  en  arrière.  En  môme  temps  survenaient  de  légères  crampes  dans  les 
jambes  et  une  certaine  difficulté  dans  la  miction.  Ajoutons  à  ces  symptômes  une  constipation 
prononcée. 

L’enfant  entre  le  27  avril  A  l’hôpital,  six  jours  environ  après  le  début  des  accidents,  et 
l’on  constate  les  symptômes  suivants  :  Trismus  peu  accentué;  la  tête  est  portée  légèrement 
en  arrière,  ou  plutôt  elle  s’incline  vers  l’épaule  gauche.  La  petite  malade  ouvre  encore  un 
peu  la  bouche  et  peut  tirer  la  langue.  Léger  opistothonos;  les  bras  et  les  mains  sont  libres. 
Quand  on  essaie  de  déplacer  l’enfant,  celle-ci  pousse  des  cris  plaintifs,  et  on  ne  le  peut 
qu’en  enlevant  tout  d’une  pièce  le  tronc  et  les  membres.  Des  crampes  douloureuses,  durant 
dix  minutes  environ,  reviennent  A  des  intervalles  irréguliers.  Le  visage  est  pâle,  les  yeux 
caves,  la  chaleur  très-élevée,  et  le  pouls  petit  et  très-fréquent  :  l/iO  pulsations  par  minute. 

L’enfant  est  enveloppée  dans  des  couvertures  de  laine,  de  façon  A  provoquer  une  sudation 
abondante.  M.  Marjolin  prescrit,  en  outre,  de  l’eau  de  Luce  et  20  grammes  de  sirop  diacode. 

29  avril.  La  roideur  du  tronc  et  des  membres  a  augmenté.  Le  pouls  est  plus  fréquent  : 
160  pulsations. 

M.  Marjolin  ajoute  au  traitement  de  l’avant-veille  l’application  de  sinapismes  Rigolo  ;  puis 
il  prescrit  à  titre  de  purgatif  :  calomel  et  résine  de  Jalap,  50  centigrammes  de  chacun.  Ces 
médicaments  provoquent  des  selles  abondantes.  ' 

30  avril.  Amélioration.  Le  traitement  dérivatif  dont  nous  venons  de  parler  a  produit  son 
effet.  Le  visage  est  meilleur;  la  raideur  tétanique  moins  grande;  le  pouls  lui-même  est  tombé 
à  IZiO. 


Or,  le  Calendrier  pour  l’année  1781  (1)  donne  la  liste  de  tous  les  portraits  qui  ornaient  alors 
la  grande  salle  supérieure  de  la  rue  de  la  Bûcherie.  Ils  sont  au  nombre  de  quarante,  parmi 
lesquels  il  y  en  a  deux  qui  ne  sont  qu’indiqués,  mais  non  désignés.  On  ignorait  les  personnages 
qu’ils  représentaient  ;  Ignorantur  et  in  posteruni  forsan  perpeluo  ignorabuniur.  Il  y  avait,  en 
outre,  le  buste  en  marbre  de  Camille  Falconet,  et  dans  l’amphilhéAtre  (aujourd’hui  l’estami¬ 
net),  les  bustes,  soit  en  marbre,  soit  en  terre  cuite  ou  môme  en  bronze,  de  Winslow,  Astruc 
et  Antoine  Ferrein. 

Enfin,  depuis  cette  année  1781  jusqu’au  18  août  1792,  date  d’une  loi  qui  détruisit  l’ancienne 
Faculté  comme  toutes  les  autres  corp'orations  savantes,  enseignantes  et  académiques,  quinze 
autres  portraits  sur  toile,  et  quatre  autres  bustes  sont  venus  encore  enrichir  cette  intéressante 
gâterie. 

Je  ne  vous  donnerai  pas  ici,  mon  cher  ami,  la  liste  des  portraits  telle  que  l’a  imprimée  le 
calendrier  de  1781.  Comme  après  la  loi  du  h  décembre  179À,  qui  établit  définitivement  l’Ecole 
de  santé,  celte  Ecole,  qui  devait  succéder  A  l’antique  Faculté  de  la  rue  de  la  Bûcherie,  eut 
l)our  local  le  magnifique  bâtiment  élevé  en  1774  par  Condoin  (Ecole  de  médecine  actuelle) 
au  profit  de  l’Académie  de  chirurgie;  bustes  et  portraits  allèrent  former  lA  une  nouvelle 
galerie  et  rappeler  aux  modernes  les  illustrations  des  anciens.  Il  vaut  donc  mieux ,  ci', 
me  semble,  nous  diriger  ensemble  vers  cette  grande  salle  d’assemblée  de  nos  professeurs 
aeiuels,  salle  que  nous  connaissons  si  bien  pour  y  avoir  passé  au  moins  un  examen,  ou  peut- 
être  même  pour  y  avoir  endossé  la  robe  doctorale,  louée  pour  quelques  francs  par  l’un  des 
appariteurs. 

(1)  Calenilariuin  niedkaim  ad  usuni  saluberrimie  Facullalis ,  exhibons  doctoruin  acta,  Rogontiiim 
alioi'imuiuo  notnina,  NucrologUim,  roa  In  grotnio  Eacultatis  pstas  por  anniini  Acadcmicuni  proximè 
cluimiun,  aliasque  ad  medicina' hlstoriam  spécialités.  Parisiis.  Typis  Qinttaw,  Uiiiversitatis  et  Faciiltatis 
iiiedleina*  typographi,  vlA  du  li’oiiare;  m.iicc  i.xxxi ;  in-32,  102  pages. 
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l*"  mai.  130  pulsations  seulement. 

2  mai.  L’enfant  accusant  depuis  plusieurs  jours  une  douleur  obtuse  et  contusive  au  niveau 
de  l’épaule  gauche,  cette  région  est  examinée  avec  soin,  et  l’on  trouve  une  fracture  de  la  cla¬ 
vicule  à  l’union  du  tiers  interne  avec  les  deux  tiers  externes.  La  tête,  qui  s’inclinait  vers 
l’épaule,  est  redressée,  et  un  bandage,  remplissant  autant  que  possible  les  indications,  est 
immédiatement  appliqué.  Le  pouls  est  revenu  à  140. 

M.  Marjolin  prescrit  un  lavement  purgatif  qui  amène  trois  garde-robes. 

4  mai.  L’enfant  est  oppressée;  le  pouls  remonte  à  160.  Cependant  les  mouvements  des 
membres  inférieurs  s’exécutent  plus  facilement.  L’enfant  ne  peut  être  auscultée  que  très-iimar- 
faitement,  puisqu’il  est  impossible  de  plier  le  tronc  sur  les  membres  inférieurs  et  très-difficile 
de. la  remuer  en  totalité.  Ou  ne  trouve,  d’ailleurs,  que  quelques  râles  muqueux  disséminés 
dans  la  poitrine. 

M.  Marjolin  recommande  d’ajouter  au  julep  opiacé  du  sirop  de  Tolu,  afin  de  débarrasser  les 
bronches  d’une  partie  des  mucosités  qui  les  obstruent. 

5  mai.  i  48  pulsations  ;  les  mouvements  des  membres  inférieurs  continuent  à  être  plus  libres. 

6  mai.  L’agitation  est  considérable  ;  l’enfant  a  poussé  dans  la  soirée  de  la  veille  des  cris 
durant  trois  quarts  d’heure. 

7  mai.  Toux  grasse;  grande  gêne  dans  la  poitrine;  140  pulsations. 

Cataplasmes  sinapisés  aux  avant-bras  et  aux  jambes. 

8  mai.  Même  nombre  de  pulsations.  —  L’enfant  demande  à  manger. 

10  mai.  Amélioration  sensible  ;  cependant  la  fréquence  du  pouls  persiste,  ainsi  que  la  rai¬ 
deur  du  tronc. 

12  mai.  124  pulsations  ;  l’amélioration  continue. 

14  mai.  L’enfant  peut  s’asseoir  ;  il  n’y  a  presque  plus  de  raideur  dans  le  tronc,  mais  le 
pouls  est  toujours  fréquent. 

15  mai.  La  tête  est  encore  sensiblement  inclinée  vers  le  côté  gauche. 

20  mai.  L’état  est  tout  à  fait  satisfaisant.  Mais  le  pouls  est  toujours  un  peu  plus  fréquent 
qu’à  l’état  normal,  et  les  articulations  tibio-tarsiennes  ont  conservé  une  certaine  raideur. 

Quelques  jours  après  l’enfant  sort  guérie  ;  le  pouls  a  retrouvé  son  degré  normal.  Seules  les 
articulations  tibio-tarsiennes  n’ont  pas  recouvré  toute  leur  mobilité. 

Réflexions.  —  L’observation  que  nous  venons  de  rapporter  présente  plusieurs  par¬ 
ticularités,  qui  nous  ont  paru  clignes  d’intérêt.  Notons  d’abord  l’âge  de  la  malade.  11  est 
rare,  sous  notre  latitude,  de  rencontrer  le  tétanos  chez  les  enfants  ;  on  ne  le  remar¬ 
que  guère  que  chez  l’adulte  ;  et  cette  affection  reconnaît  habituellement  pour  cause 
le  traumatisme.  Le  tétanos  spontané  s’observe  dans  les  pays  chauds,  chez  les  enfants 
nègres,  qui  en  sont  fréquemment  affectés. 

En  second  lieu,  la  raideur  tétanique  était  limitée,  le  caractère  mérite  aussi  d’être 
pris  en  considération,  parce  que,  dans  notre  climat,  la  plupart  des  tétanos  étant 
traumatiques,  sont  ordinairement  généralisés. 


Vous  verrez  alors  le  sort  qu’ont  subi  plusieurs  des  précieuses  reliques. 

Notons  que,  dans  notre  illustre  Ecole  actuelle,  la  collection  de  tableaux,  portraits  ou  bustes, 
représente  trois  fonds  distincts  :  le  fonds  de  l’ancienne  Faculté,  le  fonds  de  l’Ecole  de  chirur¬ 
gie,  le  fonds  de  l’Ecole  de  santé  et  de  la  Faculté  moderne. 

Nous  voici  d’abord  dans  le  petit  salon  qui  précède  la  grande  salle;  jetez  les  yeux  sur  la 
tablette  de  la  cheminée;  vous  y  verrez  deux  bustes  qui  se  font  pendants,  et  qui  sont  pourtant 
aussi  disparates  que  l’eau  et  le  feu  :  à  droite,  Velpeau,  qui  me  paraît  être  moulé  en  zinc 
bronzé,  d’après  Dantan  jeune  (1857),  représente  le  génie  de  la  chirurgie  moderne.  A  gauche, 
Pourfour  Du  Petit,  modelé  en  1784  par  Drouin,  puis  cuit  à  point,  représente  le  génie  de  la 
bienfaisance  et  du  culte  aux  grandeurs  près  de  choir;  car  Etienne  Pourfour  Du  Petit,  ancien 
doyen  (1782-1783)  laissa  par  son  testament  (13  juin  1782)  une  somme  importante  pour  la 
fondation  d’un  pix  et  d’une  messe  en  l’honneur  de  Louis  XVI  et  de  sa  famille. 

Examinez  maintenant  les  portraits  qui  sont  accrochés  aux  parois  de  ce  môme  petit  salon. 
Ce  sont  presque  tous  des  chirurgiens-:  Frère  Cômc,  11.  Lcdran,  François  Iloustet,  Delafaye, 
Garengeot,  Boudou,  Foubert,  Quesnay  ;  ils  viennent  en  droite  ligne  de  l’Ecole  de  chirurgie, 
dont  ils  ont  fait  l’ornement.  Pourtant,  au  milieu  de  cos  chirurgiens,  vous  distinguez  aisément 
une  magnifique  et  grande  toile  représentant  Itiolan,  le  fils,  «  prince  des  anatomistes  de  son 
siècle,  »  assure  une  légende  tracée  sur  la  toile;  vous  saluez  encore  la  bonne  figure  de  Dieu- 
donné  .Tanr  jy,  docteur  de  l’ancienne  Faculté,  mais  un  peu  transfuge,  et  qui  se  jeta  corps  et 
âme  dans  les  bras  de  la  Société  royale  de  médecine,  c'est-à-dire  de  l’ennemie  implacable  et 
orgueilleuse  de  Vnlmn  mater.  Vous  distinguez  enfin  un  très-beau  et  très-expressif  portrait 
de  Claude-François  Grandclas,  natif  de  Pont-à-Mousson  (24  octobre  1725),  docteur  de  la  rue 
de  la  Bficherie  (17  octobre  1750),  et  médecin  de  Stanislas,  roi  de  Pologne  :  il  semble  écrire 
sous  la  dictée  d’un  fœtus  immergé  dans  l’esprit  de  vin. 

Entrons  maintenant  dans  la  grande  salle. 

Ghllci,  vous  trouverez  le  même  mélange  de  chirurgiens,  de  médecins  de  l’andemift 
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Mais  le  fait  qui  nous  a  le  plus  frappés  durant  l’évolution  de  la  maladie  est 
la  fréquence  du  pouls.  Ce  symptôme  ne  se  présente  pas  ainsi  dans  le  tétanos.  Au 
début,  il  n  y  a  pas  de  fièvre.  Plus  lard,  des  accidents  fébriles  se  développent,  mais 
le  mal  a  déjà  fait  de  notables  progrès.  Chez  notre  malade,  le  pouls  s’est  montré 
excessivement  fréquent  pendant  toute  la  durée  de  l’affection.  A  quoi  attribuer  cette 
fréquence?  A  des  noyaux  disséminés  de  pneumonie.  Le  diagnostic  en  était  difficile, 
car  il  était  presque  impossible,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  d’ausculter  la  malade  à 
cause  de  la  raideur  du  tronc.  La  respiration  était,  il  est  vrai,  embarrassée,  et  la 
toux,  grasse  et  fréquente  ;  mais  pas  de  point  de  côté,  pas  de  crachats  rouillés.  En 
somme  le  diagnostic  pneumonie  eût  été  risqué.  Les  symptômes  existants  se  rap¬ 
portaient  plutôt  à  une  simple  bronchite. 

M.  Marjolin  s’est  rattaché  de  préférence  à  l’idé  d’une  méningo  myélite  concomi¬ 
tante.  Le  dos  était  en  effet  douloureux,  et  l’hyperesthésie  considérablement  aug¬ 
mentée  par  la  pression.  Ce  signe  de  la  douleur  le  long  du  rachis  est  très-important 
dans  les  complications  de  ce  ce  genre,  car  il  est  un  des  principaux  éléments  de  leur 
diagnostic. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  10  août  1869.  —  Présidence  de  M.  DENONVii-iiEns. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1868  dans  le  département 
du  Haut-Rhin.  (Com.  des  épidémies.) 

2"  Un  exemplaire  du  Rapport  général  sur  les  travaux  des  Conseils  d’hygiène  publique  du 
département  de  la  Meurthe,  par  M.  le  docteur  Domange. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  mémoire  sur  75  observations  de  hernies  étranglées,  recueillies  par  M.  le  docteur  Goy- 
rand,  d’Aix.  (Com.  MM.  Denonvilliers,  Broca  et  Verneuil.) 

2“  Une  note  de  M.  André  Sanson  sur  Y alîmentalion  des  opérés  de  résection  osseuse. 

«  Je  viens  soumettre  aux  chirurgiens  qui  pratiquent  les  résections  osseuses,  dit  M.  Sanson, 
quelques  considérations  sur  le  régime  alimentaire  de  leurs  opérés,  qui  ne  seront  peut-être 
pas  jugées  inutiles  pour  le  succès  définitif  de  ces  opérations. 

En  faisant  la  théorie  du  phénomène  zootechnique  de  la  précocité,  réalisé  empiriquement 


Faculté,  de  médecins  de  la  nouvelle,  accrochés  sur  les  parois,  et,  malheureusement,  au  détri¬ 
ment  de  magnifiques  tapisseries  du  siècle  de  Louis  XV,  qui  avaient  été  sans  doute  données 
par  ce  prince  à  l’Académie  de  chirurgie,  et  qui  ont  été  impitoyablement  traversées  par  les 
clous  et  les  crochets.  Sans  compter  le  très-beau,  mais  sec  et  froid  tableau  de  Girodet  :  Hippo¬ 
crate  refusant  les  présents  d' Artarrrees,  tableau  peint  par  ce  grand  artiste  en  1792  pour  son 
bien-aimé  tuteur  Trioson,  et  que  ce  dernier,  médecin  de  la  cour,  donna  par  son  testament  à 
l’Ecole  de  médecine,  vous  pouvez  compter  29  portraits;  —  sept  chirurgiens  :  Lecat,  Puzos, 
Sabatier,  Lassus,  Dupuytren,  Lapeyronie,  Ambroise  Paré;  —  et  vingt-deux  médecins  :  Ali- 
bert,  Ilunaut,  Baillou,  Guy  Patin,  Andry,  Lassonc,  Pinel,  Petit  Radel,  Laënnec,  Desormeaux, 
J.-B.  Royer,  Thouret,  Corvisart,  Fourcroy,  Sylva,  Chaptal,  Duméril,  Ilamon,  L.-G.  Bourdelin, 
H.-Th.  Baran,  Ferncl,  Pinel. 

Puis  sur  des  colonnes  les  bustes  suivants  : 

1“  Le  bon,  l’excellent  Achille  Richard,  le  professeur,  aimé  et  regretté,  de  botanique.  (Ce  n’est 
malheureusement  qu’un  plâtre  d’après  Aimé  Millet;  18/(9.) 

2“  Chomel  (beau  marbre). 

3“  Thouret  (marbre  de  Debeine  ;  1815). 

If  Sabatier  (marbre). 

5"  Fouquier  ((ilâtrc). 

6“  Antoine  Forroin,  magnifique  marbre  do  Pigallc  (1771),  et  donné  par  cet  artiste  célèbre. 

7“  Astruc  (superbe  bronze  donné  par  son  fils  en  1768),  et  modelé  par  Bocciardi. 

Cos  deux  derniers  bustes  ornaient  autrefois  le  théAtre  anatomique  de  la  rue  do  la  Bûcherle, 

8"  F.-J.  Moreau,  l’aei'oucheur  (bronze  très-rcssemlilant  de  Paul  Gabet,  1858). 

9"  Béclard  (plAlre  peint  on  vert). 

10"  Alexis  Boyer,  le  chirurgien,  baron  de  l’Empire  (marbre.de  Pessard,  1830), 

11"  Fourcroy  (beau  marbre). 
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par  Bakewell,  j’ai  établi  que  ce  phénomène  a  pour  point  de  départ  la  soudure  liAtive  des  épi- 
pliyses,  et  par  conséquent  raclièveinent  précoce  du  squelette,  sous  l’influence  d’une  alimenta¬ 
tion  particulière.  L’îige  auquel  le  sujet  arrive  à  l’état  adulte,  dans  les  conditions  ordinaires, 
est  devancé.  J’ai  eu  l’occasion  de  mettre  sous  les  yeux  de  mes  collègues  de  la  Société  d’an¬ 
thropologie,  des  pièces  osseuses  qui  le  démontrent  d’une  manière  péremptoire. 

Il  me  semble  que  l’on  pourrait  tirer  de  là,  pour  la  réparation  plus  prompte  et  plus  complète 
des  os  réséqués,  chez  l’homme,  un  bon  enseignement. 

En  effet,  l’étude  des  matières  alimentaires  qui,  dans  la  pratique  des  meilleurs  éleveurs,  favo¬ 
risent  le  mieux  la  précocité  des  espèces  animales  ou  l’achèvement  hâtif  de  leur  squelette,  fait 
voir  qu’elles  sont  de  celles  où  l’analyse  chimique  révèle  la  plus  forte  proportion  du  phosphate 
calcaire  qui  entre  dans  la  constitution  des  os.  Ce  sont,  en  général,  des  semences  de  céréales,  de 
légumineuses  ou  de  plantes  oléagineuses,  dont  une  ration  journalière  graduellement  croissante 
entre  de  bonne  heure  dans  l’alimentation  des  jeunes  animaux. 

Tandis  que  dans  les  tiges  des  plantes  de  prairies  les  plus  riches ,  la  proportion  de  l’acide 
phosphorique  ne  dépasse  pas  0,75  et  celle  du  calcaire  2,50  p.  100,  elles  atteignent,  pour  les 
semences  alimentaires  dont  il  s’agit,  jusqu’à  1,20  p.  100  d’acide  phosphorique  dans  les  fèves, 
par  exemple,  et  0,18  de  calcaire;  et  dans  le  tourteau  de  colza,  elles  arrivent  à  2,50  et  0,98 
p.  100  d’acide  phosphorique  et  de  calcaire. 

On  ne  peut  pas  songer  à  utiliser  les  tourteaux  de  graines  oléagineuses  dans  l’alimentation 
de  l’homme;  mais  toute  la  série  des  légumineuses  alimentaires  telles  que  les  fèves,  les  hari¬ 
cots,  les  pois,  les  lentilles,  les  vesces,  dont  la  moins  riche  contient  0,85  p.  100  d’acide  phos¬ 
phorique,  peut  fournir  les  éléments  d’une  nourriture  variée ,  nécessaire  à  la  conservation  de 
l’appétit. 

Il  convient  surtout  d’appeler  l’attention  sur  le  pain,  qui  entre  pour  une  si  hnle  part  dans 
l’alimentation  des  Français.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  peut  avoir  une  influence  très- 
notable,  suivant  son  mode  de  confection. 

La  farine  de  froment  ne  contient  que  0,à0  d’acide  phosphorique  et  0,02  p.  100  de  calcaire; 
celle  de  seigle  contient  0,70  de  l’un  et  0,05  de  l’autre;  mais  ce  qui  est  bien  significatif,  c’est 
qu’on  trouve  dans  le  son  de  froment  2,50  d’acide  phosphorique  et  0,11  p.  100  de  calcaire; 
d’où  il  suit  que  les  farines  blutées,  comme  le  sont  celles  avec  lesquelles  on  fabrique  le  pain 
blanc,  sont  en  grande  partie  privées  de  leurs  phosphates. 

Ce  n’est  donc  pas  avec  ce  pain  blanc  qu’il  faudrait  nourrir  les  opérés  dont  nous  nous  occu¬ 
pons,  mais  bien  avec  du  pain  retenant  la  plus  forte  partie  du  son,  ou  mieux  encore  avec  celui 
confectionné  d’après  le  procédé  de  M.  Mège-Monriès,  qui  conserve,  en  même  temps  que  sa 
blancheur,  tous  les  éléments  nutritifs  du  grain  de  froment. 

Je  n’ignore  pas  que  des  tentatives  ont  été  déjà  faites  sans  succès ,  pour  favoriser  les  for¬ 
mations  osseuses,  à  la  suite  des  résections  sous-périostées ,  en  introduisant  l’élément  phos¬ 
phorique  dans  l’économie  des  opérés.  Il  n’y  a  pas  lieu  d’être  surpris  que  ces  tentatives  n’aient 
point  réussi.  Les  matières  minérales  ou  autres  ne  peuvent  entrer  dans  la  constitution  des 
tissus  qu’à  la  condition  de  se  présenter  à  l’absorption  digestive  sous  une  forme  qui  les  rende 
assimilables.  Or,  les  hypophosphites  alcalins  qui  ont  été  administrés  directement,  et  aussi  la 


12"  Rostan  (marbre  de  L.  Schroder,  1867). 

13“  Broussais,  magnifique  marbre.  Il  est  impossible  de  rendre  avec  plus  de  vérité  la  figure 
énergique  du  grand  médecin  révolutionnaire.  De  qui  est  ce  chef-d’œuvre? 

14"  Antoine  Dubois  (marbre  de  J. -N.  Girard;  1853). 

15"  Gerdy  (bronze?). 

16"  Enfin  le  buste  de  Trousseau,  produit  d’une  souscription,  1867.  On  reconnaît  le  profes¬ 
seur,  dont  la  moil  antique  a  ramené  à  lui  bien  des  indifférents;  mais  comment  rendre  cette 
figure  si  fine,  si  spirituelle,  j’allais  presque  dire  si  gouailleuse  I 

Voilà,  mon  cher  ami,  le  catalogue  des  portraits  que  possède  actuellement  notre  Faculté  de 
Pans. 

Ah!  j’oubliais...  le  grenier . 

Montez  avec  moi  deux  étages.  Nous  sommes  sous  les  combles,  nous  ouvrons  une  poi  te  deux 
portes,  au  moyen  d’une  grande  clef,  laquelle,  par  parenthèse,  ne  s’adapte  pas  très-bien  aux 
serrures;  et  nous  sommes  en  plein  dans  une  annexe  du  iMuséum  anatomique  de  la  Faculté. 
Laissons  toutes  ces  préparations,  qu’on  sent  par  l’olfactif  provenir  de  vrais  cadavres  et  voyez 
cette  masse  de  toiles  peintes  qui  gisent  à  terre.  Je  les  ai  débarbouillées,  examinées,  comptées. 

'*  y  en  a .  cinquante-sept!  mais,  bon  Dieu,  dans  quel  état  pour  beaucoup  d’entre  elles!  Tel 

portrait  est  complètement  détruit;  la  peinture  .s’est  enlevée  par  larges  écailles;  tel  autre  est 
déchiré;  à  celui-ci  il  manque  un  œil,  à  celui-là  le  nez,  la  bouche,  l'ourtanl  il  y  en  a  comme 
nous  le  verrons  tout  à  l’heure,  plusieurs  sur  lesquels  nous  appellerons  toute  la  sollicitude  de 
nolie  cher  Doyen.  Il  est  impossible  qu’on  laisse  tomber  en  lambeaux  des  œuvres  magniruiuos, 
touchées  certainement  par  de  grands  peintres,  et  qui  ont  d’ailleurs  un  grand  intérêt  histo¬ 
rique. 


Gomme  cette  lellre,  mon  cher  ami,  a  surtout  pour  objet  la  galerie  de  portraits  de  !’« 
cùnne  Faculté  de  médecine  de  Paris,  il  faut  nous  débarrasser  de  suite  des  (‘.hii  urglens  ( 
donnent  sous  la  poussière  dudit  grenier  : 
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poudre  d’os,  ne  peuvent  à  aucun  degré  être  considérés  comme  des  aliments.  Seuls  les  phos¬ 
phates  terreux  naturels,  élaborés  par  les  végétaux,  en  ont  les  propriétés,  ainsi  que  le  prouve 
la  pratique  /ootechnique.  »  i  i  .  'i  i 

3"  Une  note  de  M.  Mathieu,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  sur  une  nouvelle  pince  à 
ligatures  d  artères.  ‘ 

La  simplicité  de  la  disposition  et  la  sûreté  du  manuel  opératoire  lui  donneront  la  préférence 
sur  les  instruments  employés  à  cet  usage  jusqu’alors.  Les  bouts  sont  à  peu  près  semblables  à 
un  double  ténaculum  dont  les  pointes  marchent  l’une  contre  l’autre  et  forment  ensemble  deux 
plans  inclinés  qui  obligent  le  fil  d’aller  lier  l’artère  au  delà  des  mors  de  la  pince.  Cette  idée 
lui  a  été  suggérée  par  le  docteur  Ilammer,  de  Saint-Louis  (Etats-Unis). 


M.  G4VARRET  offre  en  hommage  un  volume  intitulé  :  Les  Phénomènes  physiques  de  la  vie. 

M.  Alph.  Guérin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Nathan  Bozeman  (de  New- York)  un 
opuscule  sur  l’opération  de  la  fistule  vésico-vaginale  pratiquée  sans  aide,  grâce  à  un  appareil 
spécial  de  son  invention. 

M.  Henri  Bouley  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Constantinescu,  une  thèse  inaugurale 
ayant  pour  titre  :  De  la  rage  et  des  lysses.  C’est  une  monographie  étendue,  considérable,  dans 
laquelle  l’auteur  appelle  particulièrement  l’attention  des  médecins  sur  un  phénomène  qui  a 
déjà  fait  l’objet  d’une  double  communication  de  M.  le  docteur  Auzias-Turenne  à  l’Académie  : 
l’existence  des  lysses  de  la  rage. 

L’auteur  dit,  dans  un  passage  de  sa  thèse,  que,  sur  un  individu  mordu  par  un  chien  enragé 
et  dont  la  morsure  était  cicatrisée  depuis  quelque  temps,  il  a  vu  survenir,  à  l’endroit  de  la 
morsure,  une  rougeur  et  une  tuméfaction  à  la  périphérie  de  laquelle  il  constata  la- présence  de 
vésicules  dont  les  plus  petites  avaient  le  volume  d’une  tête  d’épingle. 

M.  Constantinescu  ajoute  qu’en  Roumanie  le  fait  de  l’existence  des  lysses  est  de  notoriété 
vulgaire.  Les  empiriques  ont  l’habitude  de  cautériser  les  lysses  sous  la"  langue  des  malades, 
après  les  avoir  incisées. 


M.  Henri  Roger,  chargé  avec  M.  Chauffard  d’aller  rendre  visite  à  M.  Blache,  au  nom  de 
l’Académie,  donne  des  nouvelles  rassurantes  sur  la  santé  de  l’honorable  président. 

M.  Gobley,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  une  série  de 
rapports  dont  les  conclusions  négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

M.  le  docteur  Dubuisson  lit  la  note  suivante  faisant  connaître  les  résultats  d’expériences 
d’inoculation  et  d’ingestion  de  substances  organiques  diverses,  et  principalement  de  produits 
tuberculeux,  chez  les  animaux  : 

Les  quelques  expériences  qui  font  l’objet  de  la  note  que  nous  présentons  à  l’Académie  nous 
paraissent  offrir  un  certain  intérêt  en  ce  qui  louche  la  virulence  et  l’inoculabilité  de  la  tuber¬ 
culose.  Nous  avons  introduit  dans  l’économie  des  substances  organiques  diverses,  et  principa¬ 
lement  des  produits  tuberculeux,  sans  jamais  rendre  les  animaux  phthisiques.  C’est  à  l’am- 


1"  Jacques  Petit,  chirurgien  de  l’Hôlel-Dieu,  mort,  âgé  de  97  ans,  le  22  août  1708  (presque- 
effacé);  —  2"  Louis  Roberdeau,  chirurgien  de  Louis  XIII,  mort  le  30  novembre  1712  (effacé); 
—  3“  Félix  de  Tassy,  premier  chirurgien  de  Louis  XIV,  l’heureux  guérisseur  du  fondement 
du  grand  Soleil;  — lx°  Michel  Tribouleau,  mort  le  2  juillet  171A;  —  5“  Dalibo...,  peint  en 
172/i  d’après  Rigault;  ■—  6"  Jean  Malaval,  mort  le  6  juillet  1758;  —  7“  Jean  Biennaise,  mort 
le  21  décembre  1681;  —  8"  Laumonier;  —  9"  Lecat;  —  10“  Pierre  Tourbier,  prévôt,  mort  le 
5  septembre  1686  ;  —  11"  Jean  Devaux,  le  célèbre  auteur  de  Yindcx  funereus  (magnifique 
portrait,  bien  conservé);  —  12"  Antoine  Thibaut,  mort  le  17  mars  1725  (beau  portrait);  — 
13"  J.-B.  Delon,  mort  le  18  septembre  1732  (bon  portrait)  ;  —  là"  François  Du  Tertre,  doyen 
des  chirurgiens  de  saint  Côme,  peint  par  Pierre  Lemaire  en  1728  (bon  portrait);  —  15"  Jean 
Méry  (excellent  et  beau  portrait)  ;  —  16"  Andouillé,  mort  en  17àà  (toile  perdue)  ;  —  17"  Jacques 
Poncelet,  démonstrateur  de  chirurgie  au  Jardin  royal,  mort  le  26  juillet  1727;  —  18°  à  28", 
dix  portraits  qui  me  restent  inconnus,  et  dont  plusieurs  sont  perdus.  Je  signalerai  surtout 
un  magnifique  portrait  peint  sur  panneau  paraissant  remonter  au  xvi'  siècle.  Est-ce  un  chi¬ 
rurgien?  est-ce  un  médecin?  Je  ne  sais.  On  peut  cependant  espérer  découvrir  le  personnage 
qu’il  représente  ;  il  y  a  une  date  :  année  1611  ;  il  y  a  un  âge  :  67  ans  ;  il  y  a,  enfin,  un  écusson 
armorié  avec  celle  devise  :  Virtulc  resurgo.  Ce  pourrait  être  Barthélemy  Perdulcis,  mort  le 
10  août  1611,  après  s’être  illustré  dans  une  épidémie  parisienne;  ce  pourrait  être  Nicolas 
Ellain,  qui  a  rendu  tant  de  services  à  la  Faculté.  La  chose  mérite  d’être  approfondie. 

Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  quatorze  portraits,  tous  de  la  même  grandeur,  tous  vus  de 
profil,  tous  ornés  d’une  banderole  sur  laquelle  est  inscrit  le  nom  du  personnage,  et  qui  ont 
évidemment  été  faits  à  une  même  époque  (xvi°  ou  xvii“  siècle).  Reste  à  savoir  oü  ils  étaient 
primiiivemoiil  placés  :  au  Collège  de  Sainl-Côme  ou  à  l’Ecole  de  la  rue  de  la  Bûcherie?  Je  ne 
les  vois  pas  cités  dans  le  calendrier  do  1781.  El  pourtant  ce  sont  d’anciens  philosophes,  d  an¬ 
ciens  médecins  ;  ce  qui  ferait  jiencher  pour  la  Faculté,  tandis  qu’il  y  a  parmi  eux  un  Libu- 
vius  dont  les  livres  chimiques  ont  été  condamnés  pur  nos  pères,  et  qui  me  semble  assez  mal 
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phithéâtre  de  Clamart  que  nous  avons  opéré  ;  M.  le  docteur  Tillaux,  directeur  de  l’établisse¬ 
ment,  avait  mis  à  notre  disposition  tous  les  animaux  nécessaires  ;  M.  le  docteur  Villemin  a 
bien  voulu  nous  montrer  son  procédé  opératoire  et  inoculer  lui-même  quelques-uns  de  nos 
sujets.  Les  fragments  de  poumon  contenant  des  granulations  ont  été  conservés,  ainsi  que  les 
préparations  faites  par  M.  Grancber. 

Nous  avons  fait  deux  séries  d’expériences  :  dans  l’une,  nous  avons  introduit  sous  la  peau 
des  substances  organiques  diverses  ;  dans  l’autre,  nous  avons  fait  pénétrer  dans  les  voies 
digestives  des  substances  tuberculeuses. 

Lorsqu’on  insère  sous  la  peau  une  matière  cadavérique,  il  peut  se  produire  des  accidents 
différents,  et  par  l’époque  à  laquelle  ils  se  montrent,  et  par  leur  nature  intime. 

1“  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  animaux  meurent  rapidement  et  sans  présenter  à 
l’autopsie  de  lésions  suffisantes  pour  expliquer  la  mort;  nous  possédons  deux  cas  de  cette 

^^U^n^làpin  qui,  à  la  suite  d’une  injection  à  l’aine  de  cinq  gouttes  de  pus  de  cancroïde  délayé 
dans  de  l’eau,  est  mort  le  lendemain. 

Un  lapin  qui,  après  une  insertion  à  l’aine  droite  de  6  centimètres  de  fil  ti’empé  dans  du 
suc  cancéreux,  est  mort  le  sixième  jour. 

Deux  lapins  morts  le  lendemain  d’une  introduction  sous  la  peau  de  l’épaule  de  1  gramme 
de  poumon  tuberculeux. 

Un  lapin  mort  le  sixième  jour  après  introduction  sous  la  peau  de  l’épaule  de  6  centimètres 
de  fil  trempé  dans  des  crachats  tuberculeux. 

Un  lapin  auquel  on  avait  inséré  sous  la  peau  de  l’épaule  1  centimètre  1/2  de  fil  trempé 
dans  des  crachats  tuberculeux,  mort  le  seizième  jour. 

Enfin  un  lapin,  mort  le  cinquième  jour,  après  introduction  de  50  centigrammes  de  muscle 
de  cadavre  sous  la  peau  de  l’aine  droite. 

2“  Quelquefois  il  se  produit  des  accidents  plus  tardifs,  mais  qui  semblent  tenir  cependant  à 
l’opération  subie  par  ces  animaux.  Nous  ne  possédons  qu’un  seul  cas  de  cette  espèce  ;  c’est 
un  cobaye  auquel  M.  Villemin  avait  introduit  sous  la  peau  du  thorax  quelques  fragments  de 
poumon  tuberculeux  de  lapin,  et  qui,  sacrifié  deux  mois  après,  présenta  à  l’autopsie  des  gra¬ 
nulations  grises  dans  les  poumons.  Ces  petites  masses  sont  plus  volumineuses,  moins  dures 
et  d’un  volume  moins  égal  que  les  granulations  tuberculeuses;  elles  sont  surtout  également 
répandues  dans  tout  le  poumon,  et  il  y  en  a  tout  autant  à  la  base  qu’au  sommet.  L’examen 
microscopique,  fait  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Grancher,  chef  de  laboiatoire  de  Clamart, 
comparativement  à  des  granuiations  de  poumon  d’enfant,  a  démontré  que  ce  n’était  pas  là  du 
tubercule.  Voici  le  tableau  comparatif  de  ces  caractères  différentiels  : 

TUBERCULE. 

Masse  nettement  limitée. 

Cellules  jeunes,  rondes  et  pressées. 

En  moyenne  0,10  millimètres  de  diamètre. 

Zone  de  prolifération  formée  par  un  groupement  plus  serré  de  cellules;  celles  du  centre  plus 
petites,  plus  rares,  déformées. 


placé  là.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  les  noms  des  personnages  qui  forment  cette  collection  simi¬ 
laire  :  Dalechamps,  Vésale,  Fernel,  Galien,  Iléraclites,  Mathiole,  Platon,  Socrate,  Libavius, 
Adrien  Junius,  Avicennes,  Pline  second,  Dioscoride,  Aristote. 

Avis  à  M.  le  Doyen  relativement  à  Vésale,  à  Fernel;  ces  deux  morceaux  méritent  d’être 
arrachés  à  la  destruction.  Je  possède  un  petit  portrait  gravé  de  Fernel;  c’est  une  copie  assez 
exacte  de  cette  toile  qui  gît  au  grenier. 

(La  fi7i  prochainement.)  A.  Chereau. 


Concours.  —  Le  concours  pour  deux  places  de  médecin  du  Bureau  central  vient  de  se  ter¬ 
miner  par  la  nomination  de  MM.  les  docteurs  Brouardel  et  Lancereaux. 


Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien  du  Bureau  central  vient  de  se  terminer  par  la 
nomination  de  MM.  les  docteurs  Lannelongue  et  Dubrueil. 

—  Pai’  décision  impériale  en  date  du  7  août  1869,  rendue  sur  le  rapport  du  ministre  de 
1  intérieur  et  les  propositions  de  la  commission  supérieure  d’encouragement  et  de  surveillance 
des  Sociétés  de  secours  mutuels,  les  récompenses  honorifiques  suivantes  ont  été  accordées 
aux  personnes  dénommées  ci-après  : 

Médailles  d’or.  —  Moselle  ;  M.  Warin,  médecin  de  la  Société  dite  Amicale  do  Metz.  — 
Pas-de-Calais  :  M.  Dauvin,  médecin  de  la  Société  de  la  ville  d’IIesdin. 


Médailles  d’argent.  Algérie:  M.  l‘etraud,  médecin  de  la  Société  de  la  ville  do  Jem- 

mapes.  —  Meurthe  :  M.  Virlet,  médecin  de  la  Société  de  la  commune  do  Blâinont  _ Seines 

M.  Dunoyer,  médecin  de  la  Société  dite  do  Sainte-Eugénie,  à  Paris.  —  Tarn:  M.  Bénazecli, 
médecin  de  la  Société  de  .Saint-Jacques,  à  Castres. 


Mention  Monorabi.e.  Orne:  M.  Bagaine,  médecin  de  la  Société  de  la  ville  de  Mortagne. 
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GRANULATION  DD  COBAYE. 

Masse  diffuse. 

Cellules  volumineuses,  aplaties,  de  forme  variable,  disséminées  dans  la  cavité  alvéolaire. 

En  moyenne  0,06  millimètres  de  diamètre. 

Nulle  zone  de  prolifération. 

Cellules  du  centre  aussi  volumineuses  que  celles  de  la  périphérie  ;  travées  alvéolaires  dis- 
linctes. 

M.  Grancher,  se  fondant  sur  les  caractères  histologiques,  a  vu  là  de  petits  novaux  de  nneu- 
monie  catarrhale. 

3“  Enfin,  dans  tous  les  autres  cas,  nous  n’avons  rien  obtenu  et  ta  nature  des  produits 
employés  n’a  aucunement  modifié  les  suites  de  l’opération.  Nous  avons  d’abord  injecté  du 
liquide  recueilli  dans  le  péritoine  d’un  homme  mort  depuis  30  heures.  Un  lapin  est  mort  dans 
le  marasme  un  mois  après  injection  à  l’aine  de  12  gouttes  de  ce  liquide  ;  il  s’était  produit  un 
énorme  abcès,  mais  il  n’y  avait  pas  de  tubercule. 

Un  autre  lapin  a  subi  d’abord  une  injection  à  l’aine  de  12  gouttes  du  même  liquide,  il  a 
perdu  une  partie  du  scrotum  qui  s’est  sphacélé  ;  deux  mois  après  on  lui  introduit  à  la  base 
de  chaque  oreille  un  morceau  de  poumon  trempé  dans  du  pus  d’abcès  métastatique  ;  sacrifié 
au  bout  de  neuf  semaines,  plus  de  quatre  mois  après  la  première  opération,  il  est  remarquable 
comme  vigueur,  mais  ne  présente  aucune  lésion. 

Un  chien  de  20  kilogrammes  reçoit  à  l’aine  20  gouttes  du  liquide  péritonéal  ;  il  se  forme  un 
abcès  et  l’animal  se  rétablit.  Un  mois  après,  on  lui  introduit  sous  la  peau  de  l’épaule  1  gramme 
de  poumon  tuberculeux  d’homme  ;  il  survient  un  vaste  abcès.  Sacrifié  au  bout  de  deux  mois, 
l’animal  ne  présente  aucune  lésion  à  l’autopsie. 

Un  cobaye,  mort  cinq  semaines  après  introduction  de  granulations  tuberculeuses  sous  la 
peau  de  l’aine,  ne  présente  rien  à  l’autopsie.  Un  lapin,  sacrifié  deux  mois  après  qu’on  lui  eut 
introduit  quelques  granulations  tuberculeuses  sous  la  peau  de  l’aine,  ne  présente  à  l’autopsie 
qu’un  petit  noyau  de  pneumonie  lobulaire.  Un  chien,  inoculé  aux  deux  aines  par  M.  Villemin 
avec  du  tubercule  de  lapin,  n’a  rien  présenté  à  l’autopsie  deux  mois  après.  Il  en  a  été  de  même 
d’un  lapin  inoculé  à  la  base  des  oreilles  par  M.  Villemin  et  sacrifié  deux  mois  après.  Enfin  un 
autre  lapin,  qui  avait  aussi  subi  la  même  opération,  n’a  présenté,  au  bout  de  trois  mois,  que 
deux  petits  noyaux  de  pneumonie  lobulaire. 

Nous  avons  fait  avaler  des  crachats  tuberculeux  à  deux  cobayes,  qui  sont  morts  tous  deux 
sans  rien  présenter  à  l’autopsie  :  l’un,  qui  avait  ingéré  9  grammes  de  crachats,  a  succombé  le 
vingtième  jour  ;  l’autre,  qui  en  avait  ingéré  50  grammes,  est  mort  le  huitième  jour. 

Dans  les  expériences  suivantes,  nous  avons  fait  avaler  à  des  animaux  des  fragments  de  pou¬ 
mons  infiltrés  de  tubercules  à  toutes  les  périodes  de  leur  évolution. 

Un  chien,  pesant  environ  16  kilogrammes,  a  mangé,  le  19  décembre  1868,  70  grammes  de 
poumon  tuberculeux,  75  grammes  le  25,  35  grammes  le  28,  50  grammes  le  29,  43  grammes 
le  9  janvier  1869,  47  grammes  le  10,  24  grammes  le  8  février,  70  grammes  le  11,  65  grammes 
le  12,  48  grammes  le  20  ;  en  tout,  il  a  mangé  567  grammes  de  poumon.  Il  est  sacrifié  le  11  mars; 
tous  les  organes  sont  sains. 

Un  chien,  pesant  environ  15  kilogrammes,  a  mangé  60  grammes  de  poumon  tuberculeux  le 
27  février  1869,  60  grammes  le  28,  43  grammes  le  10  mars,  52  grammes  le  11,  70  grammes 
le  15,  98  grammes  le  20,  40  grammes  le  23,  100  grammes  le  26,  38  grammes  le  27,  et 
72  grammes  le  2  avril  ;  en  tout,  633  grammes.  Il  est  sacrifié  le  23  avril  ;  tous  les  organes  sont 
sains. 

Deux  lapins,  qui  avaient  déjà  passé  deux  mois  dans  l’obscurité  et  l’air  confiné,  reçoivent,  lè 

11  février  1869,  12  grammes  chacun  d’un  liquide  obtenu  en  écrasant  du  poumon  tuberculeux 
dans  de  l’eau  ;  l’injection  en  est  opérée  au  moyen  d’une  sonde  en  caoutchouc  introduite  dans 
l’estomac.  Le  20,  injection  de  12  grammes  de  liquide  et  introduction  forcée  de  2  g'  50  de  pou¬ 
mon  tuberculeux  à  chacun.  Le  24,  12  grammes  de  liquide  et  1  gramme  de  poumon.  Le  26, 

12  grammes  de  liquide  et  1  gramme  de  poumon.  Le  27,  12  grammes  de  liquide  et  1  gramme 
de  poumon.  Le  10  mars,  1  gramme.  Le  11,  2  grammes.  Le  20,  en  tout  pour  chacun  d’eux, 
60  grammes  de  liquide  injecté  dans  l’estomac,  et  llg'  50  de  poumon  avalé.  Ils  sont  sacrifiés 
le  20  avril  ;  tous  les  organes  sont  sains. 

Un  cobaye  a  mangé  1  gramme  de  poumon.  Le  24  février  1869,  1  gramme.  Le  26, 1  gramme. 
Le  27,  1  gramme.  Le  10  mars,  1  gramme.  Le  11,  2  grammes.  Le  20,  2  grammes.  Le  23, 
2  grammes.  Le  26,  2  grammes.  Le  27,  4  grammes.  Le  2  avril,  en  tout  17  grammes  de  pou¬ 
mon  tuberculeux.  Sacrifié  le  23,  il  présente  dans  les  poumons  quelques  granulations  qui  sont, 
comme  le  démontre  le  microscope,  de  petites  pneumonies  lobulaires.  On  était  obligé  d’ouvrir 
la  bouche  de  l’animal  avec  une  paire  de  ciseaux,  de  sorte  qu’il  a  pu  être  blessé,  et  on  a  peut- 
être  affaire  à  une.  inoculation. 

Les  expériences  précédentes  établissent  donc  que  : 

1"  Les  matières  inoculées  sont  le  plus  souvent  Inoffensives,  la  nature  des  produits  employés 
n’influant  çn  rien  sur  le  résultat; 

3"  Elles  produisent  quelquefois  des  accidents  rapides  et  occasionnent  la  mort  par  un«  espèce 
d’einpnisoimemenl; 
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3"  Il  se  produit,  dans  quelques  cas,  des  pneumonies  lobulaires  qui  sont  peut-être  consécu¬ 
tives  aux  inoculations  et  qui  peuvent  être  confondues  avec  des  tubercules  ; 

U°  Les  matières  tuberculeuses  données  comme  aliments  occasionnent  quelquefois  la  mort  de 
l’animal  empoisonné  comme  par  les  produits  septiques  ; 

5"  Le  plus  souvent,  tes  animaux  qui  mangent  du  poumon  tuberculeux  éprouvent  un  malaise 
résultant  de  cette  mauvaise  alimentation,  mais  ne  deviennent  pas  tuberculeux. 

Nos  expériences  démontrent  donc  que  la  tuberculose  n’est,  dans  son  essence,  ni  virulente, 
ni  contagieuse,  pour  les  animaux  sur  lesquels  nous  avons  expérimenté. 

M.  Depaül  a  la  parole  pour  la  continuation  de  son  discours  sur  la  vaccine  animale. 

La  troisième  proposition  qu’il  veut  démontrer  est  la  suivante  : 

La  vaccine  animale,  telle  quelle  a  été  expérimentée  par  l’ Académie,  ti’est-elle  pas  le  plus 
sûr  moyen  de  donner  et  de  maintenir  au  virus  vaccin  son  activité  des  premiers  temps,  et  de 
préserver  de  la  syphilis  vaccinale?  . 

M.  Depaul  définit  d’abord  le  vaccin  humain.  C’est,  dit-il,  la  variole  de  certains  animaux 
inoculée  à  l’homme. 

Le  premier  homme  qui  fut  inoculé  avec  le  cow-pox  a  été  vacciné  tout  comme  les  individus 
inoculés  avec  le  vaccin  transmis  de  bras  à  bras. 

Telle  n’est  pas  la  manière  de  voir  de  M.  J.  Guérin.  Suivant  lui,  le  vaccin  n’existe  que 
lorsque  le  cow-pox  a  été  inoculé  à  l’homme,  et  que  ce  qu’il  appelle  Vêlement  bestial  s’est  con¬ 
jugué  avec  Vélément  humedn,  ou,  comme  il  disait  autrefois,  V élément  varioleux  de  l’homme. 

Aucun  fait,  aucune  preuve,  ne  démontrent  la  réalité  de  cette  conception  théorique  de 
M.  J.  Guérin. 

Inoculé  de  l’animal  à  l’homme  ou  de  l’homme  à  l’homme,  le  vaccin  se  comporte  d’une 
manière  à  peu  près  identique.  La  vaccine,  résultat  de  l’inoculation,  parcourt  ses  diverses  périodes 
d’incubation,  d’éruption,  de  pustulation,  de  dessiccation  et  de  cicatrisation  que  tout  le  monde 
connaît.  Les  phénomènes  présentent  certaines  modifications  relativement  à  la  durée  de  l’incu¬ 
bation  et  à  l’époque  de  l’apparition  des  pustules,  modifications  qui  ne  sont  pas  propres  seule¬ 
ment  à  la  vaccination  animale,  mais  aussi  à  la  vaccination  jennérienne. 

Telle  est  la  vaccine  humaine.  Jenner,  chose  singulière,  en  inoculant  le  cow-pox,  ne  savait 
pas  ce  qu’il  inoculait.  Il  est  mort  dans  l’incertitude  de  la  véritable  origine  du  vaccin.  Il  avait 
supposé,  sans  savoir  au  juste  à  quoi  s’en  tenir,  que  le  vaccin  venait  du  cheval.  M.  Depaul  a 
montré  le  premier  qu’il  existe  chez  le  cheval  une  maladie  analogue  à  la  variole  de  l’homme, 
avec  des  différences  provenant  de  l’espèce,  de  la  race,  môme  de  fa  nature  de  la  peau,  maladie 
qui,  inoculée  h  l’homme,  lui  donne  la  vaccine.  Il  a  prouvé  expérimentalement,  par  des  inocu¬ 
lations  répétées  de  horse-pox  transmis  directement  du  cheval  à  l’homme,  que  la  matière  viru¬ 
lente  du  cheval,  comme  celle  de  la  vache,  donne  naissance  à  la  vaccine. 

Par  la  transmission  successive  de  bras  à  bras,  le  vaccin  jennérien  a  dégénéré  ;  de  plus, 
chose  beaucoup  plus  grave,  il  est  démontré  aujourd’hui  qu’il  peut  transmettre  la  syphilis.  Cela 
n’enlève  rien  à  la  gloire  de  .Tenner.  C’est  à  nous  de  perfectionner  sa  découverte  en  améliorant 
le  virus  vaccin  par  une  bonne  culture,  et  surtout  en  lui  ôlant  la  propriété  funeste  de  trans¬ 
mettre  la  syphilis. 

Ce  double  résultat  est  aujourd’hui  atteint,  grâce  à  la  vaccination  animale  dont  l’efficacité 
est  démontrée  par  cinq  années  d’expériences  faites  avec  le  plus  grand  soin  et  répétées  sous 
toutes  les  formes  par  M.  Depaul,  expériences  qui  ont  été  reproduites  avec  les  mômes  résultats 
par  les  médecins  de  presque  tous  les  pays  du  monde,  et  contre  lesquelles  l’autorité  de  M.  J. 
Guérin,  qui  n’en  a  janiais  daigné  faire  une  seule,  ne  saurait  prévaloir. 

La  vaccination  animale,  à  laquelle  Jenner  n’avait  pas  songé,  ou  plutôt  qu’il  n’avait  pas  voulu 
faire  de  peur  de  produire  chez  l’homme  des  accidents  graves  par  le  moyen  du  cow-pox  ino¬ 
culé  à  la  vache  et  reporté  ensuite  sur  l’homme,  la  vaccination  animale  comporte  deux  méthodes 
distinctes  :  dans  l’une,  dont  les  résultats  ne  doivent  pas  être  traités  avec  dédain,  on  prend  du 
vaccin  sur  l’enfant,  on  l’inocule  à  la  vache  et  l’on  reporte  ensuite  sur  l’homme  le  vaccin  ainsi 
régénéré  à  sa  source.  Ce  n’est  plus  du  cow-pox,  et  l'on  donne  à  tort  ce  nom  au  virus  obtenu 
de  celte  manière.  Celte  méthode,  déjà  ancienne,  a  donné  d’excellents  résultats  aux  docteurs 
Négri,  Jamet,  cl  à  beaucoup  d’autres  médecins,  parmi  lesquels  le  docteur  Alfred  Yy  (d’Klbeuf) 
qui,  depuis  vingt  ans  environ,  l’a  adoptée  et  l’a  faite  entrer  dans  la  pratique  d’un  certain 
nombre  de  médecins  d’Elbeuf  et  des  environs. 

Deux  médecins  de  Metz,  MM.  les  docteurs  Warin  et  Degolt  ont  communiqué  il  y  a  deux  ans, 
à  l’Académie,  les  résultats  très-satisfaisants  do  vaccinations  faites  par  eux  avec  du  vaccin  jen¬ 
nérien  régénéré  par  l’inoculation  à  la  génisse;  aujourd’hui,  M.  Warin  adresse  à  M.  Depaul 
une  longue  lettre  dans  laquelle  il  lui  fait  part  des  nouveaux  succès  qu’il  a  obtenus  depuis  deux 
ans  par  cette  méthode  do  vaccination  qui  se  généralise  do  plus  eu  plus  à  Metz  et  dans  les 
environs.  Sur  200  vaccinations,  il  n’a  eu  que  3  insuccès. 

M.  le  docteur  Monod  (de  la  Nièvre)  a  fait,  par  la  même  mélhodc,  308  vaccinations  sur  les¬ 
quelles  il  a  eu  297  succès  et  seulement  10  insuccès. 

893  vaccinations  faites  comparativement  avec  du  vaccin  ordinaire  lui  ont  donné  fi/i  insuccès. 

Sur  105  iicvaccinalions  pratiquées  avec  le  vaccin  régém'ré,  il  a  eu  27  succès  et  78  insuccès; 
—  sur  116  revaccinations  avec  vaccin  ordinaire  il  a  eu  18  succès  seulement  et  97  insuccès. 
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lous  les  niédeciiis  qui  ont  mis  cette  méthode  en  pratique  sont  d’accord  pour  dire  que  les 
ordinaîf  ainsi  obtenues  sont  plus  belles  que  les  pustules  produites  par  le  vaccin 

L  autre  méthode,  la  vraie  méthode  de  vaccination  animale,  consiste  à  conserver  le  cow-pox 
en  1  entretenant  et  le  cultivant  indéfiniment  en  quelque  sorte  de  génisse  à  génisse. 

Au  début  des  expériences  qui  ont  été  instituées  à  l’Académie,  par  l’initiative  de  M.  Depaul, 
les  adversaires  de  la  vaccination  animale  disaient  tout  haut,  pour  dégoûter  les  expérimenta¬ 
teurs,  que  le  cow-pox  ainsi  entretenu  ne  se  conserverait  pas  au  delà  de  deux  ou  trois  géné¬ 
rations  ;  M.  Depaul  en  a  conservé  à  l’Académie  pendant  huit  à  neuf  mois ,  tant  qu’il  a  eu 
l’argent  nécessaire  pour  cela,  sans  que  ce  cow-pox  perdît  un  atome  de  sou  activité  virulente; 
d’autres  ont  pu  l’entretenir  avec  toute  l’intégrité  de  sa  virulence  pendant  plusieurs, années. 

Les  adversaires  de  la  vaccine  animale  ont  prétendu  alors  que  l’inoculation  de  ce  cow-pox 
à  l’homme  ne  réussirait  pas  ;  —  l’expérience  a  donné  un  démenti  complet  à  ces  prévisions. 

On  a  dit,  enfin,  que  ce  cow-pox  ne  supporterait  pas  le  transport,  qu’il  s’altérerait  en  voya¬ 
geant  ;  l’expérience  a  encore  donné  un  éclatant  démenti  à  cette  prophétie  :  ce  cow-pox  a 
voyagé  de  Paris  à  Berlin,  à  Saint-Pétersbourg,  à  Mexico,  à  Guatemala,  et,  à  son  arrivée  à 
destination,  comme  l’expérience  l’a  démontré,  il  n’avait  rien  perdu  de  son  activité.  M.  Depaul 
a  reçu  plus  de  60  lettres  de  médecins  de  tous  les  pays  du  monde  attestant  l’efficacité  du 
cow-pox  ainsi  transporté. 

Enfin,  à  bout  d’arguments ,  les  adversaires  de  la  vaccine  animale  ont  osé  dire  que  ce  que 
l’on  vendait  pour  du  cow-pox  n’était  pas  du  cow-pox ,  et  que  l’on  vendait  de  la  marchandise 
frelatée.  Les  personnes  intéressées  ont  relevé,  comme  il  convenait,  une  pareille  accusation. 

Aujourd’hui  on  s’en  prend  à  l’âge  du  cow-pox ,  on  lui  reproche  d’être  trop  jeune  et  de  ne 
pas  avoir  fait  ses  preuves  comme  le  vaccin  jennérien,  qui  a  plus  de  soixante-dix  ans  d’existence. 
On  ne  peut  s’arrêter  à  de  pareilles  chicanes;  il  suffit  que  le  cow-pox  ait  donné  jusqu’ici  et 
continue  à  donner  des  preuves  irrécusables  de  sa  faculté  préservatrice  de  la  variole. 

On  a  dit,  enfin,  que  le  cow-pox  s’affaiblirait  et  dégénérerait,  comme  le  vaccin,  par  des 
transmissions  successives.  Cela  est  possible;  mais,  jusqu’à  présent ,  MM.  Negri  (de  Naples), 
Lanoix,  Warlomont  (de  Bruxelles)  en  ont  conservé  pendant  plusieurs  années  sans  qu’il  perdît 
rien  de  son  énergie  et  de  son  efficacité.  D’ailleurs,  si  le  cow-pox  vient  à  s’affaiblir,  il  sera 
toujours  facile  de  le  renouveler  ;  et  toujours  il  aura  le  grand  avantage  de  préserver  de  la 
syphilis. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


FORMULAIRE 

Potion  contre  le  pityriasis.  —  Bazin. 

Eau  de  son.  ■ .  500  grammes. 

Glycérine  anglaise .  30  — 

Carbonate  de  soude .  0,25  centigr.  à  1  gram. 

Faites  dissoudre. 

En  lotions  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  —  On  prescrira  en  outre  les  bains  alcalins  et  les 
bains  de  vapeur,  les  douches  alcalines  et  les  douches  de  vapeur.  —  N.  G. 


Kplicmcridcs  Médicales.  —  12  Août 

Par  des  lettres  patentes  délivrées  à  Sauve,  dans  le  Poitou,  Louis  XI,  roi  de  France,  nomme 
Adam  Fumée  maître  des  requêtes  du  Palais,  haute  magistrature  qui  donnait  au  titulaire  une 
place  dans  le  conseil  du  roi,  présidé  par  le  chancelier.  La  Faculté  de  Montpellier  applaudit  à 
cette  élévation  de  l’un  de  ses  enfants.  Elle  dut  s’enorgueillir  bien  plus  lorsque,  quelques 
années  après,  Adam  Fumée  put  tenir  momentanément  les  sceaux  de  France,  vacants  par  la 
mort  de  Guillaume  de  Rochefort.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


légion  u’honneür.  —  Par  décrets  en  date  du  7  août,  rendus  sur  la  proposition  du  nii- 
nislrc  de  l’intérieur,  rEinpereur  a  promus  ou  nommés,  dans  1  ordre  impérial  de  la  Légion 
d’honneur,  les  médecins  dont  les  noms  suivent  : 

Au  gracie  d’ofificier  : 

MM.  .  ,  ,  .  . 

Le  docteur  Constans,  inspecteur  général  du  service  des  aliènes;  32  ans  de  services;  chevalier 
depuis  1861. 

Le  doctwir  llérard,  médcciii  de  rilôtcl-Dieu  :  28  ans  de  services;  auteur  de  iilusicurs  publica¬ 
tions  scientifiques.  Cliovalicr  depuis  1855. 
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mm.  grade  de.  chevalier  : 

Payen,  médecin  en  chef  du  quartier  d’aliénés  d’Orléans  :  a  organisé  le  service  des  aliénés 
dans  le  Loiret;  30  ans  de  services. 

Marchant,  directeur-médecin  de  l’asile  d’aliénés  de  Toulouse  (Haute-Garonne)  :  26  ans  de 

Le  docteur  Brocheton,  inspecteur  des  enfants  assistés  du  département  de  Loir-et-Cher: 

25  ans  de  services.  ,  .  i  i 

De  Laffore,  médecin  de  l’hospice  impérial  des  Quinze-Vingls  :  15  ans  de  services  dans  les 
salles  d’asiles  et  les  bureaux  de  bienfaisance. 

Reuillet,  chirurgien-major  au  25®  bataillon  de  la  garde  nationale  de  la  Seine:  38  ans  de 
services.  _  .  .  ,  oc  a 

Cartereau,  maire  de  Bar-sur-Seine  (Aube).  Ancien  adjoint  ;  médecin  de  1  hôpital  :  35  ans  de 
services. 

Machenaudj  maire  de  Mansle  (Charente),  ancien  chirurgien  de  marine  ;  membre  du  conseil 
d’arrondissement  de  Rufîec  :  39  ans  de  services  militaires  et  civils. 

Oré,  membre  du  conseil  municipal  de  Bordeaux  (Gironde);  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de 
cette  ville  ;  22  ans  de  services. 

Blanche,  président  du  conseil  d’arrondissement  de  Redon  (Ille-et-Vilaine)  depuis  20  ans  ; 

médecin  des  hospices  de  cette  ville  :  33  ans  de  services. 

David,  adjoint  au  maire  de  Voiron  (Isère)  ;  membre  du  conseil  municipal  et  médecin  de 
l’hôpital  de  cette  ville  ;  25  ans  de  services. 

Burkardt,  membre  du  conseil  d’arrondissement  de  Sarrebourg  (Meurthe),  ancien  maire  de 
cette  ville,  médecin  de  l’hôpital  :  37  ans  de  services. 

Dnfourcq,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  de  Metz  depuis  /i9  ans  ;  a  fait  preuve  de  dé¬ 
vouement  pendant  les  épidémies. 

Billon,  maire  de  Loos  (Nord)  depuis  14  ans  ;  membre  du  conseil  d’arrondissement  de  Lille; 

chirurgien  de  la  maison  centrale  de  Loos  :  27  ans  de  services. 

Delaporte,  membre  du  conseil  d’arrondissement  d’ Argentan  depuis  17  ans  ;  préside  le  conseil 
depuis  la  même  époque  ;  chirurgien  de  l’hospice  de  Vimouliers  depuis  49  ans. 

Danvin,  maire  d’Hesdin  (Pas-de-Calais);  ancien  adjoint;  médecin  de  l’hôpital  ;  31  ans  de 
services  :  a  obtenu  une  médaille  d’honneur  pour  son  dévouement  pendant  l’épidémie  cholé¬ 
rique  de  1866. 

Back,  maire  de  Benfeld  ;  membre  du  conseil  général  du  Bas-Rhin  ;  médecin  des  pauvres 
depuis  40  ans. 

Brébien,  maire  de  Mamers  (Sarthe),  ancien  adjoint,  médecin  de  l’hospice  depuis  37  ans. 
Ozanne,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Versailles  (Seine-et-Oise)  :  24  ans  de  services. 
Sureau,  membre  du  conseil  municipal  de  Noisy-le-Grand  (Seine-et-Oise):  médecin  des 
armées  de  1812  à  1815;  médecin  des  pauvres  depuis  39  ans. 

Clément,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  d’Avignon  (Vducluse)  depuis  33  ans. 

Merland,  médecin  de  l’hospice  de  Napoléon-Vendée  :  services  exceptionnels. 

Mougeût,  membre  du  conseil  général  des  Vosges  ;  maire  de  Bruyères;  médecin  cantonal 
depuis  30  ans. 

Courot,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  d’Auxerre  depuis  40  ans  ;  adjoint  au  maire  de  cette  ville. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Sont  institués  agrégés  stagiaires  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier  (section  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques),  par 
suite  du  concours  ouvert  devant  ladite  Faculté  le  15  mars  dernier  : 

M.  Sicard  (Ilenri-Joseph- Auguste),  licencié  ès  sciences  naturelles,  docteur  en  médecine, 
né  le  19  septembre  1837,  à  Carcassonne; 

M.  Masse  (Ernest- Alexandre),  docteur  en  médecine,  né  le  16  août  1837,  à  Montpellier. 

Ces  agrégés  stagiaires  entreront  en  activité  de  service  le  1“  novembre  1871. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  précises).  —  Ordre  du 
jour  de  la  séance  du  vendredi  13  août  :  Suite  de  la  discussion  sur  l’observation  de  leucocy¬ 
témie  adénoïde,  lue  par  M.  Isambert.  —  Communication  sur  l’empoisonnement  puerpéral, 
par  M.  Ilervieux.  —  Observation  de  tubercule  du  pédoncule  cérébral  droit,  par  M.  Archambault. 

Bulletin  de  l’étranger.  —  Le  professeur  Gluge  a  été  élu  recteur  de  TUniversilé  de 
Bruxelles  pour  l’année  académique  1869-70  par  toutes  les  Facultés  réunies. 

C’est  le  professeur  Tommasi  qui  a  été  élu  aux  mêmes  fonctions  à  l’Université  de  Naples. 

—  Afin  d’obvier  à  la  rareté  des  cadavres  pour  les  dissections  de  certains  Collèges  ou  Ecoles, 
un  correspondant  anglais  suggère  celte  idée  que  les  télégraphes  et  les  chemins  do  fer  soient 
mis  4  contribution.  Que  des  prisons,  asiles  ou  hôpitaux  de  province  parte  un  télégramme  dès 
que  le  cadavre  d’un  mort  n’est  pas  réclamé,  et  le  chemin  de  fer  pourrait  l’expédier  aussitôt 
dans  telle  direction  voulue.  L’idée  est  nouvelle  et  pourrait  bien  être  mise  4  exécution  en  cas 
do  besoin.  —  Y. 


Le  gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  TypogiupUie  Félix  Maltestb  et  rue  de»  Deux-Portes-»aliil-Sauveur,  2a. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’aCADÉMIE  DES  SCIENCES. 

C  est  le  moment  des  vacances  5  les  travailleurs  parisiens  s’en  vont  à  la  campagne 
ou  se  reposent  ;  les  savants  de  la  province  ne  sont  pas  encore  arrivés  à  Paris.  Il  en 
résulte,  eu  égard  du  moins  au  mouvement  médical,  une  accalmie  à  peu  près  com¬ 
plète.  Nous  n’avons  aujourd’hui  qu’une  seule  communication  physiologique  à  mettre 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  ;  mais  elle  offre,  nous  semble- t-il,  au  double  point  de 
vue  philosophique  et  scientifique,  un  intérêt  assez  nouveau.  Il  s’agit  d’une  note  de 
M.  P.  Bert,  sur  la  visibilité  des  divers  rayons  du  spectre  par  les  animaux. 

Tous  les  animaux  voient-ils  les  rayons  lumineux  dans  le  spectre  ?  En  voient-ils 
que  nous  ne  voyons  pas  ?  S’il  y  a  identité  dans  l’étendue  de  la  perception  du  spectre 
lumineux  pour  eux  et  pour  nous,  y  a-t-il  aussi  identité  dans  l’énergie  relative  des 
sensations  visuelles  dans  les  régions  diverses  du  spectre  ? 

Ces  questions,  qui  ont  jusqu’ici  beaucoup  plus  préoccupé  les  philosophes  que  les 
physiologistes,  n’ont  jamais  été  étudiées  par  la  voie  expérimentale.  Et  cependant 
elles  présentent  un  intérêt  non  douteux  pour  la  philosophie  naturelle. 

Les  Daphnies  puces,  petits  crustacés  presque  microscopiques,  si  communs  dans 
nos  eaux  douces,  sont  très-sensibles  à  la  lumière,  et,  pendant  la  nuit,  s’approchent 
vivement  d’un  flambeau  qu’on  leur  présente. 

Un  certain  nombre  de  ces  animaux  sont  placés  dans  un  vase  obscur,  où  la  lumière 
ne  peut  pénétrer  qu’à  travers  une  fente  étroite.  Si  l’on  fait  tomber  sur  cette  fente  une 
région  quelconque  du  spectre  fourni  par  la  lumière  électrique,  on  voit  les  petites 
daphnies,  qui  jusque-là  nageaient  indifféremment  dans  tous  les  points  du  liquide, 
se  rassembler  en  foule  dans  la  direction  de  la  fente  devenue  lumineuse.  On  les  fait 
ainsi  accourir,  qu’on  leur  envoie  les  rayons  rouges,  les  rayons  violets'  ou  la  série 
intermédiaire.  Ainsi,  premier  point  établi,  ces  animaux  perçoivent,  à  l’état  lumineux, 
tous  les  rayons  que  nous  voyons  nous-mêmes. 

En  examinant  l’action  successive  des  régions  diversement  colorées  du  spectre,  il 
est  facile  de  constater  que  les  animaux  arrivent  d’autant  plus  vite  que  la  région  en 
expérience  nous  paraît  plus  brillante.  Ainsi,  le  jaune,  le  rouge,  le  vert,  les  attirent 
beaucoup  plus  vite  que  le  bleu,  et  surtout  le  violet  ;  mais  le  résultat  est  bien  plus 
manifeste  lorsque  agissent  simultanément  tous  les  rayons  du  spectre  lumineux.  Sur 
une  cuve  à  glaces  parallèles,  peuplée  d’une  grande  quantité  de  daphnies,  on  fait 
tomber  le  spectre,  dont  l’étendue  visible  occupe  environ  la  moitié  de  la  longueur  de 
la  cuve.  Aussitôt,  tous  les  petits  animaux  se  mettent  en  mouvement  ;  l’immense 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Un  collègue  de  la  presse  médicale,  ou  plutôt  deux  collègues,  dans  le  même  journal,  m’ont 
très-agréablement  plaisanté  sur  ma  solution  de  la  question  de  la  vaccine.  Ils  auraient  mieux 
fait  d’en  donner  une  meilleure;  mais  l’un  n’en  propose  aucune,  et  celle  que  l’autre  fait  pres¬ 
sentir  à  titre  de  vœu  ne  sera  peut-être  pas  agréée  par  tout  le  monde  s’il  s’agit  de  l’abandon 
de  la  vaccine.  Ce  journal,  qui  prête,  en  effet,  volontiers  ses  colonnes  aux  objurgations  des 
vaccinophobes,  me  semble  avoir  subi  l’influence  de  leur  contact  ;  il  ne  lui  reste  plus  qu’un 
pas  à  faire,  ou  plutôt  qu’un  mot  à  écrire  pour  se  trouver  à  la  hauteur  du  triumvirat  célèbre 
Carnot,  Bayard,  Ancelon.  Il  est  évident  que  je  ne  peux  trouver  grande  faveur  dans  ce  milieu, 
moi  qui  demande  la  conservation  des  deux  vaccins.  Aussi  l’un  de  ces  aimables  collègues 
trouve-t-il  ma  solution  naïve,  euphémisme  qui  veut  dire  imbécile,  tandis  que  l’autre  s’écrie  : 
Prenez  garde!  Ce  bloc  enfariné  ne  me  dit  rien  qui  vaille,  et  sous  cet  air  simplice  peut  se 
cacher  quelque  noire  machination. 

Trop  de  zèle,  cher  collègue,  trop  de  zèle  !  je  n’ai  pas  pris  de  brevet  d’invention  pour  ce  que 
vous  appelez  ma  solution,  car  on  ne  brevète  pas  le  sens  commun,  et  je  n’al  d’autre  prétention 
que  d’exprimer  l’opinion  générale  née  du  bon  sens  de  notre  grande  confrérie.  Hès  les  premiers 
temps  que  la  question  émouvante  de  la  syphilis  vaccinale  a  été  soulevée,  le  journal  dans 
lequel  j’ai  l’honneur  d’écrire  a  pris  ces  mots  pour  cri  de  ralliement  :  Sauvons  la  vaccine!  Ce 
précieux  virus,  dont  la  vertu  pj'éservatrice  pour  un  quart,  pour  un  tiers,  pour  la  moitié  des 
vaccinés  n’est  que  temporaire,  soit,  ce  précieux  virus  ne  présenterait-il  d’autre  avantage  que 
d’arrêter  net,  comme  il  l’a  fait  tant  de  fois,  les  terribles  épidémies  de  variole,  qu’il  faudrait  se 
Tome  Vill.  —  Troisième  série.  19 
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majorité  se  groupe  dans  les  rayons  de  la  région  moyenne,  de  l’orangé  au  vert  ;  on  en 
voit  encore  un  certain  nombre  dans  le  rouge  ;  il  y  en  a  beaucoup  moins  dans  le  bleu  ; 
ils  deviennent  déplus  en  plus  rares  à  mesure  q^u’on  s’avance  vers  l’extrémité  la  plus 
réfrangible,  et  on  n’en  voit  presque  pas  au  delà  du  rouge  et  dans  l’ultra-violet. 

Ainsi  les  rayons,  dont  l’intensité  lumineuse  est  pour  eux  la  plus  grande,  sont  aussi 
ceux  qui  sont  pour  nous  les  plus  éclairants  ;  les  rayonsjaunes  tiennent  la  tête.  Donc, 
troisième  point  établi  :  l’énergie  relative  des  sensations  visuelles  dans  les  régions 
diverses  du  spectre  est  la  même  chez  ces  animaux  et  chez  nous 

Si  maintenant  nous  considérons,  d’une  part,  la  structure  de  nos  yeux  et  celle  si 
différente  dé  l’œil  unique  des  daphnies  (œil  composé  sans  facettes)  ;  d’autre  part,  la 
distance  énorme  qui  sépare  les  types  zoologiques,  nous  sommes,  jusqu’à  un  certain 
point,  autorisés  à  généraliser  les  conclusions  précédentes,  et  à  admettre,  jusqu’à 
preuve  contraire,  que  tous  les  animaux,  dans  la  série  entière,  voient  les  mêmes 
rayons,  et  qu’ils  les  voient  avec  la  même  intensité  relative  ;  en  d’autres  ternies,  qu’il 
y  a,  entre  la  nature  de  la  matière  nerveuse,  envisagée  d’un  côté  dans  certaines  ter¬ 
minaisons  périphériques,  d’un  autre  côté  dans  certains  centres  ganglionnaires,  et  la 
force  vive  des  vibrations  éthérées  dont  la  longueur  d’onde  est  comprise  environ  entre 
800  et  300  millionièmes  de  millimètre,  des  relations  telles  que,  chez  tous  les  ani¬ 
maux,  cette  force  vive  çeut  se  transformer  en  une  impression,  puis  donner  naissance 
à  une  sensation  et  même  à  une  perception  identiques  pour  chaque  rayon  pris  en 
particulier.  M.  L. 
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DE  LA  GOÜTTE  ET  DD  «HDIHATISME  ; 

Note  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  28  mai  1869, 

Par  M.  Hervez  de  Chégoin. 

La  goutte  est-elle  essentiellement  différente  du  rhumatisme?  Ces  deux  maladies 
ne  sont-elles  qu’une  variété  l’une  de  l’autre?  Cette  dernière  opinion  est  celle  de 
beaucoup  de  médecins,  elle  est  professée  dans  des  ouvrages  tout  récemment  publiés. 
Cependant  les  caractères  qui  distinguent  ces  deux  maladies  nous  paraissent  si  tran¬ 
chés,  que  nous  ne  pouvons  les  confondre.  Rien  ne  sera  plus  propre  à  faire  ressortir 
la  différence  de  ces  caractères,  que  leur  parallèle  poursuivi  dans  tous  ses  détails. 

1°  Le  rhumatisme  attaque  tous  les  âges,  la  goutte  est  exclusive  à  l’âge  adulte  et 


précipiter  aux  pieds  de  la  statue  de  Jenner,  bénir  sa  mémoire  et  conserver  sa  bienfaisante 
pratique. 

Mais,  en  dehors  du  triumvirat  —  réduit  à  un  duumvirat  par  la  mort  de  M,  Carnot,  auquel 
la  France  médicale  donne  sa  publicité  —  y  a-t-il  aujourd’hui  un  ennemi  de  la  vaccine? 
M.  Depaul,  qui  a  été  soupçonné  d’ôtre  un  de  ses  ennemis  cachés,  a  fait  dans  sa  dernière  tri¬ 
logie  des  déclarations  si  précises  et  si  nettes  qu’il  faut  revenir  de  ce  soupçon.  M.  Depaul 
veut  la  vaccine  sans  reproche  et  sans  tache,  et  voilà  pourquoi  il  désire  qu’on  ne  l’emprunte 
plus  qu’à  l’animal,  l’homme  pouvant  la  souiller  du  virus  syphilitique.  Sans  doute,  il  exagère 
les  méfaits  de  la  vaccine  humaine;  sans  doute,  il  trouve  trop  d’attraits  cà  la  vaccine  animale, 
mais  enfin  il  veut  conserver  la  vaccine,  et  cela  me  suffit.  Quoiqu’il  ne  le  dise  pas,  très- 
probablement  il  a  renoncé  à  scs  velléités  de  revenir  à  l’inoculation  et  de  la  substituer  à  la 
vaccination.  Cette  pensée,  en  efiet,  que  d’ailleurs  il  n’a  jamais  très-nettement  formulée,  qu’il 
a  laissé  seulement  entrevoir,  cette  pensée  lui  était  venue  le  jour  où  il  s’écria  révolutionnai- 
rement  devant  l’Académie  :  Le  vaccin  n’existe  pas!  M.  Depaul  crovait  alors  que  tout  n’était 
que  variole  chez  les  animaux  comme  chez  l’homme,  que  cow-pox,  horse-pox,  clavelée  des 
moutons  et  variole,  c’était  tout  un.  Mais  sont  venues  les  expériences  si  curieuses  et  si  déci¬ 
sives  de  la  commission  lyonnaise,  qui  ont  établi  l’existence  indépendante,  l’autonomie  du 
virus  vaccin;  il  tant  donc  renoncer  à  l’inoculation,  qui  ne  serait  qu’un  excellent  moven  de 
multiplier  les  dangers  de  la  contagion  variolique. 

Soyons-nous  donc  nuitiiellcment  indulgents  pour  nos  erreurs  de  fait  ou  (l’appréciation. 
Vaccin,  variole  ont  joué  de  mauvais  tours  à  quelques-uns  de  ceux  qui  se  sont  trop  pressés  do 
conclure.  Ces  deux  virus  ont  déjà  fait  de  nombreuses  victimes  soit  par  expérimentation,  soit 
par  raisonnement,  ne  les  miiltiiilions  pas  par  trop  de  jirécipitation,  Houveiions-iious  surtout 
(lue  si  la  petite  galerie  purisienne  assiste  avec  curiosité  au  combat  singulier  qui  se  livre  à 
I  Académie,  la  grande  galerie  do  tous  nos  confrères  et  du  monde  médical  attend  autre  cliosc 
de  l’Académie  qu’une  vaine  [lasse  d’armes  entre  deux  lutteuis  habiles;  qu’il  importe  peu  (juo 
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aux  vieillards  ;  un  enfant  affecté  de  la  goutte  serait  une  singularité  qui  surprendrait 
tous  les  médecins.  Cependant  M.  Guersant  dit  avoir  vu  la  goutte  chez  les  enfants,  nous 
ne  l  avons  jamais  vue,  tandis  que  le  rhumatisme,  à  cet  âge,  est  une  chose  fort  ordi¬ 
naire,  soit  comme  affection  générale,  soit  comme  maladie  locale;  peut-être,  sous 
ce  dernier  point  de  vue,  1  attention  n  a-t-elle  pas  été  fixée,  autant  qu’il  le  faudrait, 
sur  quelques  douleurs  communes  aux  enfants  comme  aux  adultes,  et  dont  on  no 
paraît  pas  bien  s’être  rendu  un  compte  exact.  Quoi  de  plus  fréquent  que  ces  otalgies 
si  douloureuses  qui  se  développent  subitement  et  se  dissipent  avec  rapidité?  On  a 
coutume  de  leS  considérer  comme  des  douleurs  névralgiques;  mais  les  enfants  ne 
sont  pas  sujets  aux  névralgies.  Il  nous  a  paru  plus  rationnel  de  les  considérer 
comme  un  rhumatisme  de  la  membrane  du  tympan  et  sans  doute  aussi  des  syno¬ 
viales  des  toutes  petites  articulations  des  osselets  de  l’oreille,  comme  on  voit  le 
rnême  rhumatisme  des  articulations  du  larynx  être  quelquefois  le  point  de  départ 
d’un  rhumatisme  articulaire  général;  et  il  n’est  aucun  de  nous  qui  n’ait  été  appelé 
à  donner  des  soins  à  des  enfants  dont  plusieurs  grandes  articulations  étaient  évi¬ 
demment  atteintes  de  rhurpatisme  aigu. 

2o  Le  rhumatisme  affecte  toutes  les  articulations,  les  grandes  et  les  petites,  les 
premières  de  préférence  cependant.  La  goutte,  au  contraire,  commence  ordinaire¬ 
ment  par  les  petites  ou  par  quelques  tissus  d’une  texture  serrée,  et  n’envahit  les 
grandes  que  secondairement. 

Le  rhumatisme  reconnaît  pour  cause  ordinaire  et  presque  exclusive  l’impres¬ 
sion  du  froid.  La  goutte  se  déclare  sans  cette  condition  extérieure,  qui  peut  deve¬ 
nir  la  source  d’accidents  nouveaux,  mais  qui  ne  peut  être  considérée  comme  cause 
déterminante. 

4°  Le  rhumatisme  peut  affecter  plusieurs  fois  la  même  articulation,  sans  y  lais¬ 
ser  de  traces  matérielles  ;  il  est  rare  que  la  goutte  ne  soit  pas  suivie  d’une  défor¬ 
mation  particulière  et  persistante  quand  la  même  articulation  en  a  été  le  siège  plu¬ 
sieurs  fois. 

5®  Le  siège  primitif  du  rhumatisme  articulaire  est  dans  la  membrane  synoviale. 
La  goutte  affecte  d’abord  les  tissus  fibreux  de  l’articulation,  et  ce  n’est  que  secon¬ 
dairement  qu’elle  pénètre  dans  la  synoviale,  qu’elle  perfore  pour  arriver  jusqu’aux 
cartilages  qu’elle  détruit,  et  jusqu’aux  os  qu’elle  incruste  d’une  manière  remar¬ 
quable,  en  les  marquetant  en  quelque  sorte  par  le  dépôt  d’une  matière  blanchâtre 
dans  chaque  cellule. 

Rien  n’est  plus  juste  alors  que  le  mot  goutte,  gutta  doloris. 

6o  La  goutte  est  presque  exclusive  aux  gens  riches.  On  la  voit  rarement  dans  les 


l’im  tombe  l’autre,  mais  qu’il  importe  beaucoup  que  la  prophylaxie  de  la  variole  sorte  indemne 
de  ces  débats,  car  c’est  là  ce  qui  tient  le  monde  médical  attentif  et  anxieux. 

Je  rendrai  cependant  celte  justice  à  M.  J.  Guérin,  que  plus  que  son  contradicteur  il  a  fait 
de  louables  efforts  pour  élever  la  question  à  la  hauteur  d’une  question  générale  et  doctrinale. 
M.  Depaul  a  eu  des  traits  amers  contre  cette  tendance  ;  ç’a  été  un  tort.  La  tendance  exclusive 
opposée*  est  plus  fâcheuse  encore.  Les  faits  ne  disent  pas  tout;  ils  sont  souvent  contradictoires  ; 
l’expérimentation  ne  résout  pas  tous  les  problèmes  ;  elle  donne  souvent  des  résultats  opposés. 
Faits  et  expérimentation  ressortissent  d’ailleurs  au  tribunal  suprême  de  l’esprit,  et  tous  les  faits 
logiquement  contraires  à  une  raison  droite  et  saine,  doivent  être  provisoirement  tenus  en  sus¬ 
picion.  One  de  découvertes  ont  été  devancées  par  l’esprit  sur  l’observation  et  l’expérimenta¬ 
tion  !  Ces  dernières,  presque  toujours,  ne  sont  que  les  contrôleurs  de  l’esprit,  contrôleurs 
nécessaires,  il  en  faut  convenir,  mais  auxquels  il  ne  faut  pas  faire  jouer  le  rôle  d’initiateur  et 
de  dii'ccteur.  Pourquoi  donc  réduire  le  rôle  de  l’esprit  humain  à  celui  de  contrôleur  ?  Laissons 
les  facultés  humaines  se  développer  dans  leur  liberté  et  leur  spontanéité.  Le  plus  brutal  des 
matérialistes  ne  pourra  pas  disconvenir  que  le  cerveau  humain,  ou  plutôt,  et  pour  parler  son 
langage,  que  la  masse  des  cellules  qui  composent  l’encéphale,  n’en  contienne  au  moins 
(iuclques-\ines  qui  possèdent  la  faculté  de  l’idéalité.  C’est  un  attribut  de  l’homme,  peut- 
être  de  la  bêle,  je  n’en  sais  rien,  mais  c’est  certainement  une  faculté  de  l’encéphale  humain. 
Or,  pourquoi,  à  quel  titre,  pour  quelles  raisons  voulez-vous  amoindrir  et  éteindre  cette  faculté 
au  profit  des  autres?  L’idéalité  peut  se  tromper,  dites-vous?  Et  l’observation,  ne  se  trompe-t- 
elle  jamais?  Et  l’expérimentation,  rend-elle  des  oracles  infaillibles? 

Tout  est  lini,  tout  est  borné,  tout  est  faillible  dans  l’esprit  humain.  Il  n’y  a  pas  plus  do 
raison  de,  rejeter  h  priori  une  simple  vue  de  l’esprit,  que  d’accepter  à  l’aveugletlc  un  résultat 
e,x|)érimental.  Nous  avons  tous  un  esprit  quelconque,  mais  il  est  bien  ou  mal  fait,  étendu  ou 
borné,  juste  ou  faux.  Nous  avons  tous  des  yeux,  mais  ils  sont  bons  ou  mauvais,  faibles  ou  forts. 
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hôpitaux,  au  point  que  beaucoup  d’élèves  en  sortent  sans  en  avoir  jamais  vu.  Rien 
n’y  est  si  fréquent  que  le  rhumatisme. 

7°  La  goutte  est  fréquemment,  on  peut  dire  ordinairement,  héréditaire.  Le  rhu¬ 
matisme  affecte  tous  les  jours  des  individus  dont  les  parents  n’en  avaient  jamais 
été  atteints. 

8°  Il  est  rare  qu’on  n’ait  qu’un  seul  accès  de  goutte  dans  sa  vie  ;  il  ne  l’est  pas 
de  n’avoir  qu’une  seule  attaque  de  rhumatisme.  J’ai  vu  des  malades  en  être  atteints 
une  seconde  fois  après  vingt-cinq  ans  et  plus  d’intervalle.  La  distance  qui  sépare 
les  accès  de  goutte  est  toujours  moindre. 

90  La  goutte  et  le  rhumatisme  peuvent  se  déplacer;  mais  le  rhumatisme  encore 
plus  facilement  que  la  goutte.  Quand  le  rhumatisme  se  déplace,  c’est  dans  les 
membranes  séreuses,  profondes,  que  les  accidents  se  manifestent  quelquefois  subi¬ 
tement.  De  là,  ces  apoplexies  mortelles  en  quelques  heures,  qui  ne  sont  que  rhu¬ 
matisme  cérébral  avec  épanchement  subit  de  sérosité  dans  les  ventricules  et  qu’on 
ne  voit  que  trop  fréquemment  chez  les  rhumatisants.  Si  j’avais  pu  douter  de  la  fllia- 
tion  de  ces  accidents,  j’en  aurais  eu  la  preuve  dans  ce  que  je  pourrais  appeler  la 
contre-partie.  J’ai  vu  en  effet,  et  chez  des  enfants,  des  accidents  cérébraux  des  plus 
intenses  se  dissiper  immédiatement  par  l’apparition  subite  d’un  épanchement  pleu¬ 
rétique,  et,  plus  ostensiblement  encore,  par  une  semblable  accumulation  séreuse 
dans  l’articulation  huméro-cubitale. 

Les  accidents  produits  par  le  déplacement  de  la  goutte  sont  moins  rapides  et 
portent  plus  particulièrement  sur  les  membranes  fibreuses  du  cerveau,  sur  le  sys¬ 
tème  vasculaire  de  cet  organe,  sur  le  cœur  et  ses  valvules,  et  sur  les  organes  de  la 
digestion.  Dans  ces  rétrocessions,  les  articulations  affectées  de  rhumatisme  perdent 
rapidement  leur  tuméfaction.  Dans  la  goutte,  au  contraire,  il  n’y  a  plus  augmen¬ 
tation  progressive,  mais  le  gonflement  persiste  encore. 

10°  Quand  on  observe  avec  attention  une  articulation  qui  devient  le  siège  d’une 
fluxion  goutteuse,  comparativement  à  celle  sur  laquelle  se  fixe  un  rhumatisme 
aigu,  on  voit  que  dans  celui-ci  la  fluctuation  est  évidente  presque  dès  le  début, 
que  la  douleur  augmente  à  mesure  que  le  gonflement  devient  plus  considérable, 
et  qu’enfin  la  couleur  de  la  peau  est  à  peine  changée. 

Dans  la  goutte,  au  contraire,  la  douleur  a  sa  plus  grande  intensité  dès  le  prin¬ 
cipe  ;  elle  diminue  à  mesure  que  le  gonflement  se  manifeste  ;  cette  circonstance 
est  si  vraie  que  les  médecins  et  les  malades  ont  coutume  de  s’en  réjouir,  en  annon¬ 
çant  une  amélioration  prochaine.  La  peau  présente  une  couleur  d’un  rouge  vif  au 
commencement  de  l’accès;  elle  s’étend  quelquefois,  ainsi  que  le  gonflement,  sur 


presbytes  ou  myopes,  et  les  erreurs  des  sens  sont  aussi  fréquentes,  mais  plus  dangereuses  que 
les  erreurs  de  l’esprit. 

Je  n’ai  ni  le  temps  ni  l’espace  nécessaires  pour  insister  sur  ce  point.  Je  me  borne  à  dire  que 
l’argumentation  de  M.  Depaul  contre  M.  Guérin ,  au  point  de  vue  de  la  doctrine  ou  plutôt  de 
la  philosophie  de  la  question,  ne  m'a  séduit  ni  par  la  forme  ni  par  le  fond,  et  que  cet  orateur 
n’a  vraiment  été  supérieur  que  dans  sa  démonstration,  hélas  I  trop  vraie,  de  l’existence  de  la 
syphilis  vaccinale.  D'  Simplicê. 


—  Par  décret  en  date  du  11  août  1869,  l’Empereur,  sur  la  proposition  de  l’amiral  minis¬ 
tre  de  la  marine  et  des  colonies  chargé  par  intérim  du  département  de  la  guerre,  a  promu  ou 
nommé  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  les  médecins  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  de  commandeur-.  M.  Cazalas  (Louis),  médecin  inspecteur;  ofïlcier  du  iU  septembre 
1855  ;  86  ans  de  services,  12  campagnes. 

Au  grade  d' officier MM.  Marmy  (Michel-Jules),  médecin  principal  de  1"  classe  à  Oran  ; 
chevalier  du  16  millet  1853  ;  33  ans  de  services,  8  campagnes.  —  Maupon  (Théodore-René), 
médecin-major  de  l--*  classe  au  92“  régiment  d’infanterie  ;  chevalier  du  l/i  septembre  1854  : 
30  ans  de  services,  13  campagnes. 

Au  grade  d.e  chevalier  -,  MM.  Ilurnann  (Charles-Dominique),  médecin  aide-major  de  Isolasse 
à  1  hôpital  militaire  de  Marseille  :  17  ans  de  services,  10  campagnes.  —  Jogand  (Louis),  mé- 
decin-inajor  de  2“  classe  au  65*  rég.  d’infanterie  :  23  ans  de  services,  6  campagnes.  — 
Rioulot  (Iherre-Antoine-Jules),  médecin-major  de  2*  classe  au  6“  rég.  de  lanciers  :  19  ans  do 
services,  11  campagnes.  Desctuittolaftre  (Vinoc-Benott-Joseph),  médecin-major  de  2*  classe 
au  11“  bataillon  de  chasseurs  ti  pied  :  22  an»  do  services,  6  campagnes.  —  l'apillon  (Erariçols- 
Constant-Edoiiard),  médecin-major  de  2*  classe  h  l’hôpital  militaire  de  Saint-Martin  :  19  ans 
do  services,  8  campagnes.  Allamargot  (Louis),  médecin-major  de  2*  classe  au  régiment 
étranger  ;  17  ans  de  services,  12  camiiagnes. 
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le  coude-pied.  La  fluctuation  de  la  membrane  synoviale  ne  se  montre  ici  que  secon¬ 
dairement,  comme  phénomène  de  proximité. 

Ces  caractères  si  distincts  montrent  bien  que  le  rhumatisme  commence  par  la 
membrane  synoviale,  qui  n’a  aucune  communication  directe  avec  la  peau  et  dont 
la  distension  progressive  augmente  aussi  progressivement  la  douleur  ;  tandis  que, 
dans  la  goutte,  la  cause  matérielle  qui  la  constitue,  déposée  en  dehors  de  l’articu¬ 
lation,  peut  se  disséminer  dans  les  parties  voisines,  et,  par  cette  diffusion,  celles 
qui  en  étaient  primitivement  le  siège  s’en  trouvent  allégées. 

Enfin,  un  dernier  caractère  qui  distingue  la  goutte  et  le  rhumatisme,  se  ren¬ 
contre  dans  les  symptômes  généraux  qui  précèdent  la  manifestation  de  l’affection 
locale. 

Dans  le  rhumatisme,  on  n’observe  qu’un  mouvement  fébrile  avec  les  malaises 
ordinaires  qui  l’accompagnent.  La  goutte  est  ordinairement  précédée  dans  son  appa¬ 
rition  extérieure  et  définitivement  localisée ,  par  des  vertiges ,  des  palpitations 
légères  irrégulières,  par  un  trouble  dans  les  organes  digestifs  supérieurs,  et,  avant 
d’arriver  à  son  siège  de  prédilection,  à  l’articulation  du  gros  orteil,  elle  s’arrête 
quelquefois  sur  des  parties  fibreuses  où  elle  cause  aussi  les  douleurs  les  plus  vives, 
sur  la  face  externe  du  grand  trochanter  et  sur  le  bord  externe  de  la  rotule. 

Je  dois  ajouter  que  ce  n’est  que  dans  la  goutte  que  l’on  voit  se  former  ces  dépôts 
de  matières  calcaires  qui  acquièrent  quelquefois  un  volume  considérable.  J’en  ai 
vu  de  la  grosseur  d’un  œuf,  autour  de  l’articulation  du  coude  et  sous  le  calcanéum, 
d’où  M.  Boyer  fut  obligé  de  l’extraire  pour  permettre  au  malade  de  marcher. 

Il  n’est  pas  possible  que  de  si  grandes  différences,  dans  les  conditions  de  deux 
Hialadies  que  l’on  considère  comme  semblables,  ne  soient  pas  le  résultat  d’une  dif¬ 
férence  réelle  dans  leur  nature,  dans  leur  essence  même. 

Malgré  le  peu  de  goût  que  quelques  bons  esprits  témoignent  pour  les  explica¬ 
tions,  et  malgré  le  reproche  que  l’on  pourra  sans  doute  faire  à  celle  que  nous  allons 
proposer,  d’être  trop  ]3hysiques  et  presque  mécaniques  dans  les  symptômes,  elle  nous 
a  paru  pouvoir  expliquer  quelques-uns  des  phénomènes  que  nous  avons  exposés  et 
sur  lesquels  on  a  coutume  de  glisser  parce  qu’on  ne  s’en  rend  pas  compte. 

Peut-on  ne  pas  être  frappé  de  la  différence  des  produits  déposés  dans  les  cap¬ 
sules  synoviales  pendant  le  rhumatisme  et  dans  les  parties  extérieures  de  l’articu¬ 
lation  pendant  un  accès  de  goutte  ?  Dans  le  rhumatisme,  c’est  un  liquide  séreux, 
ténu,  auquel  les  vaisseaux  exhalants  les  plus  fins  donnent  un  passage  facile,  et 
qui  peut  être  absorbé  avec  la  même  facilité.  Dans  la  goutte,  une  matière  épaisse, 
dissoute  d’abord  dans  les  liquides  qui  la  contiennent  et  qui  a  une  tendance  à  se 
concréter  de  plus  en  plus,  semble  ne  pouvoir  traverser  les  mêmes  vaisseaux  que 
la  sérosité  du  rhumatisme  et  s’arrête  dans  les  tissus  qui  entourent  les  membranes 
délicates  des  articulations  ;  de  sorte  que  la  goutte,  comme  Boërhaave  l’a  dit,  a  son 
siège  circa  ligamenta  ossium  pedis  et  aggreditnr  partes  maxime  spissas  quas  difficil- 
lime  pervadit  nimia  vasculorum.  angusiia. 

C’est  cette  matière  épaisse  qui,  devenant  de  plus  en  plus  dure,  perfore  la  mem¬ 
brane  synoviale,  pénètre  dans  l’articulation  et  dans  le  tissu  osseux  lui-même 
dont  chaque  cellule  contenant  un  dépôt  de  cette  matière  calcaire,  lui  donne  l’aspect 
d’une  marqueterie.  Cette  liquidité  primitive  de  la  matière  goutteuse  n’est  pas  sans 
importance  pour  le  traitement  ultérieur  de  la  goutte,  quand  l’accès  est  terminé, 
pour  s’opposer  à  ces  accumulations  successives,  de  plus  en  plus  dures,  qui  em¬ 
pêchent  les  mouvements  des  articulations,  enflamment  et  altèrent  la  peau;  mais 
j’ai  voulu  seulement  ici  établir  la  distinction  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  dans 
leur  essence. 

Le  traitement  général  et  local  sera  l’objet  d’un  autre  travail. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  10  août  1809.  —  Présidence  de  M.  DENONViiUEns. 

'  DISCUSSION  SUn  LA  VACCINE  ANIMAUE. 

M.  Depaul  conliinic  ainsi  : 

I^n  culture  du  cow-pox  sur  la  génisse  est  cliose,  très-facile..  L’incubation  du  cow-pox  inoculé 
est  liabltuclleinenl  de  doux  A  trois  jours.  L’éruption  est  un  iinuplus  liûtlvcque  dans  la  vaccine 
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humaine.  Les  pustules  apparaissent  au  bout  de  quarante-huit  heures;  on  les  voit,  à  la  loupe, 
poindre  dès  le  commencement  du  troisième  jour.  Elles  se  développent  un  peu  moins  que  dans 
l’espèce  humaine;  elles  se  dessèchent  un  peu  plus  vite.  Vers  le  huitième  jour,  la  sérosité  se 
trouble,  devient  jaune,  s’épaissit,  se  concrète  et  forme  finalement  une  croûte  qui  tombe  du 
quinzième  au  vingtième  jour,  et  laisse  une  cicatrice  indélébile  sur  la  peau  de  l’animal.  La 
pustulation  s’accompagne  de  peu  d’inflammation  locale  et  de  peu  de  réaction  générale. 

Le  moment  le  plus  opportun  pour  recueillir  le  cow-pox  est  du  quatrième  au  septième  jour. 
Pendant  tout  ce  temps,  la  virulence  persiste  avec  une  énergie  extrême,  et  ne  commence  à 
s’affaiblir  qu’à  partir  du  huitième  jour.  La  récolte  du  virus  se  fait  sur  la  bête  avec  la  plus 
grande  facilité,  et  la  dépense  de  cette  culture  n’est  pas,  en  somme,  très-considérable. 

L’inoculation  à  l’homme  se  fait  par  les  mêmes  procédés  que  la  vaccination  ordinaire.  LMn- 
cubation  est  de  trois  jours  au  moins,  dans  la  majorité  des  cas  ;  elle  peut  être  de  quatre,  cinq, 
six,  sept,  huit  et  même  dix  jours,  mais  ce  sont  des  faits  exceptionnels.  Lrs  pustules  tardives 
n’en  parcourent  pas  moins  leurs  phases  ordinaires,  comme  les  autres.  Elles  persistent  jusqu’au 
huitième,  neuvième  et  dixième  jour  en  perdant  de  leur  virulence,  sans  que  celle-ci  soit  cepen¬ 
dant  anéantie,  car  il  est  souvent  arrivé  à  M.  Depaul  de  vacciner  avec  succès,  même  avec  du 
cow-pox  pris  à  ces  époques  ultimes. 

Les  pustules  ainsi  développées  chez  l’homme  acquièrent  un  volume  double  ou  triple  de 
celui  des  pustules  de  la  génisse,  ou  des  pustules  de  l’enfant  inoculé  avec  le  vaccin  jennérien. 
M.  Depaul  montre  des  dessins  où  il  a  fait  représenter  comparativement  les  pustules  du 
cow-pox  et  celles  du  vaccin  ordinaire.  Les  premières  se  reconnaissent  de  prime  abord  à  leur 
végétation  luxuriante  qui  montre  la  supériorité  d’énergie  et  de  vitalité  de  la  graine  comparée 
à  celle  du  vaccin  ordinaire.  M.  Depaul  s’étonne  qu’un  agriculteur  et  un  vaccinoculteur  de  la 
force  de  M.  J.  Guérin  ne  tienne  pas  plus  de  compte  de  cette  différence  de  vigueur  dans  la 
germination  et  le  développement  de  la  plante. 

La  pustule  d’inoculation  du  cow-pox  s’entoure  d’une  auréole  inflammatoire  plus  large  et 
plus  intense  que  celle  du  vaccin  ordinaire,  les  ganglions  axillaires  se  prennent  plus  souvent  ; 
enfin,  vers  le  septième  ou  huitième  jour  apparaissent  des  phénomènes  généraux,  une  fièvre 
vaccinale  plus  accentuée  que  dans  la  vaccine  jennérienne.  M.  Depaul  n’a  pas  professé, 
à  l’égard  de  cet  ensemble  de  phénomènes,  trois  opinions  différentes,  ainsi  que  l’a  prétendu 
M.  Guérin;  il  montre,  par  des  citations  empruntées  à  ses  discours  académiques  de  1866  et 
1867,  qu’il  n’a  jamais  varié  dans  l’expression  de  son  opinion  sur  ce  point.  Il  a  toujours  dit 
que  la  période  d’incubation  de  la  vaccine  animale  était  silencieuse  comme  celle  de  la  vaccine 
humaine  ;  mais  que,  dans  la  période  de  suppuration,  les  phénomènes  locaux  et  les  phéno¬ 
mènes  généraux  prennent,  dans  la  vaccine  animale,  un  développement  et  une  intensité  que 
la  vaccine  jennérienne  ne  connaissait  plus  depuis  longtemps. 

Enfin,  les  croûtes  des  pustules  de  la  vaccine  animale  tombent  un  peu  plus  tard  que  celles 
des  pustules  jennériennes,  laissant  après  elles  des  cicatrices  plus  larges  et  plus  profondes. 

Un  phénomène  digne  d’attention,  et  qui  marque  une  différence  de  plus  entre  les  deux  vac¬ 
cines,  c’est  l’apparition  plus  fréquente,  à  la  suite  de  la  vaccination  animale,  de  pustules  surnu¬ 
méraires  à  côté  des  pustules  d’inoculation.  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  û,  5  et  6  pustules  là 
où  il  n’avait  été  fait  que  trois  piqûres;  enfin,  il  se  manifeste  parfois  une  généralisation 
de  l’éruption,  phénomène  observé  aussi  dans  la  vaccine  jennérienne,  mais  moins  souvent  que 
ùans  la  vaccine  animale,  nouvelle  preuve  de  la  supériorité  d’énergie  et  d’activité  de  cette  der¬ 
nière. 

M.  Depaul  rappelle  une  expérience  de  vaccination  animale  faite  par  la  commission  de  l’Aca¬ 
démie  et  dont  les  résultats  avaient  comblé  de  joie  M.  J.  Guérin  parce  que  cette  expérience,  à 
laquelle  il  n’avait  pas  plus  assisté  qu’aux  autres  travaux  de  la  commission  et  dont  les  détails 
lui  étaient  mal  connus,  lui  avait  paru  défavorable  à  la  vaccine  animale.  Dans  cette  expérience, 
sur  77  individus  vaccinés,  il  y  avait  eu  32  insuccès  et  28  succès  incomplets,  en  ce  sens  que  le 
nombre  des  pustules  avait  été  très-petit.  C’était  un  échec  exceptionnel  pour  la  vaccination 
animale,  et  un  triomphe  pour  M.  J.  Guérin  ;  il  a  beaucoup  parlé  de  cette  expérience,  mais  il 
n’a  pas  dit,  puisqu’il  ne  pouvait  pas  le  savoir,  qu’elle  avait  été  faite  avec  du  cow-pox  pris  au 
huitième  jour,  dans  le  but  de  voir  ce  que  pouvait  produire  le  cow-pox  à  une  période  aussi 
avancée,  c’était  donc  sciemment  et  volontairement  que  la  commission  s’était  placée  dans  des 
conditions  défavorables,  et  le  résultat  de  l’expérience  lui  a  démontré  ce  qu’elle  désirait  savoir  : 
que  le  cow-pox,  pris  à  la  période  de  déclin  et  de  dessiccation  de  la  pustule,  jouit  d’une  acti¬ 
vité  affaiblie,  et  que  son  inoculation  peut  rester  sans  effet.  Pour  montrer  à  M.  J.  Guérin,  qui 
le  nie,  que  les  choses  se  sont  passées  ainsi,  iM,  Depaul  s’engage  à  apporter,  à  la  prochaine 
séance,  le  registre  contenant  le  procès-ver])al  de  cette  expérience  signé  par  les  membres  pré¬ 
sents  de  la  commission. 

Ainsi,  l’expérience  n’a  eu  qu’un  résultat  incomplet  parce  que  la  commission  s’est  placée 
volontairement  dans  des  conditions  défavorables,  mais  toutes  celles  qui  ont  été  faites  dans  de 
bonnes  conditions  ont  complètement  réussi. 

En  dehors  do  la  commission  académique,  de  nombreuses  expériences  ont  été  faites  avec  le 
cow-pox  qui  ont  donné  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 

Dans  une  série  de  revaccinations  pratiquées  par  M.  Depaul,  Il  a  obtenu  33,96  p.  100  do 
succès;  —  M.  Ducliarme,  médecin  aide-major  de  1"  classe,  a  eu  û2,07  p.  100  de  succès. 
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En  regard  de  ces  résultats  heureux  obtenus  par  l’inoculation  du  cow-pox,  M.  Depaul  place 
un  certain  nombre  d  insuccès  observés  à  la  suite  de  l’inoculation  du  vaccin  jennérien. 

Dans  plusieurs  mairies  de  Paris,  les  médecins  vaccinateurs  ont  vu  bon  nombre  d’enfants 
chez  lesquels  le  vaccin  ordinaire  n’avait  pas  réussi ,  être  vaccinés  avec  un  plein  succès  par  le 
cow-pox.  ^ 

M.  Depaul,  dans  la  salle  de  vaccine  de  l’Académie,  a  pratiqué  le  12  septembre  dernier  avec 
le  vaccin  d’un  enfant  qui  paraissait  être  dans  les  meilleures  conditions,  22  vaccinations  suivies 
d’un  insuccès  complet.  Cela  ne  doit  pas  étonner;  il  y  a  des  moments  où  le  vaccin  jennérien 
de  même  que  le  cow-pox,  échoue  sans  que  l’on  puisse  en  connaître  la  raison.  ’ 

Depuis  le  début  de  cette  nouvelle  discussion,  M.  Depaul  a  reçu  de  nombreuses  lettres  de 
médecins  de  toutes  les  parties  de  la  France  contenant  les  résultats  les  plus  favorables  à  la 
pratique  de  la  vaccination  animale. 

Un  médecin  des  plus  sérieux  et  des  plus  distingués,  M.  le  docteur  Durosiez,  a  communiqué 
à  M.  Depaul  la  copie  d’un  rapport  officiel  qu’il  a  été  chargé  de  faire  sur  les  résultats  de  la 
pratique  de  la  vaccination  animale  dans  le  premier  arrondissement  de  Paris.  On  y  lit  que,  sur 
146  vaccinations  pratiquées  sur  des  enfants  et  sur  quelques  adultes  vaccinés  pour  la  première 
fois,  il  n’y  a  eu  que  5  insuccès  ;  le  nombre  des  boutons  a  été  :  3  fois  de  1  ;  4  fois  de  2  ; 
8  fois  de  3  ;  13  fois  de  4  ;  20  fois  de  5  ;  8  fois  de  6  ;  3  fois  de  7  ;  1  fois  de  8  ;  1  fois  l’éruption 
a  été  générale.  En  additionnant  les  chiffres  partiels,  on  trouve  pour  les  146  cas  un  nombre 
total  de  près  de  800  pustules. 

M.  Durosiez  conclut  à  l’admission  et  à  la  propagation  de  la  vaccination  animale  dans  tous 
les  arrondissements  de  Paris  ;  le  comité  de  vaccine  du  premier  arrondissement  a  approuvé  ces 
conclusions  et  a  décidé  que  le  service  de  vaccination  avec  le  cow-pox  de  génisse  continuerait 
à  fonctionner  dans  cet  arrondissement  pendant  l’année  1869. 

M.  J.  Guérin  avait  prétendu  que,  sur  9  arrondissements  de  Paris,  8  s’étaient  prononcés 
contre  l’introduction  de  la  vaccination  animale  ;  c’est  juste  le  contraire  qui  est  vrai,  suivant 
M.  Depaul. 

L’Administration  de  l’Assistance  publique  a  bien  voulu  communiquer  à  M.  Depaul  les  résul¬ 
tats  des  vaccinations  pratiquées  en  grand  dans  tes  hôpitaux  de  Paris  avec  le  cow-pox.  Quatre 
à  cinq  mille  enfants  ont  été  vaccinés  de  la  sorte  ;  la  statistique  de  M.  Husson  donne  un  chiffre 
de  74  p.  100  de  succès.  Or,  il  s’agit  souvent  de  vaccinations  pratiquées  sur  des  nouveau-nés, 
c’est-à-dire  dans  des  conditions  d’âge  défavorables  au  succès  de  l’inoculation  vaccinale. 

Des  revaccinations  faites  avec  le  cow-pox  dans  les  collèges,  dans  les  pensions,  dans  les  cou¬ 
vents  de  Paris,  ont  souvent  donné  jusqu’à  39  p.  100  de  succès. 

M.  Danet,  médecin  du  ministère  de  l’intérieur,  a  fait  des  expériences  comparatives  de  revac¬ 
cinations  avec  du  cow-pox  et  du  vaccin  ordinaire.  D’une  part,  sur  4,590  revaccinations  avec 
le  cow-pox,  il  a  obtenu  40  p.  100  de  succès;  d’autre  part,  sur  3,802  revaccinations  avec  du 
vaccin  pris  de  bras  à  bras,  il  n’a  obtenu  que  26  p.  100  de  succès. 

Dans  deux  établissements  pénitentiers,  de  Loos  et  de  Saint-Bernard,  contenant  une  popula¬ 
tion  d’environ  deux  mille  individus,  une  épidémie  de  variole  avait  éclaté  et  avait  déjà  frappé 
46  malades,  dont  3  avaient  succombé.  Le  médecin  fut  d’avis  qu’une  revaccination  générale  de 
la  population  était  nécessaire;  mais  où  trouver  du  vaccin  d’enfant  pour  un  tel  nombre  de 
vaccinrdions  ?  A  défaut  de  vaccin,  on  envoie  de  Paris  une  génisse  au  moyen  de  laquelle  on 
peut  pratiquer  toutes  les  revaccinations  ;  l’épidémie  est  immédiatement  arrêtée. 

Voici  un  fait  du  même  genre,  et  tout  récent  :  Un  paquebot  de  la  Compagnie  transatlantique, 
le  ISouveau-Monde,  devait  partir  de  Saint-Nazaire.  La  Compagnie  apprend  que  le  paquebot  la 
Floride  revenait  ayant  à  bord  47  à  48  varioleux,  ayant  perdu  en  route  5  malades  de  la  même 
maladie  contractée  en  traversant  les  Antilles  où  sévissait  une  épidémie  de  variole.  Le  Nouveau- 
Monde  devait,  dans  son  voyage,  toucher  aux  Antilles,  où  il  courrait  le  risque  d’être  envahi 
par  la  petite  vérole  comme  la  Floride.  Il  était  urgent  de  revacciner  équipage  et  passagers. 
La  Compagnie  fait  demander  à  M.  Lanoix  200  tubes  de  cow-pox  à  livrer  immédiatement,  le 
paquebot  devant  partir  sous  deux  jours.  M.  Lanoix,  dans  l’impossibilité  de  livrer  immédiate¬ 
ment  200  tubes  de  cow-pox,  propose  une  génisse  qu’il  inocule  séance  tenante,  et  qui  servit  à 
vacciner  en  route  tout  le  personnel  du  navire,  en  tout  6  à  700  personnes.  On  toucha  aux 
Antilles,  où  sévissait  encore  l’épidémie  de  variole;  on' y  prit  plusieurs  individus  chez  lesquels 
la  variole  se  déclara  au  bout  de  quelques  jours;  mais  aucune  des  personnes  revaccinées  ne 
contracta  la  maladie.  Le  cow-pox  les  avait  complètement  préservées. 

M.  Rougier  (de  Marseille)  a  écrit  à  M.  Depaul  une  lettre  dans  laquelle  il  déclare  sans  fon¬ 
dements  les  attaques  de  M.  J.  Guérin  contre  la  vaccine  animale.  Depuis  plus  de  trois  ans, 
M.  Rougier  cultive  le  cow-pox  et  déploie  pour  la  vaccination  animale  un  zèle  qui  a  été 
récompensé  par  une  médaille  d’or  que  lui  a  décernée  le  comité  de  vaccine  des  Bouches-du- 
Rhône  et  par  sa  nomination  officielle  aux  fonctions  de  conservateur  du  vaccin  animal. 

M.  Warlomont,  directeur  de  l’rnstilut  vaccinal  de  Bruxelles,  dont  la  création  a  été  auto¬ 
risée  par  décret  royal  du  19  juillet  1868,  d’après  les  considérants  de  l’Académie  de  Belgique, 
M.  Warlomont,  après  avoir  protesté  l’année  dernière  devant  l’Académie  de  médecine  de 
Paris  contre  les  attaques  dont  la  vaccine  animale  a  été  l’objet  de  la  part  de  M.  J.  Guérin, 
écrit  aujourd’hui  à  M.  Depaul  pour  lui  faire  connaître  les  résultats  obtenus  depuis  six  mois 
que  fonctionne  le  service  de  rrnstitut  vaccinal  de  Bruxelles  :  827  demandes  de  vaccin  ont  été 
déjà  adressées  à  rétablissement;  le.  nombre  des  insuccès  n’a  pas  été  de  plus  do  2  p.  100.  La 
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confiance  des  médecins  à  la  vaccination  animale  va  croissant  de  jour  en  jour;  enfin,  la  cause 
de  la  vaccination  animale  est  gagnée  en  Belgique.  On  suit,  en  Belgique,  un  système  mixte 
qui  consiste  à  vacciner,  soit  avec  le  cow-pox  vrai,  soit  avec  te  vaccin  jennérien  régénéré  par 
l’inoculation  à  la  génisse. 

M.  Depaul  réfute  ensuite  l’argument  de  M.  Guérin,  tiré  du  nombre  considérable  de  lettres 
de  réclamations  adressées  par  des  médecins  de  province,  se  plaignant  que  le  cow-pox  à  eux 
envoyé  par  l’Académie  était  resté  inefficace  ;  M.  Depaul  déclare  qu’un  pareil  argument  ne 
signifie  rien,  car  il  a  fait  conserver  un  nombre  beaucoup  plus  considérable  encore  de  lettres 
de  réclamation  contre  l’inefficacité  du  vaccin  ordinaire. 

L’orateur  rectifie  la  relation  donnée  par  M.  J.  Guérin  des  expériences  comparatives  faites 
par  M.  Simonin  (de  Nancy)  avec  du  cow-pox  et  du  vaccin  jennérien  envoyés  par  l’Académie. 
L’envoi  se  composait  de  cinq  tubes  de  vaccin  et  de  deux  de  cow-pox.  Ne  pouvant  les  employer 
immédiatement,  M.  Simonin  les  mit  en  réserve  sous  l’eau,  où  ils  restèrent  pendant  neuf  mois. 
L’eau  gela,  et  malgré  ces  conditions  fâcheuses  qui  devaient,  ce  semble,  anéantir  les  propriétés 
du  virus,  5  inoculations  avec  le  cow-pox  eurent  un  succès  complet.  Les  échecs  dont  a  parlé 
M.  J.  Guérin  se  rapportent  à  d’autres  inoculations  de  M.  Simonin  avec  du  cow-pox  pris  sur 
des  pustules  arrivées  au  huitième  jour  de  l’éruption. 

La  conclusion  finale  du  travail  de  M.  Simonin  est  que  la  vaccination  animale  constitue  une 
véritable  conquête  scientifique. 

M.  Depaul  réfute  le  reproche  adressé  à  la  vaccine  animale  de  supprimer  la  vaccine.  Loin 
de  là;  elle  double  la  vaccine  puisqu’au  vaccin  jennérien  elle  ajoute  le  cow-pox;  elle  mul¬ 
tiplie  les  sources  où  l’on  pourra  désormais  puiser  le  vaccin  renouvelé  et  régénéré  de  toutes 
manières.  Les  bienfaits  de  la  vaccination  animale  se  feront  surtout  sentir  en  temps  d’épidémie 
où  l’insuffisance  croissante  et  l’impossibilité  de  plus  en  plus  grande  de  se  procurer  du  vaccin 
d’enfant  rendront  le  cow-pox  d’un  prix  inestimable.  La  source  du  cow-pox  est  intarissable. 

M.  Depaul  termine  ainsi  : 

«  Messieurs,  arrivé  au  terme  de  cette  longue  discussion,  j’éprouve  le  besoin  de  vous  remer¬ 
cier  de  l’attention  bienveillante  que  vous  avez  bien  voulu  m’accorder.  L’incontestable  habileté 
de  mon  contradicteur,  aussi  bien  que  les  difficultés  du  sujet  rendaient  ma  lâche  difficile  ; 
mais  je  ne  regretterai  ni  mes  efforts,  ni  mes  peines,  si  je  suis  parvenu  à  faire  passer  dans 
vos  esprits  les  convictions  profondes  qui  sont  dans  le  mien,  et  que  je  résume  dans  les  propo¬ 
sitions  suivantes  : 

1“  Le  vaccin,  conservé  de  bras  à  bras,  subit,  après  un  certain  nombre  de  générations,  un 
affaiblissement  incontestable  ; 

2°  Cette  dégénérescence  est  attestée  par  la  diminution  progressive  des  phénomènes  locaux 
et  généraux  qui  apppartiennent  au  cow-pox  qui  possède  toute  son  activité,  par  l’apparition 
plus  fréquente  de  la  variole  chez  les  vaccinés  et  par  les  succès  considérables  obtenus  dans 
les  revaccinalions  ; 

3“  La  syphilis  vaccinale,  longtemps  méconnue,  est  aujourd’hui  un  fait  incontestable,  et  c’est 
à  l’observation  clinique  bien  comprise  et  sagement  interprétée  qu’on  doit  de  lui  avoir  trouvé 
une  place  parfaitement  distincte  dans  le  cadre  nosologique. 

If  Le  cow-pox  entretenu  sur  l’espèce  bovine,  c’est-à-dire  sur  sa  terre  natale,  y  conserve, 
pendant  de  nombreuses  générations,  une  énergie  et  une  activité  qui  sont  indispensables  pour 
assurer  ses  propriétés  préservatrices  quand  on  l’inocule  à  l’espèce  humaine  ; 

5“  L’inoculation  du  cow-pox  ainsi  perpétué  est  un  moyen  assuré  de  se  mettre  à  l’abri  de 
la  syphilis  vaccinale  et  de  rendre  à  la  vaccine  tout  le  prestige  dont  elle  a  besoin  pour  être 
véritablement  utile  ; 

6°  Il  paraît  démontré,  par  des  expériences  déjà  nombreuses,  que  le  vaccin  qui  s’est  affaibli 
dans  l’organisme  humain  se  retrempe  avantageusement  par  une  germination  nouvelle  dans 
l’espèce  bovine.  » 

—  La  séanc'e  est  levée  après  cinq  heures. 
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Séance  du  mercredi  28  juillet  1869.  —  Présidence  de  M.  Vernebil. 

SoMMiTRE.  —  Suite  de  la  discussion  sur  la  valeur  comparative  des  divers  modes  de  compression  dans 
le  traitement  de  l’anévrysme  poplité. 

A  l’occasion  de  celte  discussion,  M.  Liégeois  fait  un  rapport  oral,  sur  la  thèse  de  M.  Stanin, 

intmiléo:  r,.., - g 

.  3  Lenoir  appartient  le 

T  ■  ‘  '  -  -‘  i -  — . - . .-J  traitement  de  l’anévrysme 

poplité.  Lenoir  n  employa  que  la  doini-flexion  et  échoua  ajirès  une  tentative  d’un  mois 
seulement.  Maunoir  (de  Genèvel  obtint  le  premier  succès.  En  1863,  Hart,  chirurgien  anglais, 
communiqua  à  la  Société  de  chirurgie  une  série  de  12  succès  et  celle  communication  ne  fut 
pas  sans  influence  sur  la  propagation  do  la  méthode  en  France. 

Les  observations  relevées  dans  la  thèse  do  M,  Stopin  sent  au  nombre  de  49,  presque  toutes 
empruntées  à  la  chirurgie  anglaise,  à  rexcention  do  8  appartenant  à  Lenoir,  Maunoir, 
Piachaud  (de  Genève),  Sistach,  Denucé,  Verneull,  Estovenet. 
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Ces  49  observations  se  divisent  en  deux  catégories  principales  :  les  succès  et  les  insuccès. 

La  première  catégorie  se  subdivise  en  trois  catégories  secondaires:  1*  Cas  où  la  flexion 
seule  a  été  employée.  Il  y  en  a  7  dans  lesquels  l'âge  des  sujets  était  de  30  à  40  ans  (un  seul 
avait  6i  ans);  —  le  volume  de  la  tumeur  était  peu  considérable,  d’une  noix  à  une  orange 
(une  seule  avait  le  volume  du  poing) ;  —  le  siège  était  les  divers  points  du  lozange  poplité: 
en  haut,  en  bas,  au  milieu  ;  —  tous,  à  l’exception  de  deux,  ne  présêntaient  plus  de  battements 

S[uarid  la  flexion  était  faite,  et  pour  les  deux  cas  exceptionnels,  les  battements  étaient  très- 
aibles. 

Ces  7  malades  ont  guéri  sans  récidives  après  une  flexion  continue  qui  a  duré  de  3  à  18  jours. 

2"  Cas  où  la  flexion  a  été  employée  apr'es  l’échec  de  certaines  autres  méthodes  de  traitement. 

Il  y  en  a  quatre,  dont  deux  méritent  une  attention  particulière  :  un  de  Spence,  dans  lequel 
avaient  été  pratiquées  sans  succès  la  ligature  de  l’artère  fémorale,  la  compression  directe  de 
l’anévrysme,  puis  la  compression  indirecte  pendant  six  mois,  guérit  en  5  jours  par  la  flexion. 
L’autre  de  Jonhson,  guéri  après  6  jours,  après  trois  mois  de  compression  inutile.  Les  anévrysmes 
étaient  de  dimensions  moyennes,  d’une  orange  à  un  œuf  de  poule. 

3"  Cas  où  la  flexion  a  été  employée  concurremment  avec  d’autres  procédés  :  ils  sont  au 
nombre  de  15;  il  est  difficile  de  faire  la  part  de  la  flexion  dans  les  résultats  obtenus,  sauf 
peut-être  le  cas  de  M.  Verneuil,  cas  des  plus  difficiles,  dans  lequel  le  sujet,  diabétique,  ayant 
été  inutilement  traité  par  la  compression  digitale  et  la  compression  indirecte,  suivie  d’eschare, 
a  été  guéri  par  la  flexion  forcée  combinée  avec  la  compression  directe  et  la  compression 
indirecte,  après  deux  mois  et  demi  d’intelligents  et  persévérants  efforts  de  la  part  du  chirur¬ 
gien.  L’anévrysme  avait  le  volume  du  poing.  Dans  les  autres  cas  le  volume  était  celui  d’un 
œuf  de  dinde  ou  d’oie. 

Cela  fait  donc,  sur  49  cas,  26  guérisons. 

Les  insuccès  sont  au  nombre  de  23.  Dans  3  cas  la  flexion  tolérée  a  été  inefficace  ;  dans  les 
autres,  la  douleur  n’a  pas  permis  de  continuer  la  flexion  ;  celle-ci,  du  reste,  a  été  généralement 
forcée  et  non  pas  graduelle  et  intermittente.  Consécutivement,  il  y  a  eu  7  fo’s  rupture  et 
1  fois  inflammation  du  sac. 

S’il  résulte  des  détails  de  ces  observations  quelques  doutes  sur  l’influence  fâcheuse  exercée 
par  la  flexion  sur  ces  accidents,  il  en  est  bon  nombre  d’autres  où  cette  influence  a  été 
incontestable.  La  méthode  de  la  flexion  n’est  donc  pas  aussi  innocente  que  le  pensent  un 
certain  nombre  de  chirurgiens. 

L’âge  des  sujets  n’a  point  paru  devoir  être  tenu  en  ligne  de  compte  dans  l’explication  de 
ces  accidents.  —  Le  volume  de  la  tumeur  semble  avoir  eu  une  plus  grande  importance,  car 
sur  18  observations  où  le  volume  est  relaté  on  trouve  10  anévrysmes  supérieurs  aux  dimensions 
du  poing.  —  L’influence  de  l’état  liquide,  ou  solide,  de  la  tumeur  est  difficile  à  apprécier  ; 
dans  4  cas  la  tumeur  était  molle,  compressible,  réductible  ;  dans  3  cas  elle  parut  contenir  des 
dépôts  de  fibrine. 

Un  élément  dont  on  doit  tenir  grand  compte  dans  ces  insuccès  est  l’état  granulo-calcaire 
des  artères.  Cette  lésion  a  été  signalée  7  fois  dans  les  observations.  Il  est  toutefois  difficile 
de  dire  le  rôle  qu’elle  a  pu  jouer  dans  ces  cas. 

Dans  cette  catégorie  de  malades  qui  n’ont  pas  guéri  par  la  flexion,  les  battements  de 
l’anévrysme  disparaissaient  sous  l’influence  de  cette  position  donnée  au  membre. 

En  somme,  les  contre-indications  les  plus  probables  de  la  méthode  sont,  comme  le  pense 
M.  Stopin,  la  douleur  vive  produite  par  la  flexion,  te  volume  considérable  de  l’anévrysme,  la 
dégénérescence  granulo-calcaire  du  système  artériel. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  la  méthode  de  la  flexion  est  loin  d’être  aussi  efficace  que 
le  promettaient  les  premiers  succès  annoncés  par  Hart,  puisque,  en  consultant  les  observations 
réunies  par  M.  Stopin,  la  proportion  des  succès  est  de  55  p.  100,  au  lieu  de  92  p.  100, 
proportion  indiquée  dans  le  travail  du  chirurgien  anglais. 

La  compression  digitale  est-elle  inférieure  à  la  flexion,  comme  le  prétend  l’auteur  de  la 
thèse?  Pour  juger  cette  question  M.  Liégeois  a  réuni  un  chiffre  de  37  anévrysmes  poplités, 
traités  par  la  compression  digitale,  dont  31  empruntés  au  tableau  de  M.  Richet  {nouveau 
Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques)  et  les  autres  à  MM.  Demarquay,  Legouest, 
Desormeaux,  Ilouel,  Vanzetti.  Sur  ce  nombre  on  compte  26  succès,  soit  70  p.  100,  au  lieu  de 
55  p.  100  proportion  des  succès  de  la  flexion,  indiquée  par  M.  Stopin. 

De  plus,  on  ne  trouve  dans  ces  37  cas  d’anévrysmes  traités  par  la  compression  digitale  que 
8  acciaents  :  eschares  2  fois,  1  fois  gangrène  de  la  jambe  survenue  un  mois  après  la  solidifica¬ 
tion  de  la  tumeur. 

M.  Liégeois  se  demande  si  la  flexion  ne  nuirait  pas,  après  avoir  échoué,  à  l’emploi  des 
autres  méthodes.  En  relevant  les  observations  consignées  dans  la  thèse  de  M.  Stopin,  il  trouve 
que  sur  23  insuccès,  15  fois  on  a  été  obligé  de  pratiquer  la  ligature  de  l’artère  fémorale,  la 
compression  ayant  échoué  8  fois.  A  la  suite  de  la  ligature,  il  y  a  eu  12  guérisons,  8  morts, 
3  amputations  suivies  de  guérison. 

Après  l’insuccès  de  la  flexion  la  compression  n’a  réussi  que  5  fois  sur  13  sujets.  Enfin, 
dans  un  cas  il  y  a  eu  un  abcès  du  mollet  suivi  de  mort  survenue  après  la  flexion  et  la 
compression  4  l’aide  de  111s  métalliques;  dans  un  autre  cas,  une  injection  de  perchlorure  de, 
fer  a  été  fuite  dans  l’anévrysme  et  suivie  de  mort,  après  l’échec  de  la  compression  indirecte 
et  de  la  flexion. 
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M.  Liégeois  cite  une  observation  recueillie  tout  récemment  dans  le  service  de  M.  Richet, 
qui  prouve  que  certains  anévrysmes  poplités  résistent,  sans  qu’on  puisse  en  découvrir  la 
raison,  à  l'emploi  successif  de  la  compression  digitale  et  de  la  flexion  appliquées  par  les 
chirurgiens  les  plus  habiles. 

.  Il  y  a  lieu  de  se  demander,  suivant  lui,  si  la  flexion  n’aggrave  pas  les  anévrysmes  dans 
les  cas  où  elle  ne  réussit  pas,  de  manière  à  diminuer  les  chances  de  la  compression  digitale 
ou  mécanique.  Pour  son  compte,  d’après  ces  résultats  il  est  tout  disposé  à  croire  que,  quand 
il  n’y  a  pas  d’indications  spéciales  qui  exigent  l’intervention  d’une  méthode  donnée,  c’est  à 
la  compression  digitale  qu’on  doit  recourir  tout  d’abord,  la  flexion  ne  devant  venir  qu’en 
seconde  ligne. 

M.  Le  Fort  ne  voit  pas  pourquoi  on  doit  commencer  par  la  compression  digitale  plutôt 
que  par  la  flexion  ;  la  raison  de  cette  préférence  lui  échappe  et  ne  lui  paraît  pas  résulter  des 
considérations  auxquelles  M.  Liégeois  vient  de  se  livrer  à  propos  de  la  thèse  de  M.  Stopin, 

M.  Giraluès  partage  l’avis  de  M.  Le  Fort  et  ne  trouve  rien  qui  s^oppose  à  ce  que,  dans  le 
traitement  des  anévrysmes  par  la  méthode  de  la  compression,  le  chirurgien  commence  par  le 
procédé  de  la  flexion.  Celle-ci  a  pour  inconvénients  de  n’être  pas  applicable  à  tous  les 
anévrysmes  et  de  provoquer  parfois  des  douleurs  intolérables.  Mais  rien  ne  prouve  que  les 
accidents  signalés  dans  les  observations  de  M.  Stopin  comme  étant  la  conséquence  de  la 
flexion  aient  été  réellement  produits  par  cette  cause.  Ces  observations  sont  trop  incomplètes, 
suivant  M.  Giraldès,  pour  qu’il  soit  possible  de  se  faire,  d’après  elles,  une  idée  nette  de  la 
cause  de  ces  accidents. 

Si  maintenant  on  demande  lequel  des  deux  procédés,  flexion  ou  compression  digitale,  est 
absolument  préférable,  il  n’est  pas  douteux,  suivant  M.  Giraldès,  qu’il  ne  faille  mettre  la 
compression  digitale  en  première  ligne.  Comme  procédé  de  compression  elle  est  infiniment 
supérieure  aux  appareils  mécaniques  aujourd’hui  à  peu  près  abandonnés  ;  le  doigts  s’adaptent 
d’une  manière  plus  parfaite  à  la  forme  et  au  calibre  des  vaisseaux  ;  ils  peuvent  y  interrompre 

Î)lus  complètement  le  cours  du  sang;  enfin  la  compression  digitale  est  moins  douloureuse  que 
a  compression  mécanique.  Mais,  pour  qu’elle  soit  bien  faite,  l’expérience  démontre  qu’elle  ne 
doit  pas  être  pratiquée  pendant  plus  de  5  à  6  minutes  par  le  même  individu.  Il  faut  que  les 
aides  se  relèvent  toutes  les  5  à  6  minutes. 

Il  y  a  deux  ans  on  a  appliqué  avec  succès  la  compression  digitale  au  traitement  des 
anévrysmes  de  l’aorte  et  des  origines  de  l’artère  iliaque  et  de  l’artère  fémorale  ;  on  a  pu, 
grâce  au  chloroforme,  prolonger  la  compression  pendant  12,  15  et  20  heures  consécutives.  On 
est  parvenu,  à  l’aide  de  la  compression  digitale  bien  faite,  à  guérir  des  anévrysmes,  dans 
l’espace  de  quelques  heures,  ce  qui  a  porté  un  rude  coup  à  la  théorie  (de  Bellingham)  de  la 
guérison  des  anévrysmes  par  la  stratification  des  caillots  fibrineux.  Il  a  été  démontré  dès  lors 
que  l’idée  de  Bellingham  sur  le  traitement  des  anévrysmes  par  la  compression  graduelle 
destinée  à  interrompre  peu  à  peu  le  cours  du  sang  dans  les  vaisseaux,  dans  le  but  de  favoriser 
le  dépôt  de  couches  fibrineuses  successives  dans  la  poche  anévrysmale,  était  erronée.  Avec  la 
compression  graduelle  on  s’expose  à  des  échecs,  au  lieu  de  guérir  complètement  les  anévrys¬ 
mes  en  deux  jours,  comme  on  y  arrive  par  la  compression  digitale  faite  de  manière  â  inter¬ 
rompre  brusquement  et  absolument  la  circulation  du  vaisseau. 

M.  Trélat,  s’il  avait  à  indiquer  un  ordre  à  suivre  pour  l’application  comparative  des  divers 
procédés  de  compression  dans  le  traitement  des  anévrysmes,  préférerait,  contrairement  â 
M.  Liégeois,  l’ordre  suivant  :  i“  Compression  mécanique  ;  2“  flexion  ;  3"  compression  digitale, 
celle-ci  étant  réservée  en  dernier  lieu  parce  qu’elle  est  la  meilleure  et  la  plus  sûre. 

M.  Trélat  n’est  pas  convaincu,  malgré  les  arguments  de  M.  Giraldès,  que  la  guérison  des 
anévrysmes  dépende  de  l’interruption  brusque  et  complète  du  sang  dans  les  vaisseaux.  Il 
existe  de  nombreuses  observations  d’anévrysmes  qui  ont  guéri  tout  seuls  après  dos  tentatives 
incomplètes  de  compression  insuffisante.  M.  Giraldès  s’appuie  sur  les  bons  résultats  du  traite¬ 
ment  des  anévrysmes  par  la  ligature,  qui  est  le  meilleur  procédé  pour  interrompre  brusque¬ 
ment  et  complètement  le  passage  du  sang  dans  la  tumeur  anévrysmale  ;  mais,  si  la  méthode 
de  la  ligature  a  produit  des  résultats  avantageux,  au  prix  de  quels  dangers  ne  les  a-t-elle  pas 
obtenus  ?  Aussi  lui  a-t-on  substitué  des  méthodes  qui  guérissent  tout  aussi  bien  sans  inter¬ 
rompre  aussi  efficacement  la  circulation  artérielle. 

La  théorie  de  Bellingham,  relative  à  la  guérison  des  anévrysmes  par  la  formation  lento  et 
graduelle  de  caillots  fibrineux  dans  le  sac,  ne  paraît  pas  à  M.  Trélat  être  ruinée  complètement 
par  les  faits  que  M.  Giraldès  vient  de  signaler.  La  guérison  rapide,  on  quelques  heures,  de  cer¬ 
tains  anévrysmes  peut  se  concilier  avec  la  stratification  des  caillots.  Il  s’agit,  en  eifet,  dans  ces 
cas,  d’anévrysmes  de  petit  volume;  mais  dans  combien  d’autres  circonstances  n’a-t-on  pas  été 
obligé  de  renoncer  â  la  compression  complète,  pour  cause  de  douleurs  intolérables  ou  d’autres 
accidents,  et  cependant  la  guérison  n’en  a  pas  moins  été  opérée.  On  voit  le  plus  ordinairement 
que  la  guérison  des  anévrysmes  suit  pas  â  pas  le  développement  graduel  de  la  circulation  col¬ 
latérale.  Le  remplissage  graduel  de  la  cavité  anévrysmale  par  dos  caillots  est  un  fait  incontes¬ 
table.  Les  faits  signalés  par  M.  Giraldès  ne  constituent  pas  la  règle,  mais  l’exception.  La  lente 
formation  de  caillots  fibrineux  stratifiés  jjaralt  être  la  condition  normale  de  la  guérison  natu¬ 
relle  des  anévrysmes. 

M.  Le  Fort  fait  observer  k  M.  Trélat  (|ue  le  développement  simultané  de  la  circulation 
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collaléi  ale  et  la  formation  des  caillots  stratifiés,  par  suite  de  l’interruption  graduelle  du  cours 
du  sang  dans  les  vaisseaux,  n’ont  rien  à  faire  avec  l’explication  théorique  du  mécanisme  de  la 
guérison  des  anévrysmes.  D’une  part,  M.  Giraldès  fait  valoir  contre  la  théorie  de  la  formation 
des  caillots  stratifiés  la  guérison  rapide,'  en  quelques  heures,  de  certains  anévrysmes.  D’autre 
part,  M.  ïi'élat  invoque  en  faveur  de  cette  doctrine  les  cas  d’anévrysmes  guéris  après  avoir  été 
abandonnés  à  eux-mômes  à  la  suite  de  tentatives  incomplètes  de  compression  insuffisante.  De 
pareils  faits  impliquent  pour  lui  la  nécessité  de' la  formation  de  caillots  fibrineux  stratifiés. 
M.  Le  Fort  n’admet  pas  les  conclusions'  de  M.  Trélat.  Suivant  lui,  tout  le  mécanisme  de  la 
guérison  des  anévrysmes  consisté  dans  la  formation  d’an  premier  caillot  capable  d’arrêter  le 
cours  du  sang  et  de  devenir  le  noyau  central  autour  duquel  viendront  se  déposer  les  caillots 
fibrineux  qui  rempliront  la  poche  et  rendront  la  guérison  solide  et  durable.  C’est  ce  qui  a  lieu 
par  la  compression.  Petit  à  petit  les  caillots  formés  se  résorbent,  la  cavité  revient  sur  elle- 
même,  et  l’anévrysme  se  trouve  guéri.  M.  Le  Fort  ne  comprend  pas  pourquoi  ni  comment, 
dans  la  théorie  de  M.  Trélat,  le  sac  anévrysmal,  continuant  à  être  perméable  au  sang,  se 
remplirait  de  caillots  fibrineux,  alors  que  le  sang  qui  passe  contient  une  si  minime  quantité 
de  fibrine.  La  guérison  d’un  anévrysme,  dans  cette  théorie,  lui  semble  physiologiquement 
impossible. 

M.  Giraldès  renvoie  à  M.  Trélat  l’argument  dont  son  collègue  s’est  servi  en  disant  :  «Les 
faits  invoqués  par  M.  Giraldès  sont  exceptionnels.  »  Ce  sont  bien  plutôt  les  faits  sur  lesquels 
s’appuie  M.  Trélat  qui  sont  des  exceptions.  Les  autres  faits,  prétendus  exceptionnels,  sont  au 
contraire  la  règle.  Les  trois  quarts  des  anévrysmes  traités  par  la  ligature ,  c’est-à-dire  par 
l’interruption  brusque  et  complète  du  cours  du  sang,  guérissent  ;  peut-on  dire  que  la  gué¬ 
rison  s’est  effectuée  ici  par  la  formation  lente  et  graduelle  de  caillots  fibrineux  stratifiés?  Si  la 
théorie  de  Bellingham  était  vraie,  la  guérison  des  anévrysmes  par  la  ligature  aurait  dû  être 
l’exception.  Est-il  possible  d’admettre  que  des  anévrysmes  de  grosses  artères  comme  l’artère 
fémorale,  solidifiés  en  quelques  heures,  aient  été  guéris  par  stratification  de  caillots  fibrineux? 

M.  Trélat  pense  que  la  discussion  actuelle  roule  sur  un  malentendu.  Tout  le  monde  est 
d’accord  sur  la  nature  des  transformations  que  subit  une  tumeur  anévrysmale.  Un  anévrysme 
guéri  est  une  tumeur  ayant  un  sac  rempli  de  caillots  fibrineux.  Il  ne  saurait  y  avoir  de  dés¬ 
accord  sur  ce  point.  Le  désaccord  commence  lorsqu’il  s’agit  d’interpréter  le  mécanisme  sui¬ 
vant  lequel  ce  résultat  s’est  produit,  d’en  faire  la  physiologie  pathologique.  Quelle  que  soit  la 
théorie  que  l’on  adopte,  celle  de  Bellingham  ou  celle  de  M.  Le  Fort,  cela  ne  change  rien  au 
résultat  final.  Seulement,  dans  les  cas  où  l’on  cherche  à  atteindre  ce  résultat  par  l’interruption 
brusque  et  complète  de  la  circulation  du  sang  artériel,  il  y  a  plus  de  chance  de  dangers  à 
courir  que  lorsque,  par  la  compression  graduelle,  on  favorise  la  formation  lente  des  caillots 
dont  les  éléments  cruoriques  doivent  être  ensuite  résorbés,  ne  laissant  que  les  éléments  fibri¬ 
neux  dans  la  cavité  qui  opère  alors  son  retrait,  d’où  résulte  la  guérison  définitive  de  l’ané¬ 
vrysme. 

M.  Liégeois  croit  devoir  défendre  contre  M.  Giraldès  la  valeur  des  observations  contenues 
dans  la  thèse  de  M.  Stopin.  Ces  observations,  qualifiées  d’incomplètes  par  M.  Giraldès,  sont 
souvent  émanées  de  chirurgiens  eux-mêmes,  qui  ont  sans  doute  fidèlement  indiqué  ce  qu’ils 
avaient  vu  ou  fait.  Il  n’ost  donc  pas  juste  de  dire,  avec  M.  Giraldès,  qu’il  n’est  pas  possible 
de  se  faire,  d’après  ces  observations,  une  idée  nette  de  la  cause  des  accidents  survenus  à  la 
suite  de  la  flexion. 

M.  Giraldès  répond  qu’il  n’a  pas  attaqué  les  observations  contenues  dans  la  thèse  de 
M.  Stopin.  Il  a  dit  seulement  que  l’on  ne  pouvait  pas  mettre  au  compte  de  la  flexion  tous  les 
accidents  indiqués  dans  ces  observations.  Toutes  les  fois  qu’une  méthode  est  appliquée,  alors 
qu’il  y  a  contre-indication  absolue,  ce  n’est  pas  la  méthode  qui  est  responsable  des  accidents, 
mais  la  mauvaise  application. 

M.  Chassaignag  dit,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Giraldès,  que  la  compression  digitale 
peut  être  soutenue  pendant  plus  de  dix  minutes  à  l’aide  d’un  petit  artifice  consistant  à  placer, 
sur  les  doigts  qui  compriment,  de  petits  sacs  remplis  de  plomb.  Le  poids  des  sacs  de  plomb 
aide  à  la  compression  et  permet  de  la  prolonger  avec  toute  l’énergie  et  toute  la  perfection 
désirables  pendant  une  demi-heure  et  trois  quarts  d’heure. 

D"^  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  à  Bellevue 
Addition  à  la  séance  du  2  juin  18G9. 

M.  Léon  Le  Fort  fait  un  rapport  verbal  sur  un  mémoire  de  M.  Philippe,  chirurgien 
principal  de  l’aimée,  Intitulé:  Peromoplastie,  ou  autoplastie  du  moignon  après  les  amputa¬ 
tions  dans  les  cas  de  saillie  de  l'os.  Ce  procédé,  appliqué  sur  un  malade  amputé  do  la  cuisse 
depuis  quelques  jours,  consiste  à  détacher  les  chairs  nu  ras  de  l’os  saillant,  de,  manière  a 
pouvoir  les  faire  glisser  jusqu’à  ce  qu’elles  recouvrent  l’os  faisant  saillie.  La  Société  décide 
que  des  romorolinents  seront  adressés  à  M.  Philippe  pour  son  intéressante  communication,  et 
que  ce  travail  sera  honorohleinent  déposé  dans  ses  archives. 
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FORMULAIRE 

Tablettes  de  stramonium.  —  H.  Marsh. 

Sulfate  de  quinine . .  0  gr.  50  centigr. 

Extrait  de  stramonium .  0  gr.  075  milligr. 

Réglisse  pulvérisée .  0  gr.  90  centigr. 

Thériaque .  q.  s. 

Pour  une  masse  qui  sera  divisée  en  quatre  tablettes.  —  A  prendre  dans  la  journée,  pour 
combattre  la  chorée  ;  trois  douches  d’eau  tiède  dans  les  vingt-quatre  heures.  —  Régime  for¬ 
tifiant.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  14  Août  1642. 

En  plein  Parlement,  en  présence  de  près  de  quatre  mille  personnes,  Guy  Patin  plaide  lui- 
même  la  cause  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  contre  Théophraste  Renaudot,  le  nebulo, 
le  blalero,  du  célèbre  critique.  Guy  Patin  fait  si  bien  rire  la  galerie  et  les  juges  qu’il  les 
désarme.  Renaudot  est  débouté  de  sa  plainte.  En  sortant  de  l’audience,  son  implacable  vain¬ 
queur  l’aborda  en  lui  disant  :  «  Monsieur  Renaudot,  vous  pouvez  vous  consoler,  car  vous  avez 
gagné  en  perdant.  »  —  «Comment  donc?  »  demanda  Renaudot,  qui  ne  brillait  pas  par 
l’allongement  de  son  appendice  nasal.  —  «  C’est ,  lui  répliqua-t-il ,  que  vous  étiez  camus  en 
entrant  ici,  et  que  vous  en  sortez  avec  un  pied  de  nez  !»  —  A.  Ch. 


COURRIER 


LÉGION  d’honneur.  —  Par  décret  en  date  du  11  août  1869,  rendu  sur  la  proposition  de 
l’amiral  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  les  médecins  dont  les  noms  suivent  ont  été 
promus  ou  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur. 

Au  grade  d'offœier  :  MM.  Lauvergne  (Joseph-Marie-Noêl-Ernest),  médecin  professeur  : 
21  ans  de  services  effectifs,  dont  8  à  la  mer  ;  chevalier  du  15  août  1859  ; — Couffon  (Vincent- 
Auguste)  ,  médecin  principal  de  la  naarine  :  24  ans  de  services  effectifs,  dont  21  à  la  mer  ; 
chevalier  du  12  août  1862. 

Au  grade  de  chevalier  ;  MM.  Cunéo  (Bernard),  médecin  professeur  :  15  ans  de  services 
effectifs,  dont  9  à  la  mer;  —  Delpeuch  (Augustin-Marie),  médecin  de  1”  classe  de  la  marine  : 
13  ans  de  services  effectifs,  dont  7  à  la  mer;  —  Castillon  (Jean-Baptiste-Henry),  médecin  de 
1"  classe  de  la  marine  :  16  ans  de  services  effectif»,  dont  11  à  la  mer  ou  aux  colonies;  — 
Veillon  (Alexandre),  médecin  de  l"  classe  de  la  marine  :  13  ans  de  services  effectifs,  dont 
10  à  la  mer  ou  aux  colonies;  —  Bezombes  (Ainédée-Justin-Urbain),  médecin  de  2“  classe  de 
la  marine  :  6  ans  de  services  effectifs,  dont  4  à  la  mer;  infirmités  contractées  en  service;  — 
Bochard  (Georges),  médecin  de  2'  classe  de  la  marine,  embarqué  sur  la  Sémiramis  :  13  ans 
de  services  effectifs,  dont  12  à  la  mer  ou  aux  colonies  ;  conduite  dévouée  dans  des  épidémies  ; 
—  Méry  (François-Camille),  médecin  de  2®  classe  de  la  marine  :  9  ans  de  services  effectifs, 
dont  5  à  la  mer;  services  distingués  à  bord  de  la  Vénus;  —  Maréchal  (Jean-Antoine- 
Edmond-Sennes),  médecin  de  2'  classe  de  la  marine,  médecin-major  du  ^'Estrées  ;  5  ans  de 
services  effectifs,  dont  4  à  la  mer  ou  aux  colonies;  dévouement  dans  une  épidémie  de  fièvre 
jaune  à  bord  de  ce  bâtiment  ;  —  Baude  (Alexandre-Louis) ,  médecin  de  2*  classe  de  la  ma¬ 
rine,  médecin-major  du  Lamothe-Piquet  ;  conduite  dévouée  dans  une  épidémie  à  bord  de  ce 
bâtiment;  —  Garpenlin  (Louis-Victor),  médecin  de  l"^*  classe  de  la  marine  :  13  ans  de  ser¬ 
vices  effectifs,  dont  4  aux  colonies;  dévouement  pendant  l’épidémie  de  fièvre  jaune;  —  Mac- 
Aulifté  (Jean-Marie),  médecin  de  2*  classe  de  la  marine,  détaché  auprès  du  consulat  français 
à  Zanzibar  :  13  ans  de  services  effectifs,  dont  8  aux  colonies  et  à  l’étranger,  dans  des  condi¬ 
tions  exceptionnelles  ;  Garnault  (Isaac-Antony),  pharmacien  de  1'®  classe  de  la  marine,  en 
Cochinchine  ;  13  ans  de,  services  effectifs,  dont  8  aux  colonies  ;  travaux  scientifiques  remar¬ 
quables. 


^  La  veuve  d’un  honorable  médecin,  qui  malheureusement  n’appartenait  â  aucun  élément  de 
l’Association,  dame  respectable,  demande  de  pouvoir  aller,  avec  ses  enfants,  rejoindre  sa 
famille  dans  un  des  Etats  de  l’Amérique  du  sud,  où  elle  est  assurée  de  trouver  une  position 
convenable.  Il  s’agit  de  lui  venir  en  aide  pour  les  frais  de  la  traversée. 

Les  offrandes  seront  reçues  au  bureau  du  journal. 

Offrandes  reçues  :  M.  A.  L...,  10  fr.;  —  M.  M...,  10  fr.;  —  M.  Ducos,  10  fr.  —  Total  : 
30  francs. 


Le  gérant,  G.  BighelüT. 

Pàhis.  —  Typographie  Féux  Maltbstb  et  C",  rue  d««  Deux-Porlcs-Salat-Sauveur,  22. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


SUR  LA  SÉANCP  SOLENNELLE  ET  LA  DISTRIBDTION  DES  PRIX  DE  LA  FACULTÉ  ,  LE  lÜ  AOUT  1869. 

ÉLOGE  DE  TROUSSEAU  PAR  M.  LE  PROFESSEUR  LASÈGUE. 

Belle,  rassurante,  magniflTOe  séance  !  L’amphithéâtre  de  la  Faculté  est  plein 
comme  un  œuf.  On  dirait  que  les  élèves  se  sont  tous  donné  rendez-vous  pour  hono¬ 
rer  la  mémoire  du  maître  qu’ils  ont  perdu.  Ils  sont  venus  aussi  convaincus  que 
M.  le  professeur  Lasègue  ne  pouvait  pas  faire  un  discours  banal.  Le  succès  a  été 
complet,  immense.  Aussi,  ce  n’a  été  que  battements  de  mains,  trépignements,  ton¬ 
nerre  d’applaudissements.  Et,  chose  malheureusement  rare  dans  ces  dernières 
années,  notre  vacillante  et  généreuse  jeunesse  des  Ecoles  n’a  pas  cessé,  cette  fois,  de 
montrer  de  la  déférence  et  du  respect  devant  ce  cénacle  de  maîtres  qui  ne  deman¬ 
dent  pas  mieux  qpe  de  se  faire  aimer.  Aussi,  fallait  voir  notre  cher  doyen,  M.  Wurtz, 
tout  lier,  tout  radieux  en  fece  d’un  tel  succès,  auquel  il  est  si  peu  habitué.  11  serrait 
la  main  de  M.  Lasègue,  il  le  félicitait.  —  «  Avez-vous  remarqué,  lui  disait-il,  que 
pas  un  élève  n’a  conservé,  pendant  que  vous  parliez,  le  chapeau  sur  la  tête?...  C’est 
extraordinaire!...  Voilà  la  première  belle  séance  que  je  vois  depuis  que  je  suis 
doyen.  Merci,  merci,  pour  votre  magnifique  Eloge  de  Trousseau!...  A  vous  les  hon¬ 
neurs  de  cette  mémorable  journée!  » 

C’est  que,  en  effet, -M.  Lasègue  avait  admirablement  compris  la  figure  si  originale 
de  Trousseau.  Lui,  son  élève,  son  ami  intime,  ayant  vécu  de  sa  vie  de  professeur, 
de  praticien,  de  clinicien  et  d’homme  privé,  il  avait  pu,  mieux  que  tout  autre, 
saisir  les  qualités  hors  ligne  de  celui  dont  la  mort  rappelle  la  mort  des  philosophes 
de  l’antiquité;  et  c’est  avec  un  art  exquis,  sans  efforts  et  sans  peine,  qu’il  n’a  fait 
scintiller  que  le  coté  brillant  de  la  médaille.  On  peut  dire  que  l’orateur  a  parlé  au 
nom  de  l’amitié,  au  nom  d’un  respect  sans  bornes,  et  que  la  robe  même  de  Trous¬ 
seau,  qu’il  portait,  malgré  sa  vétusté,  comme  un  pieux  héritage  légué  par  le  regretté 
professeur,  servait  de  talisman  à  la  mémoire  de  l’homme  éminent  qui  n’est  plus. 

L’Union  Médicale  ne  manquera  pas  de  donner  à  ses  lecteurs  les  pages  vraiment 
remarquables  du  savant  professeur;  mais  ils  n’entendront  pas  la  voix  attendrie, 
émue  de  l’orateur,  une  voix  impérieusement  et  tyranniquement  gouvernée  par  les 
tristesses  de  l’âme  et  les  déchirements  du  cœur.  Un  fils  prononçant  l’éloge  de  son 
père  n’eût  pas  trouvé  des  accents  plus  vrais,  mieux  sentis.  Lorsque  M.  Lasègue 
voulut  commencer  une  touchante  péroraison,  et  dire  un  dernier  adieu  à  Trousseau, 
sa  parole  devint  chevrotante,  tout  Son  corps  fut  pris  d’un  tremblement  nerveux,  ses 
yeux  se  mouillèrent  de  larmes  ;  et  nous  avons  vu  plus  d’un  assistant  chercher  en 
cachette  son  mouchoir  et  le  porter  à  son  visage.  L’émotion  avait  gagné  tout  le 
monde...  même  vous,  jeunes  gens  qui  valez  beaucoup  mieux  que  ne  le  prétend  un 
certain  parti,  et  qui,  implacables  contre  la  médiocrité  et  la  bassesse,  savez  applaudir 
aux  qualités  éminentes  de  l’esprit  et  du  cœur. 

Devant  un  auditoire  encore  tout  ému,  M.  Bouchardat  a  ensuite  proclamé  les  noms 
des  lauréats.  Mais  pourquoi  cette  besogne  incombe-t-elle  tous  les  ans  à  ce  vénérable 
professeur,  dont  la  voix  affaiblie  ne  peut  se  faire  entendre?  Nous  étions  placé  dans 
l’hémicycle  même  des  professeurs,  et  nous  avouons  n’avoir  pu  saisir  au  vol  un  seul 
nom.  Pure  formalité,  dira-t-on ,  la  liste  est  imprimée,  tout  le  monde  peut  la  lire.... 
Nous  croyons,  nous,  qu’on  perd  par  là  une  excellente  occasion  d’ajouter  à  la  vie,  à 
la  grandeur  de  la  solennité.  Les  jeunes  gens  aiment  entendre  proclamer  à  haute  et 
intelligible  voix  les  noms  des  heureux  lauréats  qui  leur  sont  plus  sympathiques,  et 
dont  ils  rehaussent  encore  le  succès  par  leurs  applaudissements.  Pourquoi  leur  oter 
ainsi  forcément  le  moyen  de  manifester  leur  généreux  enthousiasme?  D’ailleurs, 
n’est-ce  rien  que  de  placer  un  homme  aussi  respectable,  aussi  honoré  que  l’est  M.  le 
professeur  Bouchardat,  dans  la  cruelle  obligation  de  ne  pouvoir  répondre  aux  exi¬ 
gences  de  l’assistance,  et  d’être  le  point  de  mire  de  chuchotements,  de  ricanements, 
et  même  d’apostrophes  impardonnables,  mais  qu’il  serait  si  facile  d’éviter?... 

Un  incident  a  égayé  un  instant  la  séance. 

Tous  les  membres  de  la  Faculté  étaient  réunis  :  les  professeurs  au  premier  rang, 
assis  dans  leurs  fauteuils  dorés;  les  agrégés,  derrière,  pins  modestement  alignes 
Bur  des  hamiucttcs.  M.  IvUsègue  avait  commencé  son  discours.  Tout  à  coup  on  voit 
Tome  VIII.  —  Troisième  sérif,  2ü 
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apparoir  à  l’horizon  un  personnage  tout  de  noir  habillé,  cravate  blanche,  chaîne 
d’argent  au  cou.  C’était  le  plus  âgé  des  deux  appariteurs.  Il  s’avance  lentement, 
gravement,  portant  la  masse  d’argent  dont  la  hampe  est  entourée  du  serpent  syrn- 
bolique.  On  ne  peut  se  faire  une  idée  des  efforts  du  brave  homme  pour  se  tenir 
droit,  dans  une  perpendicularité  absolue,  et  pour,  à  la  manière  du  soldat  qui  pré¬ 
sente  les  armes,  exhiber  noblement  à  tous  les  regards  l’emblème  contlé  à  sa 
garde.  Hélas!  il  en  fut  pour  ses  frais,  et  il  dut  se  retirer  devant  l’hilarité  qui 
accompagna  son  entrée. 

Eh  bien!  nous  soutenons  que  le  susdit  bedeau  avait  raison  de  ne  point  laisser 
périr  tout  à  fait  les  antiques  usages  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  il  gémit  de 
voir  les  professeurs  s’avancer  un  à  un  vers  l’amphithéâtre  sans  être  précédés  de  leur 
officier.  Seulement,  le  malheureux  ne  comprit  pas  qu’il  n’était  plus  temps  de  répa¬ 
rer  cette  grave  atteinte  portée  à  la  dignité  de  la  compagnie;  car  les  choses  furent  si 
bien  ordonnées ,  qu’au  lieu  de  précéder  les  professeurs ,  il  les  suivit.  Pour  un  tel 
crime,  nos  aïeux  auraient  condamné  leur  premier  bedeau  à  payer  à  dîner  à  toute  la 
Faculté.  A.  Chereau. 


PRIX 


M.  le  professeur  Bouchardat  proclame  les  prix  dans  l’ordre  suivant  : 

Prix  de  l’École  pratique.  —  Chaque  année,  au  mois  de  juillet,  tous  les  élèves  de  l’École 
pratique  sont  admis  à  prendre  part  au  concours  des  prix. 

Les  épreuves  de  ce  concours  consistent  en  une  question  écrite,  la  même  pour  tous  les  com¬ 
pétiteurs,  et  en  une  série  de  questions  orales  roulant  sur  toutes  les  branches  de  l’enseigne¬ 
ment  de  la  Faculté. 

Les  prix  comprennent  :  Un  premier  grand  prix,  deux  autres  premiers  prix,  et  trois  seconds 
prix.  Des  mentions  honorables  peuvent  être  accordées  d’après  le  nombre  des  concurrents. 

Le  premier  grand  prix  donne  droit  à  la  remise  des  frais  des  quatre  dernières  inscriptions, 
et  à  la  gratuité  complète  des  examens,  certificats  d’aptitude,  thèse  et  diplôme;  plus  à  une 
médaille  d’or  de  la  valeur  de  350  francs,  et  à  des  livres  pour  une  valeur  de  50  francs. 

Les  deux  autres  premiers  prix  donnent  droit  à  la  remise  des  frais  d’examen ,  de  certificat 
d’aptitude,  de  thèse  et  de  diplôme  ;  plus  à  une  médaille  d’argent ,  et  à  des  livres  pour  une 
valeur  de  175  francs. 

Chaque  second  prix  donne  droit  à  la  remise  des  frais  de  diplôme,  à  une  médaille  d’argent, 
et  à  des  livres  pour  une  valeur  de  125  francs. 

Concours  de  1869.  La  Faculté  n’a  pas  décerné  de  prix. 

Prix  Corvisart.  —  Tous  les  élèves  de  la  Faculté  inscrits  à  l’une  des  cliniques  externes  sont 
admis  à  concourir  pour  ce  prix,  qui  consiste  en  une  médaille  d’or  de  400  francs. 

Concours  de  1869.  La  question  proposée  était  :  «  Des  coagulations  sanguines  dans  les 
veines.  » 

La  Faculté  partage  le  prix  de  400  francs  de  la  manière  suivante  : 

1“  Une  médaille  de  200  francs  à  M.  Barbahcey,  externe  des  hôpitaux  de  Paris; 

2"  Une  médaille  de  200  francs  à  M.  IL  Chevalet,  élève  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Pans. 

Elle  accorde  une  mention  honorable  à  M.  Bodin  (Pierre),  externe  des  hôpitaux  de  Paris. 

Question  proposée  au  concours  pour  l’année  1870  :  «  Des  conditions  du  développement  de 
l  albummune.  »  *  * 


A  —  Le  prix  Montyon,  qui  consiste  en  une  médaille  de  vermeil  et  une  somme 

ae  300  ir.  en  espèces,  est  accordé  îi  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  les  maladies  prédomi¬ 
nantes  dans  1  année  précédente,  sur  les  caractères  et  les  symptômes  de  ces  maladies,  et  sur 
les  moyens  de  les  guérir. 

M  P*''®  de  prix;  mais  elle  a  accordé  une  mention 

Honorable  a  M.  Ratheiiy  (Roger-François),  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

~  L>’«Pi;ês  les  dispositions  de  M.  le  baron  Barbier,  la  Faculté  de  médecine 
nsbZoni?  ZT  ^  '«"enté  une  opération,  des 

Léné  'ïo  f.1  «1  appareils  et  autres  moyens  mécaniques  reconnus  d’une  utilité 

généiale  et  supéneuis  à  tout  ce  qui  a  été  employé  et  imaginé  précédemment. 

Concours  de  1869.  La  Facullé  a  accordé  ; 

^  LoNGDET,  cXlemo  dos  hôpitaux  de  Pai'is,  inventeur  d’un 
sphygmOoiaphc  qui  lomédio  aux  inconvénients  que  présente  celui  de  M.  Marey  • 

2"  Un  encouragement  de  500  francs  4  M.  Baudon,  chirurgien  de  la  marine  impériale,  pour 
ImilérSninraivité.'^*'  ‘  “  fiui  consiste  4  soustraire  les  liquides  accu- 
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Prix  Chatauvillard.  —  Ce  prix ,  dû  aux  libéralités  de  M"'  la  comtesse  de  Chatauvillard, 
née  Sabatier,  et  de  la  valeur  de  2,000  francs,  est  décerné,  chaque  année,  par  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris ,  au  meilleur  travail  sur  les  sciences  médicales ,  imprimé  du  1"  janvier  au 
31  décembre  de  l’année  précédente. 

Concours  de  1869.  La  Faculté  n’a  pas  décerné  de  prix. 

Lrgs  du  baron  de  Trémont.  —  M.  Joseph  Girod  de  Vienney,  baron  de  Trémont,  ancien  pré¬ 
fet,  a  légué  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  un  testament  en  date  du  5  mai  18i7,  une 
somme  annuelle  de  1,000  francs  en  faveur  d’un  étudiant  distingué  et  sans  fortune. 

La  somme  de  1,000  francs  a  été  partagée,  cette  année,  entre  deux  élèves  qui  se  trouvent 
dans  les  conditions  du  legs. 


Theses  récompensées.  —  La  Faculté,  après  avoir  examiné  les  thèses  soutenues  devant  elle 
dans  le  cours  de  l’année  scolaire  1868-1869,  en  a  désigné  45  qui  lui  ont  paru  dignes  d’être 
signalées  à  Son  Excellence^  et  qu’elle  a  partagées  en  trois  classes,  savoir  : 

Première  classe  (Médaille  d’argent). 

Chantredil  (Gustave).  —  Étude  sur  les  déformations  du  bassin  chez  les  cyphotiques  au 
point  de  vue  de  l’accouchement. 

Good  (Richard).  —  De  la  résection  coxo-fémorale  pour  carie. 

Labbée  (Ernest).  —  Recherches  cliniques  sur  les  modifications  de  la  température  et  du  pouls 
dans  la  fièvre  typhoïde  et  la  variole  régulière. 

Lolliot  (Jules).  —  Étude  physiologique  de  l’arsenic  ;  applications  thérapeutiques. 

Deuxième  classe  (Médaille  de  bronze). 

Blache  (René).  —  Essai  sur  les  maladies  du  cœur  chez  les  enfants. 

Boüchardat  (Gustave).  —  Faits  pour  servir  à  l’histoire  de  l’urée. 

Bousseau  (Auguste).  —  Des  rétinites  secondaires  ou  symptomatiques. 

Brandza  (Démétrius).  —  Histoire  botanique  et  thérapeutique  des  gentianacées  employées 
en  médecine. 

CASAüBON  (Edmond).  —  Etude  physiologique  de  la  conicine. 

Choyau  (Prosper).  —  Des  bruits  pleuraux  et  pulmonaires  dus  aux  mouvements  du  cœur. 

COTTARD  (Jules).  —  Etude  sur  l’atrophie  cérébrale. 

Dieülafoy  (Georges).  —  De  la  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Gadaüd  (Antoine-Elie).  —  Etude  sur  le  nystagmus. 

Hamy.  — L’os  intermaxillaire  de  l’homme  à  l’état  normal  et  pathologique. 

POMMEROL  (François).  —  Recherches  sur  la  synostose  des  os  du  crâne,  considérée  au  point 
de  vue  normal  et  pathologique  chez  les  différentes  races  humaines. 

Stanesco  (Georges).  —  Recherches  cliniques  sur  les  rétrécissements  du  bassin. 

Stopin  (Louis).  —  Du  traitement  de  l’anévrysme  poplité  par  la  flexion  de  la  jambe  sur 
la  cuisse. 

Thierry  (Emile).  —  Des  maladies  puerpérales  observées  à  l’hôpital  Saint-Louis  en  1867. 

Troisième  classe  (Mentions  honorables). 

Boucher  (Paul).  —  Etude  sur  les  kystes  congénitaux  du  cou. 

Büstamente.  —  Etude  sur  le  placenta;  anatomie,  physiologie,  pathologie. 

Chantereau.  —  Etude  sur  la  rotation  antérieure  du  forceps  dans  les  positions  occipito- 
postérieures  persistantes. 

Chevillion  (Henri).  —  Etude  générale  sur  la  dégénérescence  dite  amyloïde. 

Debüire  (Charles).  —  Etude  sur  l’administration  du  sulfate  de  quinine  par  la  méthode  des 
injections  hypodermiques. 

Delfau.  —  De  quelques  phénomènes  immédiats  et  consécutifs  dans  les  lésions  traumatiques 
du  crâne  et  de  l’encéphale. 

Deltihl  (Louis).  —  Du  traitement  des  fractures  de  la  cuisse  et  des  accidents  consécutifs. 

Denarié  (Alphonse).  —  Considérations  sur  la  paralysie  intestinale. 

Depelchin  (Ferdinand).  —  Élude  d’hygiène  générale;  de  l’influence  de  la  végétation  sur  le 
climat. 

Deriaud  (Pierre).  —  Influence  réciproque  de  l’impaludlsme  et  du  traumatisme. 

Desoyre  (Antoine).  —  Étude  historique  et  critique  sur  le  mécanisme  de  l’accouchement 
spontané. 

Dionis  nu  SÉJOUR.  —  La  convalescence  étudiée  à  l’asiie  impérial  de  Vincennes ,  principale¬ 
ment  dans  la  variole. 

Gili.ot  (Xavier).  —  Élude  sur  une  affection  de  la  peau  décrite  sous  le  nom  de  Mycosis  fon- 
goïde  (Lymphadénie  cutanée). 
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JuLLiEN  (Jules).  —  Étude  sur  la  nicotine. 

Lefèvre  (Auguste).  —  Étude  d’hygiène  sur  les  moyens  d’approvisionnement,  de  conserva¬ 
tion  et  de  distribution  de  l’eau  d’alimentation  à  bord  des  navires  de  la  marine  impériale. 

Lelong  (Marcel).  —  Etude  sur  la  phlébite  rhumatismale  aigue. 

Machenaüd  (Louis).  —  Etude  sur  la  ligature  de  l’artère  fémorale. 

Mahot  (Maurice-François).  —  Des  battements  du  foie  dans  l’insuffisance  tricuspide. 

Montfeuillard  (Ernest).  —  De  l’emploi  des  iodures  dans  le  traitement  de  l’albuminurie, 

Morand  (Albert).  —  De  la  rupture  centrale  du  périnée. 

Morin  (Antoine).  —  Des  perforations  intestinales  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 

Normand  (Louis).  —  Hygiène  et  pathologie  de  deux  convois  de  condamnés  aux  travaux 
forcés  transportés  de  France  en  Nouvelle-Calédonie. 

PlAnchon  (Charles).  — •  Faits  cliniques  de  laryngotomie. 

Foiteau  (Anatole).  —  Des  lésions  de  la  portion  cervicale  du  grand  sympathique. 

Reüillet.  —  Etude  sur  les  paralysies  du  membre  supérieûr  liées  aux  fractures  de  l’hu¬ 
mérus. 

Sanné  (Albert).  —  Etude  sur  le  croup  après  la  trachéotomie. 

Trollard  (Paulin).  —  Recherches  sur  l’anatomie  du  système  veineux  de  l’encéphale  et  du 
crâne. 


Clloge  de  M.  le  Profeisseur  Trousseau 

Prononcé  à  la  séance  solennelle  de  distribution  des  prix  de  la  Faculté  de  médecine,  le  14  août  1869, 

Par  le  professeur  Lasègue. 

Messieurs, 

Cette  solennité,  que  chaque  année  ramène,  ne  semble-t-elle  pas  avoir  perdu  quelque  peu  de 
sa  grandeur  et  de  son  prestige?  Le  concours  des  élèves  est  moins  empresséj  leur  participation 
plus  mouvante  et  moins  passionnée  qu’autrefois,  Je  le  regrette,  et  avec  moi  le  regretteront 
tous  ceux  qui  prennent  à  cœur  la  solidarité  médicaleœt  qui  s’inquiètent,  comme  le  père  de 
famille  s’afflige,  en  voyant  ses  enfants  moins  assidus' au* foyer  de  la  maison. 

La  corporation  médicale,  qui  s’apprête  à  vous  ouvrir  ses  rangs,  vous  convie  à  suivre  son 
exemple.  Ses  membres,  autrefois  dispersés,  se  rapprochent,  s’unissent  et  mettent  leur  zèle  en 
commun.  S’associer  n’est  pas  pour  eux  uiie  affairé  dé  Calcul  mais  de  sentiment.  Dü  jour  où 
la  confraternité  s’organise  et  devient  l’Associatioh,  elle  ne  court  plus  lè  Hsque  d’être  une 
fiction  ou  un  rêve. 

Pour  que  l’œuvre  d’unité  qui  est  un  des  signes  et  qui  Sera  une  des  gloires  de  notre  temps, 
s’accomplisse,  ne  faut-il  pas  que  les  élèves  aspirants  à  la  profession  s’imprègnent  de  son  esprit, 
et  se  hâtent  de  serrer  d’avance  le  faisceau  que  l’avenir  ne  saurait  plus  rompre  ?  Ici,  dans  celte 
Ecole  où  furent  élevés  vos  pères,  les  étudiants  sont  nos  hôtes,  et  de  part  et  d’autre  hospitalité 
oblige.  Aux  plus  jeunes  les  hommes  mûris  dans  la  vie  tendent  la  main  en  leur  disant:  soyez 
les  bienvenus:  aujourd’hui  il  y  a  des  maîtres  et  des  élèves;  il  n’y  aura  demain  que  des  con¬ 
frères  :  le  jour  est  proche  où  il  n’y  aura  que  des  amis. 

Voilà  pourquoi  nous  aimons  ces  assemblées,  et  nous  vous  conjurons  de  n’en  jamais  com¬ 
promettre  ni  le  sens  ni  la  cordiale  tradition.  ’V'^oilà  pourquoi,  bien  que  cet  honneur  soit  doublé 
d’une  tristesse,  c’est  encore  pour  moi  une  tâche  plutôt  bénie  que  redoutable  de  prendre  ici 
la  parole  au  nom  de  la  Faculté» 

L’usage  exige  que  la  seule  réunion,  la  seule  où  il  nous  est  donné  d’entrer  en  communion 
de  sentiments  avec  vous,  soit  consacrée  à  la  mémoire  d’un  des  maîtres  qui  ont  laissé,  dans 
nos  rangs  étroitement  serrés,  un  vide  douloureux.  Devant  cette  pieuse  coutume  U  est  tout 
naturel  qu’on  s’incline  avec  respect  et  sans  arrière-pensée. 

De  toutes  parts,  cependant,  les  questions  nous  pressent  et  les  problèmes  nous  invitent.  La 
science  est  au  pleih  cœur  d’une  transformation  plus  superficielle  peut-être  que  profonde,  mais 
à  laquelle  il  serait  coupable  de  demeurer  indifférent.  L’enseignement  et  l’institution  de  la  pro¬ 
fession  sont  livrés  à  des  débats  où  se  Croisent  les  passions  et  les  arguments.  L’honorabilité 
môme  des  médecins  est  mise  en  jeu,  et  on  s’interroge  pour  savoir  s’ils  sont  dignes  du  droit 
que  la  loi  leur  confère.  Dans  ces  courants  contraires,  la  jeunesse  obéit  volontiers  à  des  impul¬ 
sions  hâtives  ;  où  d’autres  altermoient  hors  lu  mesure,  elle  n’hésite  pas  assez  et  ne  se  comptait 
qu’aux  problèmes  tiu’elle  accepte  pour  résolus.  Ne  seralt-ce  pas  l’heure  d’arrêter  un  moment 
sous  vos  yeux  les  solutions  qui  se  meuvent,  trop  rapides  pour  qu’on  en  mesure  à  loisir  la  con¬ 
sistance  et  la  solidité? 

L’obligation  traditionnelle,  qui  m’interdit  ces  brûlantes  questions,  je  no  m’y  soumets  pas,  je 
raccucillo  avec  reconnaissance  ;  elle  me  fait  un  devoir  de  vous  entretenir  d’un  maître  dont  la 
mémoire  est  présente  et  vivace,  d’un  homme  auqmd  ma  vie  est  reliée  |)ar  une  attaclie  ([uo 
l’ingratitude  seule  aurait  pu  rompre,  d’une  dos  gloires  médicales  de  la  Faculté.  Sous  cette 
robe,  qu’il  me  léguait  en  mourant  comme  un  témoignage  de  son  insatiable  amitié,  li  m(i  semble, 
ainsi  que  disait  Montaigne,  que  je  suis  revêtu  de  son  souvimlr,  et  qu’une  fois  encore  il  lui  est 
donné  do  revivre  e,i  de  me  soutenir  de  son  encouragement  alléctiieux. 
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Trousseau,  vous  aviez  dit  son  nom,  avait  résolu  que,  au  jour  de  ses  funérailles,  pas  un  dis¬ 
cours  ne  serait  prononcé  au  pied  de  sa  tombe  entr’ouverte.  Il  entendait  finir  comme  il  avait 
vécu,  indinérent  aux  orgueils,  plus  étranger  encore  aux  vanités.  C’est  bien  le  moins  que, 
aujourd’hui,  dans  l’amphithéâtre  où  l’autorité  de  sa  parole  n’est  pas  éteinte,  au  nom  des  inté¬ 
rêts  de  la  science  où  se  concentraient  tous  ses  efforts,  nous  acquittions  envers  lui  la  libre  dette 
de  notre  gratitude.  Louer  ceux  qui  ont  dévoué  les  forces  de  leur  intelligence  à  l’avénement  de 
la  médecine,  devant  un  auditoire  de  médecins,  c’est  montrer  le  but  et  marquer  la  route  à  qui 
se  sent  résolution  de  s’inspirer  des  nobles  exemples. 

_  De  la  vie  de  Trousseau  je  n’ai  rien  à  vous  dire.  Les  amis  ne  savent  pas  se  plier  aux  impar¬ 
tialités  convenues  des  biographes.  Mêlés  aux  plus  intimes  émotions,  ils  croiraient  presque,  en 
pensant  tout  haut,  divulguer  ou  trahir  le  secret  des  confidences.  Quand  commence  pour  un 
homme  la  magistrale  indifférence  qu’on  délègue  à  la  postérité,  sa  personnalité  est  effacée,  ét  il 
ne  reste,  de  sa  nature  morale  comme  de  son  visage,  que  les  lignes  saillantes.  Pour  les  amis, 
la  postérité  ne  commence  jamais,  et  les  traits  cachés  dans  l’ombre  sont  ceux  que  se  plaisent  à 
évoquer  leurs  affectueuses  réminiscences. 

Aussi  bien,  qu’aurait-on  à  raconter?  L’existence  des  travailleurs  assidus  qui  reprennent 
chaque  niatin,  avec  le  courage  de  la  veille,  le  fardeau  de  la  journée,  eSt  pauvre  d’événements. 
Ce  qui  fait  leur  puissânce,  c’est  que  rien  ne  les  lasse,  pas  même  le  retour  monotone  de  leurs 
efforts.  Les  œuvres  de  dévouement -les  plus  hardies,  les  plus  froides  abnégations  sont  si  sim¬ 
plement  accomplies  par  eux,  qu’on  semblait  les  attendre  et  qu’elles  ne  surprennent  personne. 
Quand  Trousseau,  tout  jeune  hommô,  partit  avec  ses  compagnons  pour  le  champ  d’épidémie 
de  Gibbaltar,  quand  il  allait  courant  les  campagnes  de  la  Touraine  en  compagnie  du  croup, 
dont  il  savait,  de  resté,  la  virulence  contagieuse,  il  eût  trouvé  bien  étrange  qu’on  songeât  à 
l’en  glorifier.  Si  plus  tard  quelqu’un  avait  osé  vanter  devant  lui  ces  courageuses  initiatives,  avec 
quel  dédaigneux  étonnement  il  aurait  reçu  ses  imprudentes  félicitations  !  Je  ne  me  sens  pas  le 
cœur  d’imposer  à  sa  mémoire  des  éloges  que  lui  vivant  eût  repoussés  comme  une  sorte  d’hu¬ 
miliation. 

D’ailleurs,  les  événements  ne  valent  pas  par  ce  qu’ils  sont,  mais  par  ce  qu’ils  ont  produit.  Lé 
hasard  d’un  applaudissement,  la  bonne  fortune  d’une  rencontre,  un  obstacle  inattendu,  voilà 
cè  qui  règle  l’avenir  des  hommes  illustres,  aussi  bien  que  celui  des  gens  perdus,  ignorés  dans 
la  foule.  A  l’âge  où  on  se  croit  une  vocation,  ne  ressemblonS-nous  pas,  à.  notre  insu,  au  voya¬ 
geur  qui,  dans  un  carrefour,  hésite  à  choisir  sa  voie  ?  Au  départ,  les  routes  se  touchent,  Un 
rien,  un  caprice  résout  l’indécision  ^  cent  pas  plus  loin,  il  est  déjà  trop  tard,  on  ne  consent  plus 
à  revenir  en  arrière. 

Trousseau  eut  l’heureuse  fortune  de  trouver  à  ce  moment  décisif,  Un  guide,  un  ami,  un 
second  père,  qui  l’adopta  pour  son  enfant  dans  la  science  et  lui  épargna  les  impatiences  et  les 
anxiétés  du  début.  Bretonneau  avait  acquis  déjà  une  notoriété  qui  préparait  sa  célébrité  future. 
Il  avait  les  qualités  qui  servent  à  ftmder,  non  pas  les  systèmes,  mais  les  écoles,  parce  que  ce 
sont  celles  qui  attachent  les  élèves. 

Tous  deux  appartenaient  à  la  même  race  dé  la  Touraine,  ingénieuse,  fine  par  l’intelligence 
et  jusque  par  la  physionomie,  croyante,  sans  être  volontiers  crédule,  et  aiguisant  toute  foi 
d’une  pointe  dé  scepticisme. 

Hors  de  là,  leurs  caractères  avaient  peu  de  ressemblance,  juste  ce  qu’il  en  faut  poür  que  la 
docilité  ne  soit  jamais  servile,  et  que  l’autorité  persuade  au  lieu  dé  commander.  Trousseau 
éprouva  d’abord,  pour  son  maître,  et  que  de  fois  il  me  l’a  conté,  la  déférence  affectueuse  qui 
cimente  les  amitiés  entre  des  hommes  d’âges  différents.  Quelle  que  fût  devenue  sa  situation,  à 
quelque  degré  que,  en  avançant  dans  la  Vie,  se  soient  rapprochées  les  distances,  il  ne  s’est 
jamais  départi,  non-seulement  de  l’affection,  mais  du  respect. 

C’était  pour  nous,  les  témoins  de  cette  liaison  si  profonde,  une  leçon  muette,  la  meilleure 
de  toutes,  en  matière  de  sentiments. 

Et  quand  plus  tard  le  vieillard  moins  sûr  de  son  intelligence,  s’appuyant  sur  son  élève 
comme  s’il  avait  été  rajeuni  par  sa  l^aiblesse,  lui  demandait  de  lui  rendre  l’appui  moral  qu’il 
lui  avait  prêté,  quel  honnête  et  touchant  spectacle  !  Heureux  temps,  heureux  hommes  d’avoir 
ainsi  vécu  l’un  à  l’autre  indispensables! 

L’influence  de  Bretonneau  sur  Trousseau  fut  énorme.  En  retour  Trousseau  s’acquittait  en 
réchauffant  le  zèle  du  maître,  en  vulgarisant  sa  pensée,  en  déclarant  à  toute  heure  et  partout 
le  chiffre  de  sa  dette  et  la  profondeur  de  sa  reconnaissance.  Bretonneau  s’était  comporté 
comme  un  père;  Trousseau  fut  le  plus  dévoué  des  fils,  et  ainsi  leur  part  devint  égale. 

Bretonneau  restera  une  figure  médicale,  moins  peut-être  par  ses  travaux  que  parce  qu’il  fut 
un  des  grands  éducateurs  médicaux  do  notre  temps.  On  ne  comprendrait  ni  l’œuvre  ni  la  di¬ 
rection  scientifique  de  Trousseau  si  on  ne  savait  comment  et  dans  quel  esprit  il  avait  été  élevé. 

Au  premier  quart  du  xa®  siècle,  les  doctrines,  pour  prendre  l’expression  populaire,  se 
dispu laient  une  place  au  soleil,  favré  à  ses  seules  aspiiulions,  l’étudiant  devait,  à  cette  époque 
de  luttes  incertaines,  éprouver  d’étranges  [lei'plexilés.  Broussais  complaît  des  adeptes,  mais 
n’entraînait  plus  do  prosélytes.  Eglise  triomphante,  son  Ecole  avait  perdu  les  vertes  allures 
dos  systèmes  niilitanlH.  Ihi  vain  rillnstre  médecin  du  Val-de-Grâce  ncérait  les  hardiesses  de 
sa  critique,  il  n’était  déjà  plus  du  inouveraont  et  ses  meilleurs  élèves  avaient  vieilli  avec  lui 
sinon  avant  lui.  Ifanatoniie  pathologique,  aux  mains  de  Bayle,  de  Laënnec,  et  plus  lard  de 
Gruvcllhler,  ouvrait  des  horizons  Inconnus.  Elle  prenait  l’initiative  du  progrès,  cl  vous  savez  si 
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depuis  elle  a  été  dépossédée  de  sa  prépondérance.  La  clinique  s’était  enrichie  de  méthodes 
inespérées  qui  avaient  transformé  l’observation  en  la  reportant  résolûment  des  phénomènes 
subjectifs  à  l’observation  objective.  La  recherche  se  concentrait  sur  des  maladies  jusque-là 
confusément  étudiées,  où  chaque  éclaircie  jetait  l’éclat  d’un  jour  inattendu.  Les  croyances 
traditionnelles  étaient  elles-mêmes  représentées  par  des  adhérents  aussi  convaincus,  aussi 
jeunes  que  les  novateurs  et  qui,  sans  nier  le  progrès,  s’insurgeaient  contre  les  tendances 

exclusives.  .  ,, 

Seule,  la  thérapeutique  ne  recueillait  pas  sa  part  de  1  activité  commune;  elle  ne^ pouvait 
être  que  le  couronnement,  et  on  discutait  sur  les  fondations  de  l’édifice. 

L’histoire  de  cette  époque  ardente  et  anxieuse  n’est  plus  à  raconter,  et  cependant,  absorbés 
dans  la  contemplation  de  la  médecine  parisienne,  nos  historiens  n’ont-ils  pas  vu  les  choses 
de  trop  près  pour  embrasser  leur  ensemble?  Pendant  que  Paris  agissait,  l’étranger  restait 
indifférent  et  la  province  se  recueillait.  Chaque  nationalité  scientifique,  bien  plus,  chaque 
agglomération  de  travailleurs,  jalouse  de  liberté,  s’éclairait  à  sa  propre  lumière. 

Bretonneau  fut  un  de  ces  chercheurs  auxquels  il  plaisait  mieux  d’être  le  premier  de  la 
bourgade  que  le  second  dans  Rome.  Serré  de  moins  près  par  la  nécessité  d’opter  pour  un 
parti,  il  suivait  à  loisir  la  pente  de  son  originalité.  L’isolement  de  la  province  a  des  défauts 
que  compense  un  inestimable  avantage.  Les  hommes  d’action  y  avancent  lentement  ;  mais, 
s’ils  cheminent  à  pied,  au  moins  marchent-ils  à  leur  pas.  Ainsi,  libre  d’allures,  plus  observa¬ 
teur  que  philosophe,  plus  causeur  que  didactique,  Bretonneau  avait  des  principes  à  la  façon 
dont  les  gens  honnêtes  ont  des  règles  morales,  presque  sans  le  savoir. 

Trousseau  trouva  là  tout  prêts  les  éléments  d’une  méthode,  c’est-à-dire  les  instruments  du 
travail,  et  il  se  mit  à  l’œuvre  avec  la  volonté  que  nous  lui  avons  tous  connue,  qu’aucune 
déception  ne  rebutait,  que  ne  décourageait  aucune  lassitude.  Il  devait  à  sa  forte  éducation 
médicale  de  n’avoir  pas  seulement  la  conscience  du  but,  mais  la  foi  dans  les  moyens. 

C’est  une  histoire  vieille  et  toujours  rajeunie  que  celle  de  l’artisan  qui  part,  le  cœur  agité 
d’espoir  et  de  regrets,  léger  de  son  bagage,  à  la  recherche  de  l’inconnu.  Si  la  chance  est 
contraire,  il  disparaît  dans  le  nombre  ;  si  la  fortune  le  soutient  et  l’élève  aux  grandes  situa¬ 
tions,  comme  on  aime  à  se  retourner  par  la  pensée  vers  ses  humbles  commencements  ! 

Trousseau  vint  à  Paris,  salué  d’un  dernier  adieu  par  les  amis  et  par  le  maître ,  sûr  de  lui- 
même,  plus  sûr  encore  des  idées  médicales  qui  composaient  son  bagage  et  dont  l’inventaire 
est  facile. 

Deux  principes  résumeraient  les  autres  :  la  pathologie  est  une  science,  et  la  médecine  est 
un  art.  Pour  édifier  la  science,  il  faut  détacher  de  l’ensemble  et  définir  les  types  qui  sont 
pour  le  médecin  ce  que  sont  les  espèces  pour  le  naturaliste.  De  ces  types  morbides  aucun 
n’est  légalement  constitué  que  par  l’observation  du  malade. 

Voilà  les  règles  qui  présidèrent  à  toute  sa  vie  scientifique  en  lui  imprimant  sa  direction. 
C’est  bien  le  moins  qu’elles  servent  de  thème  à  quelques  commentaires. 

Trousseau,  nature  essentiellement  agissante,  n’avait  de  goût  qu’aux  notions  qui  se  résolvent 
dans  des  actes.  La  contemplation  n’était  pas,  comme  on  dit  aujourd’hui,  son  affaire.  Il  existe 
dans  chaque  science,  à  l’usage  de  ces  esprits  pratiques,  des  données  générales  intermédiaires 
entre  la  théorie  et  l’application.  Telle  est  la  question  de  savoir  si  la  médecine  est  un  art  ou 
une  science.  Pour  le  philosophe,  le  problème  serait  de  dernier  ordre  et  la  solution  dépend  de 
l’opinion  qu’il  s’est  faite  sur  le  vaste  ensemble  des  connaissances  humaines.  Pour  l’homme 
d’action,  la  question  résolue  dans  un  sens  ou  dans  un  autre  décide  de  sa  carrière  :  elle  en  fait 
un  mathématicien  ou  un  ingénieur,  un  savant  ou  un  médecin. 

Le  mandat  de  la  science  est  d’emprunter  à  l’étude  des  faits  le  secret  des  lois  qui  les  gou¬ 
vernent.  Pouvoir  législatif  par  excellence,  elle  s’efforce  à  corriger  et  à  augmenter  les  articles 
de  ce  recueil  toujours  ouvert,  qu’au  commencement  de  notre  siècle  on  appelait,  avec  plus  de 
justesse  encore  que  d’emphase,  le  Gode  de  la  nature. 

La  mission  de  l’art,  pouvoir  exécutif,  c’est  d’utiliser  la  loi,  d’en  poursuivre  l’application  sous 
le  détail  mouvant  des  phénomènes.  Et  de  la  sorte,  l’art  dépense  tout  ce  que  la  science  a 
capitalisé. 

Que  le  même  homme,  génie  d’exception,  double  en  sa  personne  le  savant  et  l’artiste,  la 
chose  est  possible;  mais  chez  qui,  dans  la  répartition  des  forces  de  l’intelligence,  les  deux 
parts  sont-elles  égales? 

Il  est  convenu,  aux  yeux  de  certaines  gens  peu  habiles  aux  définitions,  que  la  science  équi¬ 
vaut  à  la  certitude  comme  l’art  est  le  synonyme  de  l’illusion.  Que  de  fois  n’a-t-on  pas  reproché 
à  Trousseau  ce  qu’on  appelait  dédaigneusement  ses  caprices  d’artiste;  que  de  fois  le  nom  de 
fantaisiste  lui  fut  infligé  comme  un  stigmate  !  On  aurait  dit  à  les  entendre,  que  lui,  une  intel¬ 
ligence  positive  jusque  dans  la  passion,  il  passait  sa  vie  à  se  laisser  bercer  par  des  rêves 
d’une  imagination  en  belle  humeur. 

Non,  l’art  ne  consiste  pas  courir  les  aventures  de  l’esprit  à  l’instar  des  enfants  prodigues. 
Non,  ce  grand  mot  qui  répond  à  une  grande  chose,  ne  figurera  jamais  dans  le  vocabulaire  des 
propos  olfensants.  Etre  un  artiste  en  médecine  comme  ailleurs,  c’est,  obéissant  au  programme 
que  ce  titre  implique,  agir  et  pratiquer  conformément  aux  prescriptions  do  la  science,  ('.om- 
inent  et  par  quels  degrés  l’ouvrier  s’élève-t-il  à  la  dignité  de  l’artiste,  le  maçon  à  la  liaiitour 
de  l’architecte,  sinon  en  demandant  à  la  science  toujours  cl  partout  ce  qu’(ille  peut  donner? 
Voilà  quelle  fut,  au  vrai,  la  maîtresse  aspiration  de  Trousseau  ;  Il  lui  plaisait  d’être  le  ma- 
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rin  plutôt  que  l’astronome,  et  de  cultiver  son  champ  plutôt  que  d’herboriser.  Voilà  pourquoi 
artiste  fut-il,  quand  tant  d’autres  n’ont  été  et  ne  seront  que  des  artisans. 

Ceux  qui  nient  que  l’art  existe  et  qu’il  est  d’un  long  apprentissage,  accorderont  sans  doute 
l’autre  moitié  de  l’axiome  hippocratique.  La  vie  est  courte,  et  personne  ne  le  sait  aussi  triste¬ 
ment  qu’un  médecin.  Dans  le  laboratoire  de  la  médecine  comme  dans  un  vaste  atelier  où  la 
besogne  presse,  rien  ne  se  fait  que  par  l’organisation  et  la  division  du  travail.  A  chacun  sa 
tâche,  aux  jeunes  gens  les  notions  encyclopédiques,  aux  hommes  mûrs  les  prédilections  légi¬ 
times  et  les  libres  options. 

Figurez-vous  un  moment,  et  cette  fois  par  un  caprice  de  l’esprit,  Trousseau  répudiant  sa 
maxime,  tranchant  le  fil  qui  lui  servait  de  guide  et  reniant  l’art  au  nom  de  la  science,  adieu 
l’ingéniosité  de  la  recherche,  la  hardiesse  de  la  prévision,  le  sens  de  l’à-peu-près,  notre  sau¬ 
vegarde  dans  les  cas  douteux,  et  les  qualités  qui  signalèrent  sa  grande  personnalité.  On  n’est 
quelqu’un  en  ce  monde  qu’en  sachant  être  soi-même. 

Les  mobiles  qui  nous  incitent  tiennent  de  plus  près  au  sentiment  qu’à  la  philosophie,  et  ne 
représentent  que  les  prolégomènes  du  savoir.  Ils  supposent  une  conscience  plus  ou  moins  vague 
de  l’œuvre  à  accomplir.  L’ouvrier  qui  lève  sa  pioche  a  d’avance  une  opinion  sur  le  terrain  où 
va  frapper  son  outil.  De  même  le  médecin,  du  jour  où  il  se  décide  à  intervenir,  s’est  fait 
sciemment,  ou  à  son  insu,  une  opinion  nécessaire  et  nécessairement  confuse  sur  la  maladie. 

Trousseau,  moins  hésitant  que  Bretonneau,  s’était  muni  d’une  théorie  pathologique. 

Pour  lui,  la  maladie  envisagée  dans  son  acception  absolue,  élevée  à  la  hauteur  d’une  entité 
abstraite,  eût  semblé  pure  matière  à  dissertations. 

Comme  il  fallait  à  son  réalisme  une  base  à  fleur  de  terre,  un  terrain  accessible  à  nos  sens 
et  à  nos  moyens  cliniques  d’investigation,  il  abaissa  le  niveau  du  problème.  Qu’on  la  définisse 
à  son  gré,  la  notion  de  la  maladie,  toujours  défectueuse,  ne  vaut  qu’à  titre  d’hypothèse.  Tant 
déniée  il  y  a  quelque  trente  ans,  tant  rehaussée  aujourd’hui,  à  juste  raison,  l’hypothèse  est 
l’antécédent  indispensable  de  toute  recherche  scientifique.  Les  proverbes  avaient  appris 
depuis  longtemps  qu’on  ne  trouve  que  ce  qu’on  cherche,  la  logique  eût  pu  ajouter  qu’on  ne 
cherche  que  ce  qu’on  s’attend  à  trouver. 

Pour  Trousseau,  la  meilleure  des  définitions ,  supposition  ou  non,  c’était  la  plus  féconde. 
Frappé,  comme  tous  les  hommes  de  sa  génération,  des  progrès  immenses  soudainement 
accomplis  par  les  sciences  naturelles,  il  demanda  aux  naturalistes  de  lui  prêter  provisoirement 
leur  levier  et  leur  point  d’appui.  Le  levier,  c’était  l’observation  ;  le  point  d’appui,  c’était  l’im¬ 
muable  pérennité  de  l’espèce. 

Chaque  maladie,  on  dirait  plutôt  chaque  malade,  fut  censé  appartenir  à  une  espèce  mor¬ 
bide  dont  il  s’agissait  de  saisir  l’état  embryonnaire,  et  de  poursuivre  l’évolution. 

La  doctrine  n’était  pas  nouvelle  dans  l’histoire  de  la  médecine;  elle  portait  un  nom,  et  les 
plus  justes  critiques  ne  lui  avaient  pas  été  épargnées.  Elle  avait  succombé  déjà  sous  l’accusa¬ 
tion  fondée  d’attribuer  à  la  maladie  une  sorte  d’indépendance  parasitaire  et  de  la  détacher  de 
l’organisme. 

Broussais,  au  nom  de  la  physiologie,  l’avait  harcelée  de  ses  plus  mordantes  épigrammes,  lui 
reprochant  de  créer  des  êtres  de  raison  et  de  sacrifier  à  une  ontologie  démodée. 

Aux  yeux  de  Trousseau,  ces  objections  étaient  vaines  ;  il  ne  tenait  à  rien  moins  qu’à  .s’af¬ 
filier  à  un  système.  L’hypothèse  de  la  spécificité,  et,  dans  sa  pensée,  ce  ne  fut  pas  davantage, 
lui  était  commode,  elle  s’adaptait  à  ses  études  favorites  et  leur  donnait  un  support.  Que  de 
fois  il  revenait  avec  une  sorte  de  complaisance  sur  la  comparaison  de  la  maladie  et  de  l’es¬ 
pèce  végétale.  Toutes  deux  avaient  des  éaractères  fixes,  un  commencement,  un  milieu  et 
une  fin.  Toutes  deux  obéissaient  dans  leur  progression  à  des  lois  qu’il  était  urgent  de 
promulguer,  qu’il  devenait  imprudent  ou  dangereux  d’enfreindre.  La  variole  et  les  fièvres 
éruptives  dont  personne  mieux  que  lui  ne  pénétrera  les  secrets  lui  fournissaient  un  thème  de 
prédilection.  Il  aimait  à  les  montrer  végétant,  s’accroissant  jusqu’à  leur  complète  efflorescence , 
et  finissant  par  modifier  l’organisme  qui  n’avait  d’abord  été  pour  elles  qu’un  terrain  presque 
indifférent,  et  qui,  ainsi  transformé,  cessait  d’être  apte  à  les  reproduire. 

Je  ne  consentirais  pas  plus  qu’un  autre  à  absoudre  les  erreurs  du  parasitisme  morbide  ; 
mais  en  môme  temps,  et  comme  tout  médecin  curieux  de  l’histoire  des  doctrines,  je  ne  puis 
méconnaître  la  puissance  des  prémisses  qui  ont  frayé  la  voie  à  tant  de  conclusions  inatta¬ 
quables. 

S’il  plaisait  de  se  laisser  entraîner  aux  séduisantes  antithèses  de  tous  les  dilemmes  et  de 
toutes  les  dichotomies,  on  pourrait  faire  deux  parts  des  théories  médicales  :  les  unes  considé¬ 
rant  la  maladie  comme  un  des  modes  du  fonctionnement  normal,  ou  plutôt  niant  la  maladie 
et  substituant  sur  le  frontispice  de  leur  école  le  nom  de  physiologie  à  celui  de  pathologie  ;  les 
autres  accordant  à  la  maladie,  pour  les  besoins  de  l’étude  plutôt  qu’en  vertu  d’une  démons¬ 
tration,  une  réalité  objective,  lui  prêtant  presque  la  vie  et  composant  leur  vocabulaire  en  con- 
sé^ucnc6* 

Les  problèmes  de  cet  ordre  s’éternisent  et  ne  s’éteignent  que  pour  renaître.  Leur  vitalité 
tient  à  ce  qu’ils  ont  un  pied  dans  les  sphères  les  plus  élevées  de  la  science,  tandis  que  l’autre 
repose  sur  le  ferme  terrain  des  applications  pratiques.  Toute  donnée  générale  qui  porte  sur  une 
pareille  hase  est  inébranlable.  Je  veux  bien  que  la  spécificité  morbide  se  perde  dans  les  nuages 
au  delà  des  régions  où  il  est  sage  à  la  science  de  prétendre  ;  mais  à  son  autre  pôle,  et  c’était 
le  seul  sur  lequel  Trousseau  fixât  les  yeux,  elle  a  pour  aboutissant  uno  méthode. 
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La  médecine  physiologique,  déniant  ii  la  maladie  toute  existence  et  hiôme  toute  raison  d’être, 
fait  appel  aux  procédés  d’investigation  des  physiologistes.  L’expérimentation  est  sa  méthode,  et 
son  axiome  est  que  l’anormal  se  déduit  du  normal,  la  maladie  de  la  santé. 

L’autre  médecine,  la  médecine  pathologique,  considérant  la  maladie  comme  une  unité  arti- 
flcielle,  mais  soumise  à  des  lois  préfixes,  ne  trouvant  pas  où  prendre  la  maladie  ailleurs  que 
chez  le  malade,  concentre  là  sa  recherche,  et  à  l’expérimentation  elle  superpose  l’observation 
clinique.  „  .  • 

Entre  les  théoriciens  inconciliables  qui,  de  chaque  côté,  poussent  les  choses  à  1  extrême,  il 
existe  Une  discipline  scientifique,  école  du  bon  sens  s’il  en  fut,  et  qui  n’attend  pas  qu’on  lui 
enseigne  à  quel  point  il  est  imprudent  de  lâcher  la  proie  pour  l’ombre. 

Trousseau,  malgré  les  aspirations  fantaisistes  qu’on  lui  impute,  appartenait  de  cœUr  et  de 
fait  à  cette  école  qui  représente,  et  le  mot  dans  ma  bouche  est  une  louange,  ce  que  j’appellerai 
la  bourgeoisie  médicale.  Qu’ils  fussent  inscrits  sur  les  contrôles  de  la  physiologie  ou  sur  ceux 
du  vitalisme,  expérimentateurs  ou  philosophes,  les  savants  et  habiles  ne  comptaient  pour  lui 
que  si  l’observation  du  malade  était  leur  centre  d’opérations. 

Ainsi  continUait-il  la  tradition  des  maîtres  cliniciens,  gens  patients  et  de  sang-froid,  amis 
du  nouveau  sans  en  être  amoureux,  défiants  du  passé  sans  en  être  détracteurs,  habitués  à 
guetter  les  occasions  à  l’affût,  plus  expérimentés  que  dogmatiques,  et  approvisionnés  de  con^ 
naissances  qui  se  transforment  mieux  en  préceptes  qu’elles  ne  se  formulent  en  lois. 

Là,  pas  de  systèmes  d’une  intolérante  autocratie,  pas  d’affiliation  qui  oblige,  mais  la  vérité 
cherchée  simplement,  accueillie  avec  respect,  d’où  qu’elle  vienne,  et  devenant  d’emblée  la 
ïùaîtresse  du  logis,  parce  qu’ellë  n’a  pas  à  en  expulser  un  dogme  ou  une  doctrine. 

Aussi,  Trousseau  se  sentait-il  lié  par  une  attache  étroite  à  la  Faculté  de  Paris,  l’expression 
la  plus  haute  de  ses  croyances.  La  Faculté,  alors  dans  tout  son  éclat,  ne  consacrait-elle  pas 
par  son  enseignement,  par  la  pratique  de  ses  professeurs,  par  leurs  écrits,  et  surtout  par  la 
coopération  de  ses  élèves,  son  ferme  attachement  à  la  médecine  par  la  médecine,  c’est-à-dire 
à  l’observation  ?  De  toutes  les  parties  du  monde,  les  disciples  se  rassemblaient  autour  d’elle 
pour  se  pénétrer  de  son  esprit.  Depuis  l’amphithéâtre  de  dissection  jusqu’aux  cliniques,  la  vie 
débordait  dans  la  population  jeune,  entraînée,  et  qui  d’instinct  comprenait  qü’elle  commençait 
l’avenir.  Grâces  et  justice  soient  rendues  à  cette  époque  forte  de  son  zèle,  et  à  cette  Ecole  qüi 
dispersa  sur  la  France  toute  une  génération  de  médecins,  nos  devanciers  ou  nos  contempo¬ 
rains,  acclimatés  par  leurs  solides  études  à  la  pratique,  et  qui  élevèrent  de  tant  de  degrés  le 
niveau  de  la  profession. 

Le  dévouement  de  Trousseau  pour  l’école  où  s’était  achevée  Son  éducation  fut  égal  à  celui 
qu’il  professait  pour  le  maître  des  premières  années.  Des  deux  parts,  il  obéissait  à  l’affec¬ 
tueuse  gratitude  où  se  plaisait  sa  nature.  Même  aux  plus  mauvais  jours  de  la  maladie,  il  par¬ 
lait  aVec  émotion  de  la  Faculté,  de  ses  espérances  et  de  ses  inquiétudes,  interrogeant  sur  les 
moindres  événements  et  ravivant  notre  confiance,  par  instants,  peut-être  moins  affermie  que 
la  sienne. 

Ces  sentiments  qü’exaltait  alors  l’ardeur  de  la  jeunesse,  il  lés  éprouvait  non  plus  profonds, 
mais  plus  enthousiastes,  quand  vint  le  jour  tant  souhaité  qui  devait  réaliser  le  plus  caressé 
de  ses  rêves  et  clore  son  ambition  : 

Trousseau  fut  nommé  professeur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Enseigner,  c’était  sa  joie,  parce  qu’il  sentait  que  c’était  sa  mission;  des  qualités  qui 
signalent  le  professeur,  aucune  ne  lui  manquait.  Il  avait  le  geste,  la  voix,  l’allure.  Sa  parole 
scandée,  tantôt  froide,  tantôt  frémissante,  commandait  la  curiosité  et  assujettissait  l’attention. 
Causeur  facile  et  d’un  esprit  mouvant,  il  se  redressait  dans  sa  chaire  avec  une  solennité  qui 
imposait,  parce  qu’elle  était  sincère. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CLINiaUE  MÉDICALE 

DEIJI  cas  D'OEDÈne  SIPHILITIQDE  SE  EA  GLOTTE  GGEeIS  PAR  LE  TRAITEHERT 
MÉDICAL  SEUL. 


A^XA^L^  uuaçuia  uuriB  celle  question,  et  il  a  ciuüio  en  particulier,  et  avec 

soin,  les  considérations  ipii  permettent  de  faire  a  diagnostic  du  siège  de  l’altération. 
L  est  au  point  de  vue  cliirurgicai  que  M.  Trélat  a  étudié  la  question  ;  aussi,  je  désire 
publier,  comme  pendants,  deux  cas  où  on  a  été  assez  heureux  pour  obtenir  la  gué¬ 
rison  par  mi  traitement  médical  seul. 

«  observations  a  l’Ilùtel-Dieu,  on  1807,  l’autre,  à  INecker, 

en  lo()n.  ’ 
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Obs.  I,  —  La  nommée  Guill...,  âgée  de  Zi8  ans,  entre  à  l’Hôlel-Dieu  le  22  mai  1867,  salle 
Saint-Landry,  service  de  M.  le  docteur  Isambert.  Cette  malade,  très-afîaiblie,  en  proie  à  une 
dyspnée  extrême,  donne  très-peu  de  renseignements  sur  ses  antécédents. 

Depuis  deux  mois,  elle  aurait  eu  des  accès  de  dyspnée  et  d’aphonie  venant  d’une  façon 
irrégulière  ;  elle  aurait,  dans  ces  moments,  craché  et  mouché  du  sang  ;  dans  les  intervalles, 
elle  reprenait  sa  voix  ordinaire. 

Huit  jours  avant  son  entrée,  elle  a  eu  un  accès  de  dyspnée  très-fort  et,  deux  jours  après, 
un  autre  plus  fort,  dit-elle,  que  celui  qu’elle  a  le  matin  de  son  entrée.  Les  accès  sont  revenus 
ensuite  plusieurs  fois  par  jour.  Enfin,  elle  entre  le  22  mai.  La  malade  est  extrêmement 
maigre  et  a  un  aspect  cachectique  très-prononcé.  Le  premier  matin  de  son  entrée,  elle  a,  pen¬ 
dant  la  visite,  un  accès  de  dyspnée  très-violent  ;  lorsque  l’accès  débuté,  elle  se  lève  sur  son 
séant,  s’agite,  se  tourne  de  tous  les  côtés  ;  la  figure  est  animée  ;  les  yeux  injectés,  saillants  ;  la 
tête  renversée  en  arrière  ;  elle  fait  des  efforts  inouïs  pour  attirer  l’air  dans  sa  poitrine*  l’air, 
en  passant  par  le  larynx,  fait  entendre  un  cornage  très-marqué;  l’expiration,  quoique  gênée^ 
n’est  en  rien  comjiarable,  comme  difficulté,  à  l’inspiration.  Pendant  l’accès,  qui  dure  de  deux 
à  trois  minutes,  elle  tousse  de  temps  en  temps,  et  rejette  des  mucosités  claires  et  écumeuses. 
Sur  les  piliers  du  voile  du  palais,  il  y  a  quelques  petites  ulcérations. 

Le  jour  de  l’entrée,  on  cautérise  trois  fois  le  larynx  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent 
à  l’aide  de  l’éponge  et  de  la  baleine  recourbée  ;  la  malade  a  pris,  en  outre^  un  julep^avec 
8  grammes  de  bromure  de  potassium.  Il  y  a  eu  constamment  près  de  la  malade  de  quoi  pra¬ 
tiquer  la  trachéotomie  en  cas  de  nécessité. 

Elle  n’a  eu  que  deux  accès  dans  la  nuit,  et,  le  lendemain,  elle  est  notablement  mieüx. 
Nouvelle  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent. 

Julep  bromure  à  continuer.  On  continue  ce  même  traitement  pendant  huit  jours;  la  ma¬ 
lade  va  mieux  ;  les  accès  de  dyspnée  sont  moins  forts  et  moins  fréquents  ;  le  cornage  reste 
cependant  bien  marqué;  les  ulcérations  du  pharynx  sont  disparues,  sauf  urie  sur  l’amygdale 
gauche  ;  mais  elle  conserve  sa  maigreur  et  son  aspect  cachectique  comme  au  jour  de  son 
entrée. 

A  partir  du  5  juin,  c’est-à-dire  une  quinzaine  de  jours  après  son  entrée,  les  accès  deviennent 
de  nouveau  plus  fréquents  et  plüs  forts. 

Le  6  juin,  elle  a  un  accès  très-violent.  Le  8,  un  autre  accès  aussi  fort  que  ceux  du  jour  de 
l’entrée.  On  lui  a  exploré  la  partie  supérieure  du  larynx  à  plusieurs  reprises,  et  jamais  on 
n’a  constaté  d’œdèmei  Aujourd’hui,  j’ai  pu  explorer  minutieusement  avec  le  doigt  l’épiglotte, 
et  les  cartilages  arythénoïdes  en  arrière  et  en  avant  sans  avoir  la  moindre  sensation  d’œdèmei 
Le  11,  l’examen  au  laryngoscope  fait  voir  des  traces  d’ulcératrons  sur  l’épiglotte  et  de 
l’œdème  limité  aux  cordes  vocales,  par  conséquent  ne  pouvant  pas  être  reconnu  avec  le 
doigt. 

On  commence,  le  lendemain  12  juin,  un  traitement  antisyphilitiqué  mixte.  Biiodure  de 
mercure  et  iodure  de  potassium  avec  des  onctions  mercurielles  au  devant  du  cOUi 
Gela,  malgré  l’absence  de  tout  renseignement  comme  antécédents  syphilitiques.  . 

Le  là  juin,  la  malade  accuse  un  mieux  évident,  et  elle  dit  spontanément  quë  sa  voix 
revient  un  peu. 

Le  20  juin,  le  mieux  continue;  elle  n’a  plus  eu  d’accès  de  suffocaîion,  et  la  respiration  est 
relativement  très-libre.  Elle  nous  fait  voir  sur  la  cuisse  une  ulcération  qu’elle  a  depuis  quel¬ 
ques  jours,  ulcération  semblant  être  le  résultat  d’une  bulle  de  rupia  qui  se  serait  crevée^ 

Le  2à,  elle  se  plaint  de  maux  d’estomac  et  a  eu  quelques  vomissements. 

On  suspend  le  traitement.  La  respiration  continue  à  se  faire  assez  librement,  et  la  voix  est 
revenue  en  partie.  ,  ,  .  ^ 

2  juillet.  Respiration  parfaitement  libre;  la  voix  est  revenue.  La  malade  a  très-bien  repris 
comme  état  général  et  engraisse;  l’ulcération  de  la  cuisse  est  guérie.  Elle  se  lève  et  demande 

à  s’en  aller.  . .  .  v 

là  juillet.  Elle  a  été  prise  subitement  hier  d  aphonie,  qu  elle  a  encore  très-marquée,  mais 
sans  dyspnée.  Frictions  mercurielles  sur  le  devant  du  coüi 
Le  16.  L’aphonie  a  disparu. 

Le  1"  août.  Elle  sort  en  apparence  guérie. 

Obs  II  —  Le  nommé  N...,  âgé  de  à3  ans,  marchand  des  quatre  saisons,  vient  à  la  consul¬ 
tation  de  M.  Guyon,  à  l’hôpital  Necker,  le  26  juin  1868,  avec  une  aphonie  presque  complète 
et  une  dyspnée  considérable.  C’est  un  homme  fort,  vigoureux,  se  portant  habituellement  bien. 
11  dit  que,  depuis  le  mois  de  janvier,  il  perd  sa  voix  et  qu’il  a  de  la  dyspnée  qui  va  enaugmen- 
laat  peu  ù  i)eu  ;  nue  depuis  plusieurs  jours  il  ne  peut  plus  dormir  et  craint  d'étouffer.  Je 
l’interroge  avec  soin  sur  ses  antécédents  pour  y  retrouver  de  la  syphilis,  mais  n’en  trouve 
nulle  part,  ni  accidents  primitifs  ni  secondaires  ;  je  finis  cependant  par  découvrir  deux  ou 
trois  synéchies  postérieures  dans  l’œil  gauche;  je  l’interroge  alors  dans  le  sens  dune  iritis 
syphilitique,  et  il  m’apprend  que,  quatre  ans  auparavant,  il  avait  été  soigné  à  l’hôpital  Cochin 
par  M.  Follin,  qui  lui  aurait  donné  entre  autres  cJioses.de  l’iodure  de  potassium  (le  malade  se 
rappelle  inênic  lu  formule  de  sn  solution).  ,  ,  ■  . 

Avant  de  coinmoncer  le  traitement,  nous  le  faisons  venir  dans  la  salle  le  surlcnaemam 
(lundi)  pour  l’oxaniincr  àu  laryngosfcope. 
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Ce  malin  (lundi  28  juin)  il  me  dit  avoir  eu  un  accès  d’étouffement  très-vident  hier,  et 
«  qu’il  avait  craint  d’en  mourir.  »  Il  est  très-op pressé,  l’inspiration  est  très-difficile,  il  a  un 
cornage  très-marqué  ;  l’aphonie  est  presque  complète.  Le  laryngoscope  montre  toute  la  partie 
sus-gloltique  rouge,  infiltrée,  obstruant  l’ouverture  du  larynx,  et  couverle  de  mucosités  qui 
empêchaient  de  voir  des  ulcérations  s’il  en  existait. 

Liqueur  de  Van  Swieten,  une  cuillerée  à  café. . 

lodure  de  potassium,  une  cuillerée  à  bouche  de  la  solution,  10  grammes  (150  gram.) 

Onctions  mercurielles  au  devant  du  cou. 

Le  2  juillet,  il  revient  à  la  consultation  et  se  déclare  soulagé,  dit  avoir  dormi  celte  nuit 
pour  la  première  fois  depuis  huit  jours.  Il  avait  commencé  le  traitement  le  29  juin.  Même 
traitement  à  continuer. 

U  juillet.  Se  déclare  bien  mieux,  dort  bien,  et  annonce  comme  une  grande  amélioration  qu  il 
avale  bien.  Dyspnée  supportable. 

Prendra  deux  cuillerées  de  liqueur  de  Van  Swieten  et  deux  cuillerées  de  sa  solution  d  lodure 
de  potassium. 

Frictions  mercurielles  à  continuer. 

11  juillet.  H  va  notablement  mieux  ;  la  respiration  est  bien  un  peu  gênée,  mais  seulement 
dans  les  grandes  inspirations,  car  les  inspirations  ordinaires  paraissent  se  faire  tout  à  fait 
librement.  Il  mange  bien  et  avale  facilement.  La  voix  ne  revient  pas  encore  complètement  ; 
cependant,  il  dit  l’avoir  retrouvée  deux  ou  trois  fois  ces  jours  derniers. 

Augmentera  son  iodure  de  potassium  d’une  cuillerée. 

Il  revient  quelques  jours  plus  tard  allant  de  mieux  en  mieux  ;  la  voix  s’améliore  un  peu. 

Il  me  donne  un  fragment  d’os  nécrosé  de  la  grosseur  du  bout  du  doigt  qu’il  a  rendu  en 
crachant  et  qui  paraît  appartenir  à  l’angle  postérieur  externe  du  maxillaire  supérieur,  à  un 
coin  du  sinus. 

Le  malade  ne  revient  plus  à  la  consultation,  et  je  le  perds  de  vue. 

Quant  au  diagnostic  étiologique  de  ces  deux  cas,  je  pense  que  l’on  ne  peut  guère 
contester  qu’il  s’agissait  de  la  syphilis. 

Dans  le  second  cas,  c’était  un  homme  très-vigoureux;  on  ne  peut  pas  songer  à 
une  phthisie  laryngée;  son  état  de  marchand  des  quatre  saisons  pourrait  être  invo¬ 
qué  pour  expliquer  la  laryngite;  mais  je  crois  que  cette  portion  du  maxillaire  supé¬ 
rieur  nécrosé  et  son  iritis,  avec  le  traitement  spécifique  que  M.  Follin  lui  avait  fait 
suivre,  sont  des  renseignements  très-importants  et  permettent  d’affirmer  le  dia¬ 
gnostic,  sans  avoir  besoin  de  s’appuyer  sur  le  succès  rapide  de  la  médication  spéci¬ 
fique. 

Chez  la  femme,  il  n’y  avait  aucun  antécédent  syphilitique  que  l’on  ait  pu  retrouver 
ni  primitif,  ni  secondaire. 

D’un  autre  coté,  il  n’y  avait  aucune  autre  cause  qui  pût  expliquer  les  accidents. 
Les  anciennes  ulcérations  n’étaient  pas  tuberculeuses;  on  n’entendait  rien  de  mor¬ 
bide  aux  sommets  des  poumons;  il  n’y  avait  pas  d’altération  du  squelette  du 
larynx,  pas  de  corps  étranger;  ajoutez  à  cela  l’action  rapide  de  la  médication  anti¬ 
syphilitique,  et  je  crois  que  l’on  peut  affirmer  l’existence  de  la  syphilis  de  même 
que  chez  l’autre  malade.  11  est  vrai  de  dire  qu’elle  avait  été  améliorée  par  le  premier 
traitement;  mais  il  était  facile  de  voir  que  ce  n’était  là  qu’une  amélioration  passa¬ 
gère. 

Cela  prouve  encore  une  fois  combien  il  est  difficile  de  retrouver  les  antécédents 
syphilitiques  chez  les  malades,  et  combien  il  est  important  souvent  d’employer  le 
traitement  spécifique  en  l’absence  même  des  antécédents. 

L’observation  de  la  femme  contient  encore  un  renseignement  qui  a  sa  valeur  : 
c’est  qu’il  existait  réellement  de  l’œdème  de  la  glotte,  et  cependant  il  était  impos¬ 
sible  de  le  constater  avec  le  doigt  porté  jusque  dans  l’intérieur  même  du  larynx. 
L’examen  du  laryngoscope  devient  d’un  grand  secours  dans  ces  cas;  enfin,  c’est 
dans  des  cas  comme  celui-là  que  l’on  pourrait  mettre  à  profit  les  renseignements 
que  donne  M.  Trélat  sur  l’état  de  la  voix. 

Edward  Alling, 

Interne  des  hôpitaux. 


FORMULAIRE 

COLLYRK  IODÉ.  —  DOINET. 

Teinture  d’ioclc . 

Tuiiiiii» . 

Kau  (lislillée  de  roses . 


10  grammes. 

0  gr.  10  conligr. 
26  gramines. 
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Faites  dissoudre  pour  un  collyre,  qu’on  injectera  dans  les  points  lacrymaux  ou  dont  on 
instillera  quelques  gouttes  dans  le  grand  angle  de  l’œil  pour  combattre  la  fistule,  la  tumeur 
lacrymale  et  le  larmoiement.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  17  Août  1771. 

Darcet  et  Rouelle  font,  devant  l’Académie  des  sciences,  la  curieuse  expérience  de  l’évapora¬ 
tion  du  diamant  :  ils  placent  trois  diamants  sur  autant  de  petites  capsules  de  pâte  de  porce¬ 
laine,  et  les  exposent  sous  un  moufle  en  les  échauffant  par  degrés  ;  ils  avaient  ménagé  une 
ouverture  pour  les  observer  à  chaque  instant.  D’abord  les  diamants  et  les  capsules  coiùmen- 
cèrent  à  rougir  ;  les  uns  et  les  autres  étaient  d’un  rouge  mat,  mais  bientôt  après  la  couleur 
rouge  des  diamants  devint  beaucoup  plus  resplendissante,  et  se  distinguait  très-bien  de  celle 
de  la  capsule.  Insensiblement  les  diamants  parurent  diminuer  ;  on  en  laissa  un  d’entre  eux 
s’évaporer  en  entier  ;  on  retira  les  deux  autres  avant  qu’ils  fussent  entièrement  dissipés,  mais 
il  ne  restait  plus  qu’une  très-petite  fraction  du  poids  total.  On  sait  que  ce  fut  l’Empereur  Fran¬ 
çois  I"  qui  fit  faire  le  premier  ces  expériences  qu’il  n’était  possible  qu’à  un  souverain  de  ten¬ 
ter.  Il  fit  mettre  pour  environ  6,000  florins  de  diamants  et  de  rubis  dans  des  creusets  chauffés 
à  blanc  pendant  vingt-quatre  heures.  Au  bout  de  ce  temps,  les  rubis  n’avaient  éprouvé  aucune 
altération  ;  les  diamants  avaient  compléUmmt  disparu.  —  A.  Ch. 


BULLETIN  HEBDOMADAIRE 


DES  CACSES  DE  DÉCÈS 

diaprés  les  déclarations  à  l’état  civil,  à  Paris,  Eiondrcs  et  Xlcrlin. 


CAUSES  DE  DÉCÈS 

PARIS 

POPDLATION 

(1866) 

(1,825, 274  h.) 
Du  8 

au  14  août 
1869 

LONDRES 

P0PDLAT10N 
(1 869) 

(3,170, 754h.) 
Dn  25  juillet 
au  7  août 
1869 

BRUXELLES 

POPOLP'ION 

(  h.). 

Du 
au 

BERLIN 

POPULATION 

(1867) 

(702,437  h.) 

Du  23 
au  29  juillet 
1869 

FLORENCE 

POPULATION 

(  h-) 

Du 

au 

Variole . 

6 

6 

„ 

2 

Scarlatine . 

9 

188 

» 

2 

)> 

Rougeole . .  . 

9 

58 

» 

2 

» 

Fièvre  typhoïde . 

11 

58 

» 

8 

Typhus  . 

» 

24 

» 

» 

Erysipèle. . 

5 

9 

» 

Bronchite . 

ûl 

113 

» 

» 

Pneumonie . 

3U 

86 

n 

» 

* 

Diarrhée . 

61 

778 

» 

» 

» 

Dysenterie . 

5 

11 

« 

n 

» 

Choléra . 

9 

63 

» 

Angine  couenneuse . 

8 

11 

21 

» 

Croup . 

5 

13 

” 

Affections  puerpérales .  .  . 

5 

17 

* 

Autres  causes . 

619 

1841 

n 

482 

Total  . 

827 

3276 

» 

517 

COURRIER 


Association  générale.  -  Par  décret  en  date  du  h  août,  rendu  sur  la  proposition  du  mi- 
nislS  de  nntérieur,  a  été  nommé  président  de  la  Société  de  secours  mutue  s  des  médecins 
do  l’arrondissement  de  Coulommiers,  M.  Mie  (Aiiiand-Charles) ,  médecin  de  l’hospice  et  de  la 
maison  d’arrêt,  en  remplacement  de  M.  Dutoui-,  démissionnai! e. 

T  . _  Pir  flécrots  Cil  date  du  li  août  i869,  rendus  sur  la  proposition  du 
minisl!^  de  l’agriculture  cùlu^comnicrcc,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  impérial 
de  la  Légion  d’honneur  :  ,  , 

Au  uradc  d'o/ricùv  :  M.  de  Laurès,  médecin  inspecteur  des  eaux  thermales  de  Néns  (Allier). 
Chevalier  depuis  1853. 
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Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Auphan,  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Ax  (Ariége).  —  Basset, 
médecin  inspecteur  des  eaux  de  Royat  (Puy-de-Dôme).  —  De  Lagarde,  médecin  des  épidémies 
de  l’arrondissement  de  Confolens  (Charente),  et  médecin  inspecteur  adjoint  des  eaux  de  Ba- 
gnères-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées).  —  Martel  (Ferdinand),  médecin  des  épidémies  de  l’ar¬ 
rondissement  du  Puy  (Ilaule-Loire).  —  Colin,  professeur  à  l’Ecole  impériale  vétérinaire  d’Al- 
fort  :  2Zt  ans  de  services. 

—  Par  décrets  en  date  du  11  août  1869,  l’Empereur,  sur  la  proposition  'du  ministre  de 
l’instruction  publique,  a  promu  ou  nommé  dans  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  ;  M.  Wurtz,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  doyen  de  lia 
Faculté  de  médecine  ;  officier  depuis  1863. 

Au  grade  d’officier  ;  M.  Jolly,  de  l’Académie  de  médecine,  chevalier  depuis  1833. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Doibeau ,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
Anglada,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  :  28  ans  de  services.  —  Oberlin, 
professeur  à  l’Ecole  de  pharmacie  de  Strasbourg.  —  Potain,  agrégé  près  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  —  Raynaud  (Maurice),  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  docteur  ès 
lettres,  -r-  Schutzenberger,  directeur  adjoint  du  laboratoire  de  la  Sorbonne  :  travaux  de  chimie 
distingués.  —  Maldan ,  directeur  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Reims  :  22  ans  de  services.  — r  Aussant,  directeur  de  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Rennes  :  38  aps  de  services.  —  Denucé ,  professeur  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaiuf,  —  Malapert,  professeur  à  l’Ecole  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Poitiers  :  travaux  scientifiques  ;  32  ans  de  services.  —  Forget, 
secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  30  ans  de  services.  —  Gromier ,  médecin  du 
lycée  impérial  de  Lyon  :  23  ans  de  services.  —  Lemaout  (Emmanuel),  publications  d’histoire 
naturelle.  —  Bertrand  de  Saint-Germain,  travaux  importants  pour  l’histoire  de  la  philosophie. 
—  Martin-Lauzer,  rédacteur  en  chef  du  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales. 

—  Par  décret  en  date  15  août  1869,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  Maison  de 
l’Empereur  et  des  beaux-arts,  a  été  promu  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d' officier  ;  M.  le  docteur  Boulu  ,  médecip  par  quartier  de  l’Empereur;  chevalier 
depuis  1839. 

—  Par  décrets  en  date  du  13  août  1869,  rendus  sur  la  proposition  du  grand  chancelier, 
sont  promus  ou  nommés  dans  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  Franvalet  (Pierre-Nicolas-François),  chirurgien-major  en  retraite, 
ancien  conseiller  municipal,  ancien  adjoint,  etc,  :  30  ans  de  services  militaires  (de  1804  à 
1834),  10  ans  de  services  civils,  11  campagnes  sous  le  premier  Empire  ;  chevalier  de  l’ordre 
le  19  septembre  1813. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Roy  (Louis-Victor),  ex-chirurgien  aide-major,  ancien  adjoint  h 
la  mairie  de  Lusignan  (Vienne)  :  8  ans  de  services  militaires  (1808  à  1815),  6  ans  de  services 
civils,  6  campagnes,  2  blessures.  —  Cuvelier  (Désiré-Joseph),  ex-chirurgien  aide-mjor,  ancien 
médecin  des  hospices  et  du  Bureau  de  bienfaisance  de  Saint-Qmer:  9  ans  de  services  militaires 
(1807  à  1815),  43  ans  de  services  civils,  5  campagnes,  1  blessure  :  areçu  une  médaille  d’hon¬ 
neur  pour  avoir  sauvé  un  enfant  qui  se  noyait  ;  s’est  distingué  dans  les  épidémies. 

-T-  M.  Ferdinand  de  Lesseps,  dans  son  rapport  présenté  à  l’Assemblée  générale  de  la  Com¬ 
pagnie  universelle  du  canal  maritime  de' Suez,  s’est  exprimé  aingi  eu  parlant  de  l’état  sanitaire 
de  la  population  : 

«  Nous  avons  fait  publier,  pour  vous  être  distribué,  le  rapport  annuel  du  docteur  Aubert- 
Roche  sur  l’état  sanitaire  et  médical  des  travailleurs  et  des  établissements  de  l’isthme. 

«  Il  contient,  cbmme  toujours,  des  faits  intéressants,  il  constate  que  la  population  de  l’isthme, 
qui  était  en  1859  de  150  personnes,  dont  25  Européens  et  125  indigènes,  était  l’année 
dernière  de  34,258  individus,  dont  16,010  Européens  et  18,248  indigènes,  et  s’est  élevée 
actuellement  à  42,400  habitants,  dont  22,843  Européens  et  19,557  indigènes. 

«  Il  est  curieux  de  voir  la  population  européenne  augmenter  à  mesure  que  les  travaux 
diminuent. 

«  La  mortalité,  sauf  l’année  du  choléra,  s’est  maintenue  à  1  p.  100,  tandis  qu’en  France  elle 
est  de  2,40  p.  100. 

«  Voici  comment  le  docteur  Aubert-Roche  termine  son  rapport:  «  Depuis  dix  ans  que 
«  nous  avons  commencé  notre  service,  la  santé  publique  a  toujours  été  en  s’améliorant,  les 
«  maladies  et  la  mortalité  ont  diminué.  Mais  4  quel  prix  douloureux  sommes-nous  arrivés  à  ce 
«  résultat? 

«  Cette  année,  quatre  de  nos  médecins  ont  encore  succombé,  trois  sur  le  champ  de  bataille, 
«  les  docteurs  de  Guérin,  du  Cayla  et  Terrier.  Le  docteur  Pappathéodoro,  a])rès  huit  années 
((  de  services,  est  allé  mourir  dans  son  pays.  Sur  les  onze  médecins  qui,  les  premiers,  ont 
«  participé  à  votre  entreprise,  il  n’en  reste  plus  que  cinq.  Le  service  de  santé  a  perdu  la 
((  moitié  de  son  effectif  en  chefs  de  service.  Heureusement  qu’il  a  été  le  seul  dont  le  dévoue- 
«  ment  4  votre  œuvre  ait  coûté  tant  de  sacrifices,  » 


Le  gérant,  G.  lllGtliinor. 


Paris.  —  Typograplile  Féi,ix  Maltestb  «t  rue  de»  l)eux-l*orlc»-Skilut-Suuveur,  22. 
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SUR  LA  SÉANCE  DE  L’aCADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

N’y  mettons  pas  de  la  fierté  et  disons  modestement  que  toutes  nos  appréciations 
de  la  discussion  sur  la  vaccine,  que  toutes  les  opinions  que  nous  cherchons  à  faire 
prévaloir,  ont  trouvé  hier  à  l’Académie  deux  éminents  interprètes  qui  ont  d’ailleurs 
reçu  l’un  et  l’autre  les  applaudissements  de  l'assemblée,  témoignage  qu’ils  sou¬ 
tiennent  et  que  nous  défendons  avec  eux,  ce  que  l’opinion  générale  prend  comme 
l’expression  de  la  vérité. 

M.  le  professeur  Bouchardat  qui  avait  hier  recouvré  sa  voix,  dans  une  allocution 
d’une  forme  originale,  a  fait  le  procès  à  toutes  les  exagérations, qui,  de  part  et  d’autre, 
se  sont  produites  dans  cette  discussion.  Et  cette  discussion  elle-même  que  produit- 
elle,  sinon  l’inquiétude,  l’incertitude  et  le  doute?  Cependant,  la  vaccine  est  un  des 
plus  grands  bienfaits  qui  aient  été  accordés  à  l’humanité  ;  il  faut  donc  la  protéger, 
la  garantir,  la  sauver.  Sous  quelle  forme  ?  Sous  les  deux  formes  où  nous  avons  le 
bonheur  de  la  posséder  aujourd’hui  :  sous  la  forme  jennérienne,  parce  qu’elle  a  fait 
ses  preuves  depuis  deux  tiers  de  siècle,  parce  que  sous  cette  forme  sa  conservation  et 
sa  propagation  sont  faciles,  et  que  d’ailleurs  les  contaminations  auxquelles  elle  expose 
sont  rares  et  évitables.  M.  Bouchardat  a  blâmé  M.  Depaul  d’avoir  semé  l’épouvante 
par  ses  exagérations  en  ce  qui  concerne  la  syphilis  vaccinale  ;  mais  il  a  également 
blâmé  M.  J.  Guérin  de  son  incrédulité  sur  cet  accident  possible  et  trop  réel.  Il  fau't 
conserver  également  la  vaccination  animale,  puisque  décidément  les  résultats  en 
sont,  provisoirement  du  moins,  égaux  à  ceux  de  là  vaccination  jennérienne,  et.  l’ora¬ 
teur  blâme  M.  Depaul  d’en  surfaire  les  avantages,  et  M.  J.  Guérin  d’en  contester 
l’efficacité. 

En  somme,  discours  un  peu  bizarre,  mais  plein  de  sens,  et  dont  l’Académie  n’a 
rien  de  mieux  à  faire  que  d’en  adopter  les  conclusions  terminales. 

M.  Bousquet,  retenu  loin  de  l’Académie  par  une  perte  récente  et  douloureuse,  a 
envoyé  un  discours  qui  a  été  lu,  admirablement  lu,  par  M.  Béclard.  Ce  discours  est 
un  petit  chef-d’œuvre  de  finesse,  d’esprit,  de  sens  et  de  logique.  Cette  tradition  de 
dire  de  bonnes  choses  sous  une  forme  pure  et  littéraire  se  perd,  hélas!  de  jour 
en  jour  à  l’Académie.  L’art  de  bien  dire  s’éteint,  le  réalisme  de  l’observation  et  de 
l’expérimentation  s’accommode  mal  des  agréments  de  la, forme;  c’est  ce  que  croient 
du  moins,  et  malheureusement  c’est  ce  que  pratiquent  trop  les  purs  sectateurs  du 
fait.  Dans  un  passage  éloquent  de  ce  discours,  M.  Bousquet  a  très- énergiquement 


FEUlLLETOri 


LA  GALERIE  DE  PORTRAITS  DE  L’ANCIENNE  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  *0E  PARIS  (l) 

A  M.  AMÉDÉE  LATOUR , 

Rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale 

Maintenant,  mon  cher  ami,  si  vous  le  voulez  bien ,  nous  reprendrons  notre  calendrier  de 
1781,  et,  cataloguant  les  portraits  qui  y  sont  indiqués,  ainsi  que  ceux  qui  sont  venus  les 
années  suivantes  à  l’ancienne  Faculté,  nous  les  suivrons  dans  leurs  vicissitudes,  et  nous  ferons 
accompagner  chaque  rubrique  de  quelques  remarques  que  vous  considérerez  peut-être  comme 
intéressantes. 

des  portraits  do  médecins  iinl  se  trouvaient  dans  la  grande  salle 
de  l’ancionuc  Faculté. 


A.  Portraits  qu’on  ne  retrouve  plus  dans  notre  Faculté  actuelle,  qui  ont  été  perdus,  ou 
qui  font  partie  des  toiles  détruites,  a  moitié  effacées,  ou  indéterminées  du  grenier. 

1"  Jean  de  Gorris  (Gorrœus),  deuxième  du  nom,  lequel,  à  cause  do  son  huguenofisme,  se 
heurta  contre  tant  de  difilcultés.  Rejeté  du  baccalauréat  le  15  mars  1572,  il  ne  fut  admis  que 
le  20  novembre  1578,  grftce  ti  la  protection  du  duc  de  Montmorency. 

2"  Quirin  Le  Vigncm,  ancien  doyen  (161/1-1615),  mort  le  19  avril  16â9,  après  avoir  joué  un 
grand  rôle  dans  la  fameuse  affaire  do  l’antimoine. 

3'  François  Le  Vignon,  ancien  doyen  (1664-1665)  ;  fils  du  précédent;  mort  le  2  août  1675. 

4"  Pierre  Légier,  deuxième  du  nom,  ancien  doyen  (1688-1689),  mort  le  16  décembre  1090. 


(I)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  12  août  18C9. 
Tome  VIU.  —  Troisième  série. 
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dit  son  fait  à  cette  philosophie  du  fait.  Mais  ne  déflorons  pas  cette  remarquable 
oraison,  nous  l’offrirons  à  nos  lecteurs.  A.  L. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Éloge  de  M.  le  Professeur  Trousseau 

Prononcé  à  la  séance  solennelle  de  distribution  des  prix  de  la  Faculté  de  médecine,  le  14  août  1869  (l) , 
Par  le  professeur  Lasègce. 

Trousseau  possédait  au  suprême  degré  l’éloquence  de  l’enseignement,  un  art  sans  analogues, 
où  certains  défauts  sont  des  mérites,  où  la  tiédeur  et  la  réserve  ne  sont  pas  de  mise.  Il  savait 
user  des  hardiesses  du  langage  et  ne  reculait  pas  à  propos  devant  la  brutalité  de  l’expression, 
frappant  ainsi  un  coup  décisif,  mais  le  frappant  juste.  Les  jeunes  auditoires,  et  entre  tous  les 
auditoires  de  médecins,  rompus  à  un  réalisme  qui  dédaigne  les  périphrases,  aiment  mieux  tes 
condiments  robustes  que  les  tempéraments  du  discours.  Trousseau,  par  un  tact  qui  appartient 
aux  orateurs  privilégiés,  n’excédait  jamais  la  mesure  ;  il  était  familier  sans  devenir  trivial, 
solennel  sans  rien  emprunter  aux  exagérations  du  théâtre. 

Ces  dons,  si  brillants  qu’ils  apparaissent,  ne  sont  encore  que  secondaires.  Ce  qui  l'ait  le 
professeur,  ce  n’est  pas  la  parole,  mais  l’idée,  et  à  l’inverse  des  artistes,  les  enseignants  de  la 
science  ont  tort  quand  l’ouvrage- surpasse  la  matière. 

Trousseau,  passez-moi  ce  mot,  emprunté  au  jargon  du  métier,  s’entendait  comme  personne 
à  faire  une  leçon.  Là,  rien  ne  s’improvise,  et  tout  coûte  une  patiente  élaboration.  Sa  vie 
s’employait  presque  à  son  insu  à  préparer -son  enseignement.  Chaque  notion  qu’il  acquérait 
par  la  pratique  ou  par  l’étude  était  maniée,  travaillée,  assouplie  jusqu’à  ce  qu’elle  prît  la 
forme  voulue  et  devînt  enseignable.  Servi  par  une  mémoire  prodigieuse,  toujours  alerte, 
toujours  présente,  il  excellait  à  grouper  les  feits  analogues,  plus  enclin  par  la  nature  de  son 
esprit  aux  rapprochements  qu’aux  généralisations.  Les  histoires  de  maladies  qu’il  invoquait, 
concises  et  topiques,  n’étaient  pas  les  preuves  à  l’appui  d’une  assertion,  elles  formaient  autant 
d’échelons  par  lesquels  l’auditoire  était  conduit  de  la  base  au  sommet  et  n’avait  plus  qu’à 
conclure. 

Sa  méthode  se  conformait  ainsi  à  celle  des  cliniciens  qui  exposent  plus  qu’ils  ne  dissertent  ; 
on  eût  dit  en  l’écoutant  que  le  malade  attendait  à  la  porte  ou  qu’on  venait  d’assister  en 
commun  à  une  observation  dont  il  s’agissait  de  résumer  les  traits  essentiels. 

Pour  mettre  en  œuvre  ces  procédés  d’enseignement  d’une  décevante  simplicité  et  dont 
l’expérience  seule  révèle  les  délicatesses  exigeantes,  il  fallait  le  concours  d’aptitudes  dont 
Trousseau  étaü  doué;  mais  üj^ne  fallait  pas  moins  que  ces  qualités  innées  eussent  été  rehaus¬ 
sées  par  une  m^orieuse  culture. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


Portrait  peint  par  Wigean,  et  aux  frais  de  la  Faculté,  en  1691.  Cela  coûta  125  l.;.plus,  17  1. 

10  s.  pour  le  cadre. 

5“  Denis  Dodart,  de  l’Académie  des  sciences,  botaniste  distingué,  mort  le  5  novembre 
1707,  et  enterré  à  Saint-Germain-l’Auxerrois. 

.}• —  6"  François  Du  Port,  ancien  doyen  (160Zi-1605) ,  littérateur  distingué,  auteur  d’un  pro- 
gnoslic  d’Hippocrate,  en  vers  ;  mort  le  à  décembre  162Zi.  Ce  portrait  fut  donné  en  aoCit  1692, 
par  Claude  Quartier,  autre  docteur  régent  de  la  rue  de  la  Bûcherie. 

7°  Nicolas  Ellain,  ancien  doyen  (158Û-1599),  professeur  de  pharmacie,  censeur  royal; 
mort  le  30  mars  1621.  Portrait  donné  par  Claude  Quartier  en  1692.  Nicolas  Ellain  rendit  de 
tels  services  qu’on  l’appelait  l’Atlas  des  Ecoles. 

8"  Gilbert  Puylon,  natif  de  l’Auvergne,  mort  assassiné  en  sortant  des  Ecoles,  le  A  mai 
1673,  et  enterré  le  lendemain  à  Saint-Eustaclie. 

9"  Denis  Puylon,  fils  du  précédent;  ancien  doyen  (1670-1672);  mort  le  16  novembre 
1696. 

10"  Paymond  Finol,  rnorf  le  28  septembre  1709,  et  enterré  à  Saint-Germain-l’Auxerrois. 
(Voir  son  Eloge  dans  le  Journal  de  Trévoux;  juin  1710;  p.  1,075.) 

11"  Philippe  liecquef,  ancien  doyen  (1712-1713),  médecin  de  M’"'  de  Vertus,  le  type  du 
vrai  praticien,  pieux,  chrétien  accompli,  ami  de  Baglivi,  de  Pitcarn,  de  Torli,  de  Gare’lli,  qui 
l’appelaient  l’IIippocrate  de  la  France;  fondateur  de  la  bibliothèque  de  nos  Ecoles,  à  laquelle 

11  donna  près  de  1,500  volumes.  Uetiiû  au  couvent  des  Dames  carmélites  du  faubourg  Saint- 
Jacques,  c  est  là  qu’il  mourut  et  fut  enterré  le  11  avril  1737. 

12"  Elicnne-Françüis  Geoffroy,  ancien  doyen  (1726-1729),  moii  phthisique  à  l’êgc  de  59  uns, 
le  0  janvier  1731.  Il  fut  l’un  fies  soutiens  les  |j1us  énergiques  de  l’honneur  de  la  Faculté. 

13"  Thüvias-Uernard  Berlrand,  moitié  19  avril  1751  ;  auteur  d’un  manuscrit  iirôcicux  pour 
riiisloirc  de  la  Faculté.  ‘ 
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Celui  qui  n’a  jamais  passé  par  les  rudes  épreuves  du  professorat  ne  soupçonne  ni  la  gran¬ 
deur  ni  les  difficultés  de  la  lAche.  Sous  le  laisser-aller  apparent  de  l’improvisation  disparaît 
et  doit  se  dissimuler  l’effort  de  la  veille.  Il  en  coûte  pour  effacer  la  trace  que  laisse  l’huile  de 
la  lampe,  comme  auraient  dit  les  anciens,  et  qui  ne  voit  que  la  broderie  ignore  le  travail 
dépensé  pour  assujettir  et  consolider  le  canevas. 

Puis,  quand  il  a  jeté  au  vent  d’upe  publicité  restreinte  le  meilleur  de  son  savoir,  que  reste- 
t-il  au  maître  de  la  récolte  dispersée  ?  L’écrivain  bâtit  sur  la  roche,  son  œuvre  se  répand  par 
le  monde  à  toute  heure,  en  tous  lieux.  Les  déboires  de  l’indifférence,  il  les  ignore  ;  il  ne  compte 
pas  du  doigt  les  places  vides,  et  ne  sohde  pas  de  l’œil  les  assistants  inattentifs.  Lui  mort,  ses 
écrits  demeurent,  et  les  lois  ont  réglé  le  droit  à  cet  héritage.  Avec  l’enseignant  tout  vit,  après 
lui  tout  s’éteint  ;  son  œuvre  est  celle  d’un  prodigue,  et  même  de  son  vivant  l’idée  qu’il  vient 
d’émettre  est  à  peine  énoncée  qu’elle  appartient  déjà  et  pour  toujours  au  domaine  public. 

Les  acteurs,  gens  de  passage  comme  nous,  trouvent  des  critiques  qui  épuisent  des  trésors 
de  sagacité  à  aviser  et  à  décrire  les  moindres  procédés  de  leur  talent.  On  enseigne  aux  élèves 
les  traditions  de  la  scène  curieusement  recueillies,  on  les  discipline  à  l’exemple  des  plus  illustres. 
C’est  bien  le  moins  que,  une  fois  par  aventure,  il  soit  permis  de  disserter  sur  les  qualités  d’un 
des  maîtres  de  notre  enseignement,  de  celui  qui  fournirait  aux  jeunes  professeurs  le  plus  achevé 
des  modèles. 

Et  pourtant,  quand  je  me  reporte  vers  ces  jours  de  splendeur  où  le  succès  débordait  l’at¬ 
tente,  où  souriait  la  seule  popularité  enviable,  celle  que  confèrent  les  auditoires  suspendus  à 
la  parole  de  l’orateur,  je  me  demandes!  c’était  là  pour  lui,  si  ce  doit  être  pour  nous,  l’idéal  de 
l’enseignement. 

Trousseau,  démonstrateur  par  nature,  plus  habile  peut-être  à  penser  tout  haut  qu’à  réfléchir 
tout  bas,  avait  à  son  usage  deux  chaires  d’instruction  médicale  :  l’une  à  l’Ecole,  l’autre  à  l’hô¬ 
pital.  C’est  là,  au  lit  du  malade,  qu’il  fallait  l'entendre  et  le  juger.  Qui  de  nous  a  oublié  les 
longues  matinées  où,  libre  de  contrainte,  redevenant  écolier  et  cachant  plus  volontiers  son 
savoir  que  son  ignorance,  il  initiait  ses  élèves  à  l’apprentissage  de  la  pratique  ! 

Comme  il  se  plaisait  à  raconter  tout  ce  qu’il  avait  appris  ainsi  de  son  vieux  maître,  au  hasard 
des  entretiens  familiers,  alors  que  Bretonneau,  les  pieds  sur  les  chenets  devant  l’àtre  de  la 
pharmacie,  devisait  sur  toutes  choses  en  médecine. 

Dans  ces  conversations  intimes,  on  s’instruit  juste  autant  qu’on  enseigne,  l’inteidocuteur  est 
partie  prenante,  et  les  questions,  frappant  comme  l’acier  sur  le  briquet,  font  jaillir  des  étin¬ 
celles.  Puis,  l’application  est  présente,  le  doute,  ce  commencement  de  la  sagesse  pour  le  méde¬ 
cin,  est  permis  parce  que  chaque  cas  particulier  est  en  clinique  une  façon  d’exception  à  la 
règle.  Dans  les  combinaisons  indéfiniment  multiples  auxquelles  se  prête  l’organisme  humain, 
tout  malade  a  sa  portion  de  personnalité.  Il  est  lui,  par  sa  maladie  comme  par  les  traits- du 
visage,  analogue  et  jamais  identique  aux  autres. 

Le  talent  du  clinicien  consiste  à  ne  sacrifier  ni  laloi  générale  au  fait  particulier,  ni  l’individu 
à  la  loi  générale  ;  mais  que  de  délicatesse  pour  maintenir  l’équilibre  !  Aussi,  comme  on  s’asso¬ 
cie  chaudement  à  un  effort  plein  de  hasards  et  qui  a  pour  enjeu  la  vie  ou  la  santé  d’un 
homme  ! 

Trousseau  se  plaisait  visiblement  aux  causeries  où  se  déployaient  les  ressources  infinies  de 


—  14“  François  Guénaut,  mort  le  16  mai  1667.  Portrait  donné  en  1692,  par  Mathieu  Thuillier, 
docteur  de  Paris.  Guénaut  a  joui  d’une  immense  réputation  dans  son  temps.  On  connait  ce 
vers  de  Boileau  :  «  Guénaut,  sur  son  cheval,  en  passant  m’éclabousse.  »  Il  fut  premier  méde¬ 
cin  de  Henri  de  Bourbon,  prince  de  Condé,  et  d’Anne  d’Autriche.  Ses  cendres  ont  reposé  à 
Saint-Benoît. 

15"  Antoine  Le  Moine,  ancien  doyen  (1676-1677),  mort  le  10  juin  1714,  et  enterré  à  Saint- 
Etienne  du  Mont. 

16"  J.-C.-A.  IJelvetius,  mort  le  17  juillet  1755,  et  enterré  dans  l’église  Saint-Louis  de  Ver¬ 
sailles.  C’est  le  père  du  fameux  auteur  de  VEsprit. 

17"  Barthélemy  Perdulcis  (ou  Ledoux),  mort  le  10  août  1611.  Le  héros  de  la  Faculté  dans 
une  épidémie  parisienne. 

18"  Claude  Berger,  ancien  doyen  (1692-1695),  professeur  de  chimie  au  Jardin  du  roi  ; 
mort  le  2  avril  1705,  et  enterré  à  Saint-Gervais.  Portrait  donné  par  Philip,  docteur  régent. 

19"  Joseph  Thoninsscau  de  Gursay,  mort  le  8  mars  1710.  Portrait  donné  par  son  fils,  Jean- 
Marie  Thomasseau  de  Gursay,  sous-diacre  de  Paris. 

20"  Guillaume-Joseph  de  l'Epine,  ancien  doyen  (1744-1746);  mort  le  11  avril  1783, 
et  enterré,  selon  sa  volonté,  dans  le  cimetière  public  de  Saint-Eustache.  Le  18  juillet  1777,  la 
Faculté  décidait  qu’elle  ferait  faire  le  portrait  de  Guillaume  de  l’Epine.  Ce  portrait,  peint  par 
Naltier,  était  terminé  le  27  septembre  suivant.  On  le  fil  aussi  graver  sur  cuivre. 

21“  et  22".  Deux  portraits  indiqués  sur  le  calendrier,  mais  non  désignés. 

23“  lUiaine  Vourfour  Du  Petit,  ancien  doyen  (1782-1783).  Par  son  testament  du  13  juin 
1782,  il  fonda  un  prix  et  institua  une  messe  en  riionncur  de  la  famille  royale. 

24"  Franrois  Pourfour  Du  Petit,  père  du  précédent,  docteur  de  Monipellier.  Ce  portrait, 
peint  par  Bêsloul,  élève  de  Jouvenet,  fut  offert  par  son  (ils  le  22  septembre  1783. 
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son  esprit  ingénieux,  oubliant  les  obligations  du  dehors  et  la  distance  qui  nous  séparait  de  lui. 

Plus  j’avance  dans  la  vie,  et  plus  je  lui  suis  profondément  reconnaissant  de  cet  enseignement 
inappréciable,  où  les  idées  s’infiltrent  si  droit  et  si  avant  dans  l’esprit  que  bientôt  on  ne  sait 
plus  ni  qui  vous  les  a  enseignées,  ni  même  si  on  ne  les  a  pas  découvertes.  Sous  cette  forme 
familière,  l’instruction  change  de  nom,  elle  s’appelle  l’éducation. 

C’est  que,  en  effet,  dans  les  salles  étroites  et  sombres  de  Necker,  Trousseau  ne  rassemblait 
pas  des  auditeurs,  mais  il  formait  des  élèves.  Combien,  parmi  les  hommes  de  la  génération 
présente,  sont  sortis  de  la  modeste,  école,  emportant  avec  eux  les  outils  de  leur  futur  labeur  : 
l’appétit  de  la  recherche,  l’habitude  de  l’observation  consciencieuse,  le  sens  des  indications,  et, 
par-dessus  tout,  le  sentiment  d’une  charité  affectueuse,  mais  impérieuse  au  besoin,  parce 
qu’elle  est  responsable. 

Sur  ce  théâtre  de  l’hôpital  où  le  drame  du  vivre  et  du  mourir  se  joue  à  découvert,  nul  n  est 
maître  s’il  n’est  médecin.  On  agit  d’abord,  quitte  à  philosopher  ensuite  s’il  en  reste  le  loisir. 
Le  fait  est  là  qui  absout  ou  qui  condamne  brutalement. 

Être  médecin,  n’est-ce  pas  le  dernier  terme  de  nos  aspirations,  celui  qui  les  résume  toutes? 
J’ai  connu  à  Trousseau  cette  ambition,  je  ne  lui  en  ai  pas  su  d’autre.  Les  honneurs  le  touchaient 
peu,  les  dignités  qui  ne  doublent  pas  le  travail  et  n’élargissent  pas  le  devoir,  jouissances  sté¬ 
riles  à  l’usage  des  vanités  en  quête  du  repos,  le  laissaient  moins  qu’indifférent.  Modeste  sous 
sa  trompeuse  solennité,  timide  sous  l’excès  apparent  de  son  assurance,  il  ne  s’entendait  ni  à 
flatter  les  autres,  ni  même  à  se  laisser  flatter  par  eux.  Qui  a  recueilli  dans  ses  épanchements 
les  plus  intimes  un  mot,  rien  quTin  mot,  où  perçât  la  pointe  de  l’orgueil  ? 

L’indépendance  et  l’humilité,  voilà  d’abord  les  pierres  de  touche  du  médecin.  L’indépen¬ 
dance,  parce  que,  responsable  devant  sa  conscience,  il  n’a,  en  dehors’  de  ses  pairs  et  de  lui- 
même,  à  attendre  de  personne  un  conseil,  un  appui,  encore  moins  à  subir  un  ordre.  L’humi¬ 
lité,  parce  que  la  tâche  est  pesante  et  que  la  lutte  qu’il  soutient  excède  incessamment  les 
forces  de  son  zèle. 

A  ces  qualités  qu’il  eût  annulées,  s’il  avait  eu  la  faiblesse  d’en  faire  montre.  Trousseau  joi¬ 
gnait  encore,  et  sans  en  être  enorgueilli,  ce  je  ne  sais  quoi  qui  commande  le  succès  du  pra¬ 
ticien. 

Il  semble  s’être  introduit  dans  nos  mœurs  académiques  une  convention  qui  touche  de  plus 
près  à  la  pruderie  qu’à  la  franchise,  et  qui  distrait  de  l’éloge  ce  qu’on  se  plaît  à  nommer  le 
hasard  du  succès.  Tant  qu’on  ignore  à  quel  prix  et  de  quel  droit  la  chance  s’est  montrée  flat¬ 
teuse  ou  prodigue,  réussir  n’est  qu’un  fait  dont  décideront  les  enquêtes.  Mais,  quand  la  noto¬ 
riété  du  médecin  n’emprunte  rien  ni  aux  compromis,  ni  aux  aventures,  quand  la  confiance  de 
la  corporation  a  devancé  celle  du  public,  pourquoi  l’exclure  de  la  louange? 

Le  concours  des  malades,  leur  affluence  autour  de  l’homme  désigné  par  l’admiration 
compétente  de  ses  confrères  est  un  hommage  légitime.  Ne  dites  pas  que  l’intrigue  supjjlée 
trop  souvent  au  talent.  A  ce  compte  être  célèbre  deviendrait  une  faute,  tant  il  y  a  de  célébrités 
mal  acquises.  Le  succès  de  Trousseau,  sa  haute  situation  dans  le  monde  n’étaient  en  somme 
qu’un  reflet  de  son  autorité  parmi  nous.  Qui  donc  osera  le  blâmer  d’avoir  reçu  de  la  nature 
les  attractions  qui  secondaient  ses  mérites  :  la  puissance  persuasive  de  la  parole,  la  sagacité 
dans  la  recherche  et  la  hardiesse  dans  la  décision  ! 


B.  Portraits  existant  encore  aujourd'hui,  soit  dans  le  petit  salon,  soit  dans  la  salle  d'assem¬ 
blée  de  la  Faculté, 

25“  Guy  Patin,  ancien  doyen  (1650-1651)  ;  mort  le  1“'  avril  1672,  et  enterré  à  Saint-Ger- 
main-l’Auxerrois.  Peint  d’après  nature,  en  1670,  par  Antoine  Masson,  et  donné  par  Guy  Erasme 
Emmerez,  docteur  de  la  Faculté  et  filleul  du  célèbre  épistolier.  Au  bas,  on  lit  ceci  :  liane 
effigiem  Guidonis  Patin,  Decan.  1650-1651,  hic  posuit  Guido  Erasmus  Emmerez,  ejus 
filiotus,  Decan.  Ann.  1721-1722.  Il  y  a  une  très-belle  gravure  de  ce  portrait,  mais  malheu¬ 
reusement  altérée,  et  ne  rendant  que  très-brutalement  les  traits  de  Patin. 

26“  Claude  Perrault,  tout  à  la  fois  médecin  et  architecte,  mais  qui,  selon  Boileau  :  «  De 
méchant  médecin  devint  bon  architecte.  »  11  mourut  le  9  octobre  1688  ;  on  lui  doit,  comme 
on  sait,  la  colonnade  du  Louvre.  Ce  magnifique  portrait  fut  donné  par  son  frère  Charles,  le 
6  novembre  1692.  Il  n’est  pas  un  des  moindres  ornements  de  notre  Faculté. 

27“  François-Joseph  Ilunauld,  célèbre  anatomiste,  mort  le  10  décembre  1742.  Derrière  la 
toile,  on  lit  :  «  Donné  par  M.  Cochu,  le  13  mars  1779.  »  Dans  un  coin,  on  découvre  le  nom 
de  1  artiste  :  «  Novelles  pinxit.  1748.  »  François-Félicité  Cochu  était  docteur  de  Paris,  pro¬ 
fesseur  de  physiologie,  et  natif  de  Saint- Germain-en-Laye. 

P"  jVfco/rts  Aiidry  de  Bois-Regard,  ancien  doyen  (1724-1725)  ;  mort  le  13  mai  1742,  et 
enterré  à  Saint-Roch.  Très-bon  portrait  d’un  homme  célèbre  par  ses  écrits,  mais  peu  recom¬ 
mandable  par  les  qualités  du  cœur. 

No.<î<o’  de  la  Faculté,  premier  médecin  de  Henri  TI;  mort  le  26  avril 
loo8,  et  enterré  à  Saint-Jacques  de  la  Boucherie.  Ce  magnifique  portrait  fut  donné  le  19  dé¬ 
cembre  1672,  par  Riant,  procureur  nu  Clifttelot  do  Paris,  parent  du  grand  médecin. 

‘60“  Jean  lUolan  ülH,  mort  le  19  février  1657.  Une  inscription  sur  la  toile  fait  connnltro  les 
priucjpaux  droits  do  cet  anatomiste  célèbre  au  souvenir  do  la  postérité, 

31  Guillaums  de  tiuillou,  l’illustre  auteur  des  Conseils  de  médecine,  mort  en  1616,  Il  est 
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Les  prophéties  du  médecin  se  jugent  à  courte  échéance,  et  comme  il  s’agit  de  la  guérison 
ou  de  la  mort,  nul  n’a  besoin  d’être  un  savant  pour  en  estimer  la  valeur. 

Mais  le  monde  n’attend  pas  seulement  ces  décrets  suprêmes  derrière  lesquels  le  médecin 
s’efface  et  disparaît  comme  le  magistrat.  La  famille  anxieuse  supplie,  elle  espère  à  l’encontre 
des  pires  appréhensions  ;  elle  exige,  et  c’est  son  droit,  qu’on  intervienne. 

Là,  commence  le  rôle  du  thérapeute,  et  Trousseau  n’était  pas  de  ceux  qui  pensent  que  tout 
est  fini  avec  l’examen  ;  pour  lui,  tout  recommençait  avec  le  traitement. 

Presque  à  son  arrivée  à  Paris,  le  hasard  l’avait  associé  à  un  homme  plus  voué  à  l’action 
qu’à  la  théorie,  original,  primesautier,  de  la  classe  des  gens  qu’on  ne  connaît  qu’après  les 
avoir  pratiqués  longtemps,  et  qui  échappent  à  la  postérité ,  parce  que,  vivant  au  jour  le  jour, 
ils  n’ont  rien  épargné  pour  elle. 

Récamier  n’eut  sur  son  jeune  collègue  qu’une  influence  :  il  l’avait  enhardi  et  familiarisé 
avec  les  risques  aventureux  de  la  thérapeutique. 

Un  ami  dévoué,  un  collaborateur  éminent ,  Pidoux ,  a  raconté  d’une  façon  magistrale  l’his¬ 
toire  de  ces  commencements  dont  il  était  le  témoin  assidu,  et  résumant  d’un  mot  son  éloge  r 
quand  on  veut,  dit-il,  mesurer  la  valeur  d’un  homme,  on  n’a  qu’à  le  supprimer  par  la  pensée 
et  à  supposer  qu’il  n’a  pas  existé.  En  examinant  ce  qui  manquerait  au  domaine  qu’il  cultivait, 
s’il  fût  mort  avant  d’agir,  on  a  l’idée  juste  de  ce  que  cet  homme  était  et  de  l’action  qu’il  a 
exercée. 

De  Trousseau,  en  effet,  ce  qui  restera  lorsque  auront  disparu  ses  disciples  et  leurs  élèves, 
n’est-ce  pas  son  œuvre  thérapeutique?  Il  est  accepté  que  les  génies  eux-mêmes  de  l’art  ou  de 
la  science  résument  leur  existence  dans  une  conception  idéale  ou  réalisée.  Ainsi  Trousseau,  en 
attachant  son  nom  à  la  trachéotomie  et  à  la  thoracentèse,  a  frayé  la  voie  encore  ouverte  de  la 
chirurgie  médicale. 

Mais,  lui  vivant,  que  de  données  fécondes,  que  d’aperçus  aux  larges  horizons,  que  d’appli¬ 
cations  ingénieuses  transmises  parla  parole  et  soustraites  à  la  rigueur  des  formules  écrites! 

Comment  s’étonner  que,  franchissant  l’Ecole,  sa  renommée  s’adressât  à  ceux  qui  souffrent 
et  qui  réclament  du  médecin  le  secours  de  son  assistance  quand  elle  avait  pour  point  de 
départ  la  science  du  traitement  ?  Ajoutez  l’activité  infatigable  de  l’homme  toujours  prêt  à  se 
multiplier  ;  l’exactitude  poussée  jusqu’à  la  ponctualité,  l’obéissance  impassible  aux  dures  obli¬ 
gations  que  la  profession  impose,  et  vous  aurez  le  secret  de  ces  réussites  où  le  hasard  n’a  rien 
à  prétendre,  où  l’intrigue  ne  serait  pas  seulement  une  superfétation,  mais  un  non-sens. 

Et  cependant,  au  plein  de  son  activité  qu’on  eût  pu  dire  triomphante,  quand  il  avait  réalisé 
l’idéal  du  médecin,  illustre,  entouré,  flatté  par  la  respectjieuse  déférence  de  ses  pairs,  et  par 
la  croissante  affluence  des  malades,  Trousseau  sentit,  pour  la  première  fois  de  sa  vie,  décliner 
ses  forces. 

Déjà  ses  amis  s’étaient  inquiétés,  ils  découvraient  sur  les  traits  de  son  visage  une  fatigue  dont 
lui  seul  n’avait  pas  conscience.  Son  intelligence  gardait  intacte  sa  verdeur,  et  la  lutte  contre 
lui-même  n’excédait  pas  son  énergique  volonté. 

S’il  avait  renoncé  à  une  lourde  part  de  ses  occupations,  c’était  de  son  plein  gré,  sans  avoir 
peur  de  la  surcharge.  De  tout  temps,  il  avait  annoncé  que,  à  l’heure  dite,  il  se  démettrait  de 


représenté  âgé  de  Zi3  ans  (année  1580).  Elu  deux  fois  doyen  (1580-1581),  cet  homme  juste¬ 
ment  célèbre,  élève  de  Fernel  ,  de  Duret,  fut  un  des  plus  fermes  champions  de  la  médecine 
grecque.  Créé  pour  la  discussion,  il  usait  d’arguments  tolleraent  serrés,  qu’on  l’avait  sur¬ 
nommé  le  fléau  des  bacheliers. 

32°  Hyacinthe-Théodore  Baron,  premier  du  nom,  ancien  doyen  (1710-1733),  mort  le  29 
juillet  1758  ,  et  enterré  à  Saint-Louis  en  l’Ile.  Très-belle  toile,  placée  malheureusement  dans 
un  angle  où  on  ne  la  voit  guère.  Baron  fut  un  doyen  modèle,  et  nul  docteur  ne  s’occupa  avec 
plus  de  zèle  des  affaires  de  la  Faculté. 

33°  Jean-Baptiste  Sylva,  mort  le  19  octobre  17ù2.  Œuvre  superbe  de  Hyacinthe  Rîgaud,  et 
qui  a  été  très-bien  gravée  en  17ù2  par  G. -F.  Schmidt.  Il  fut  enterré  à  Saint-Sulpice. 

34"  Joseph-Marie  De  Lassone,  médecin  de  Louis  XVI,  mort  le  8  octobre  1788.  Très-beau 
et  très-expressif  portrait. 

35"  Philippe  Pinel,  médecin  en  chef  de  Bicêtre,  mort  le  26  octobre  1826,  Beau  portrait  do 
M'"°  Mérimée,  je  crois. 

36"  Philippe  Pelit-Radel,  médecin-littérateur  des  plus  distingués,  mort  à  Paris  le  30  no¬ 
vembre  1815: 

Jean-Baptiste  Boyer,  ancien  doyen  (1756-1759),  chevalier  de  l’ordre  de  Saint-Michel, 
médecin  do  la  ville  do  Paris.  Mort  d’une  affection  vésicale  ,  rue  Saint-Dominique  Saint-Ger¬ 
main,  le  2  avril  1708. 

38"  Augustin  Thouret,  mort  au  Potll-Meudon,  le  19  juin  1800, 

C4orvisarl ,  premier  médecin  de  l’empereur  Napoléon,  mort  le  H  i^ors 

40“  Dieudonné  Jeanroi,  mort  le  27  mars  1816. 

41"  CUmde-Franpoig  ürandclas,  mort  vers  1790. 


258 


L’UNION  MÉDICALE. 


ses  fonctions  comme  d’un  dépôt  qu’il  se  faisait  un  devoir  de  restituer  à  des  mains  plus  jeunes. 
L’heure  venait  de  sonner,  et  il  s’était  tenu  parole. 

Il  dit  adieu  à  l’Ecole,  il  quitta  l’hôpital  sans  jeter  en  arrière  un  regard  d’amertume,  avec 
une  abnégation  qui  tenait  sa  grandeur  de  sa  simplicité.  Son  existence  avait  deux  parts  réglées 
d’avance,  une  finissait  pour  laisser  commencer  l’autre,  et  il  entrait  dans  la  retraite  comme  les 
enfants  entrent  dans  l’adolescence,  par  la  plus  naturelle  des  transitions. 

A  partir  de  ce  jour,  il  nous  parut  tout  rasséréné,  sa  causerie  intime  était  plus  magistrale  et 
plus  paternelle  à  la  fois.  D’acteur,  il  s’était  fait,  de  parti  pris,  spectateur  de  l’activUé  des  autres, 
les  exhortant  dans  leurs  défaillances  et  les  applaudissant  dans  leurs  succès.  Jamais,  durant  les 
luttes  les  plus  passionnées,  l’envie  n’avait  pénétré  dans  son  âme,  et  ceux  qui  l’ont  connu  le 
rediront  avec  moi  ;  mais,  au  fort  de  l'action,  l’esprit  est  plus  tendu  et  l’occasion  plus  pressante. 
Le  repos  lui  avait  donné  l’aménité  indulgente  que  les  hommes  qui  touchent  à  la  vieillesse 
reportent  sur  les  enfants. 

La  maladie  s’insinua  doucement  dans  cette  constitution  robuste  ;  si  insidieuse,  qu’elle  lui 
épargna  le  choc  des  premières  inquiétudes.  Peut-être  fut-il  le  dernier  â  s’apercevoir  du  mal 
dont  les  siens  hésitaient  à  se  tourmenter  avant  lui.  Pâle,  amaigri  par  le  jeûne  que  lui  comman¬ 
dait  une  indifférence  croissante  pour  la  nourriture,  exempt  des  accidents  décisifs  qui  marquent 
le  début  des  lésions  organiques,  il  ne  se  décida  qu’à  force  de  sollicitations  à  un  court  séjour 
au  bord  de  la  mer  près  d’une  famille  amie. 

Là,  sa  santé  se  raffermit,  l’entrain  et  le  contentement  de  vivre  se  réveillèrent,  la  nourriture 
mieux  souhaitée  et  plus  abondante  lui  rendit  ses  forces.  S’il  avait  douté  un  moment,  il  reprit 
l’espérance  et  recommença  le  cours  de  son  assiduité  laborieuse. 

Hélas  !  ce  fut  pour  peu  de  temps.  Un  avertissement,  de  ceux  qu’il  pouvait  moins  que  per¬ 
sonne  méconnaître,  lui  signifia  qu’il  n’avait  plus  qu’à  se  résigner.  Je  le  vois  encore,  le  jour 
qui  ne  sortira  jamais  de  ma  mémoire  où,  me  prenant  par  la  main  :  «  Mon  ami,  me  dit-il,  une 
phlébite  s’est  déclarée  cette  nuit,  j’en  souffre  à  peine,  mais  j’en  ai  trop  appris  sur  ce  signe 
pour  ne  pas  comprendre  à  demi-mot.  »  Sa  résolution  était  prise  et  son  courage  était  prêt. 

A  dater  de  ce  moment,  il  envisagea  la  maladie  avec  une  décision  attristée  qui  était  aussi 
loin  du  désespoir  que  de  la  sécheresse  du  stoïcisme.  J’ai  assisté  comme  nous  tous  à  l’attente 
de  bien  des  hommes  qui  savaient  la  mort  prochaine  ;  j’ai  admiré  l’impassibilité  ét  le  sang- 
froid  de  bien  des  gens  au  cœur  fortement  trempé.  Jamais,  non  jamais,  il  ne  m’a  été  donné 
d’être  témoin  d’un  plus  noble  et  plus  touchant  spectacle. 

C’est  une  grande  bravoure  de  courir  au-devant  du  danger,  mais  c’est  un  plus  sublime 
effort  de  l’attendre  froidement,  dignement,  quand  on  sait  que  pas  une  chance  n’atténue  la 
menace,  quand  on  calcule  jour  par  jour  le  progrès  de  la  déchéance  et  qu’on  sourit  tristement 
aux  siens  en  les  consolant  et  en  leur  permettant  de  vous  consoler. 

Trousseau  n’eut  pas  une  heure,  un  instant,  où  on  le  sentît  se  raidir  sous  le  mal  et  renou¬ 
veler  sa  provision  d’énergie.  A  sa  famille  désolée  il  parlait,  s’ingéniant  par  un  artifice  de 
charité  à  se  réjouir  avec  elle  des  moindres  amendements  ;  à  ses  élèves  il  racontait  de  sa  voix 
déjà  moins  vibrante  les  phases  de  la  maladie,  pensant  qu’en  écoutant  comme  une  dernière 
leçon  la  parole  du  maître,  ils  oubliaient  sa  souffrance. 


Ù2“  Louis-Claude  Bourdelin,  ancien  doyen  (1736-1737),  mort  le  27  octobre  1777,  et  enterré 
à  Saint-Sulpice.  Portrait  donné  par  Bellot  de  Bussy,  le  22  septembre  1783. 

Ù3“  Mais  la  perle  de  cette  galerie,  c’est  le  portrait  de  Jean  Hamon,  peint,  m’a-t-on  assuré, 
par  Philippe  de  Champagne.  C’est,  en  effet,  admirable.  Au  bas,  on  lit  cette  inscription  qui 
rappelle  la  vie  toute  de  charité  de  ce  pieux  cénobite  de  Port-lloyal-des-Champs,  vivant 
là  inconnu  du  monde,  se  livrant  au  travail  de  la  campagne,  labourant  la  terre,  ne  se  chauffant 
presque  jamais,  couchant  sur  un  ais,  dormant  peu,  assistant  toutes  les  nuits  à  matines,  et 
sonnant  les  cloches  à  toutes  volées  : 

«  Memoriæ  Joann.  Hamon,  doctoris  medici  parisiensis,  qui  anno  ætalis  XXXIII,  eloquenliæ 
«  laude  florens  et  raedendi  peritia  in  dies  inclarescens,  patriinonii  pretio  in  sinum  pauperum 
«  effuso,  in  solitudinem  se  proripuit;  ubi  curandis  pauperibus  addictus;  veste  victuque  rus- 
«  tico  jejuniis,  pervigiliis,  lucubrationibus,  n^ediiationibus,  propè  perpetuis,  cubatione  duris- 
«  sima,  longis  quotidianis  itineribus,  œrumnosissimam  vitam  per  annos  XXVt  libcnlissiraè 
“  ™isericordias  Domini  suavissiini  recalens,  inter  lacrymas  votaque  fratrum  gratu- 

«  labundus  defunctus  est  annos  natus  i.xix.  viii.  kal.  Martius  uic.  loc.  lxxvii.  »  (Voir  sur 
Hamon  :  Port-Royal,  par  M.  Sainte-Beuve;  t.  IV,  p.  279.) 

C.  Portraits  relégués  dans  les  greniers  de  la  Faculté, 

^^uyot,  mort  phthisique,  le  28  mars  1740,  âgé  de  30  ans.  Bon  portrait,  mais 
déchiré  en  plusieurs  endroits,  et  peint  le  20  août  1734,  par  Jullien,  peintre  du  roi. 

45"  Dominique  de  Farcy ,  ancien  doyen  (1700-1701),  mort  le  15  avril  1721,  et  enterré  à 
Saint-Nicolas  du  Chardonnet.  Assez  bon  portrait  d’un  médecin  digne  de  mémoire  par  la 
grande  réputation  dont  il  a  joui,  et  par  son  zèie  à  défendre  la  profession  contre  les  charlatans. 

46"  Hyacinthe-Théodore  Baron,  deuxième  du  nom.  Ancien  doyen  (1750-1753),  premier  mé¬ 
decin  des  armées  du  roi  en  Allemagne  et  en  Italie;  attaché  à  l’IIÔtel-Dieu ;  mort  le  27  mars 
1787.  Aucun  n  a  plus  travaillé  que  lui  à  riilsloiro  de  la  Faculté  (assez  bon  portrait). 
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Puis,  ayant  assez  vécu,  il  s’éteignit  après  deux  jours  d’agonie. 

Vous  savez  quel  concours  attristé  s’empressa  à  ses  funérailles ,  malgré  le  temps  sombre  et 
la  pluie  battante  ;  comment  sa  volonté  formelle  et  respectée  avait  exigé  qu’aucun  discours  ne 
fût  prononcé.  Nous  l’avons  quitté  sans  un  mot  de  souvenir,  et,  en  s’éloignant,  cbacun  de  nous 
se  demandait  s’il  était  mieux  de  se  séparer  ainsi  froidement,  le  cœur  gonflé,  et  d’emporter 
chez  soi  le  trop  plein  de  ses  regrets. 

11  l’avait  voulu,  mais  ses  amis  et  ses  élèves,  s’inclinant  devant  sa  décision  suprême,  n’avaient 
pas  abdiqué  leurs  droits  à  la  reconnaissance.  Aux  hommes  publics  il  faut  des  témoignages  de 
gratitude  publique,  et  les  douleurs  intimes  ne  sont  pas  leur  suffisante  récompense.  Une  sous¬ 
cription  fut  ouverte  :  de  toutes  les  régions  de  la  France,  pauvres  villages  et  riches  cités,  des 
disciples  se  souvinrent  et  envoyèrent  leur  offrande.  Aujourd’hui,  le  buste  du  maître,  vivant  et 
destiné  à  faire  vivre  sa  mémoire,  figure  dans  la  salle  de  nos  actes.  N’est-ce  pas  une  pieuse 
pensée  que  de  consacrer  ainsi  l’attachement  d’une  corporation  au  maître  dont  elle  est  fière  et 
qu’elle  décrète  avoir  bien  mérité  d’elle? 

Pour  moi,  pardon  si  je  m’oublie  à  ces  réminiscences  dont  vous  m’en  voudriez  de  me 
défendre,  il  me  semble  que  je  lui  dis  adieu  pour  la  seconde,  hélas  !  pour  la  dernière  fois.  Son 
souvenir  se  détache  de  ma  pensée,  comme  s’il  ne  m’appartenait  plus,  pour  devenir  le  vôtre. 
Je  vous  le  lègue,  afin  qu’il  fructifie. 

Puisse  son  nom  rester  comme  un  symbole  de  l’amour  passionné  du  devoir  médical  et  de  la 
foi  convaincue  dans  la  médecine  !  Qu’au  tour  de  l’Ecole,  dont  il  fut  un  des  glorieux  représen¬ 
tants  se  groupent  tous  ceux  qui  ont  à  cœur  d’allier  la  pensée  à  l’action,  la  pratique  à 
la  science,  et  la  science  au  dévouement. 
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Ce  n’est  pas  quand  l’organisme  est  empoisonné,  que  quelques  grammes  de  sang  nouveau, 
défibriné  et  filtré  peuvent  aider  à  éliminer  le  poison  ;  l’opération  par  elle-même  ne  peut  qu  ag¬ 
graver  cet  état.  .  ,  ,  ,  . 

M.  Landois  qui,  le  dernier  en  Allemagne,  s’est  occupé  de  ce  sujet,  a  essayé  de  faire  une 
statistique  de  la  transfusion  dont  voici  les  résultats  : 


Cas.  Guérisons.  Décès. 

Anémie  aiguë  .  . .  97  63  31  3  inconnus. 

Intoxication  aiguë .  10  3  7 

Maladies  diverses . .  .  38  9  20  9  inconnus. 


145  75  58  12  inconnus. 

Dans  une  récente  monographie  en  allemand  sur  ce  sujet,  M.  le  docteur  Gesellius,  de  Saint- 
Pétersbourg,  après  un  historique  très-complet  de  la  question,  développe  une  idée  toute  nou¬ 
velle  :  c’est  de  prendre  le  sang  non  défibriné  tiré  du  système  capillaire  cutané.  S’il  est  vrai, 
dit-il,  que  le  sang  artériel,  étant  le  plus  riche  en  oxygène,  soit  mieux  approprié  à  cette  opéra¬ 
tion,  il  faudrait,  pour  l’obtenir,  une  opération  toujours  dangereuse  et  de  nature  à  effrayer 
justement  celui  qui  doit  la  subir.  Et,  rejetant  avec  la  plupart  des  auteurs  l’usage  du  sang  défi¬ 
briné,  de  même  que  le  sang  veineux,  il  prend  celui  des  capillaires  cutanés,  avec  une  ventouse 
en  verre  fort  mince,  un  scarificateur  de  19  petites  lames  placées  en  cinq  lignes  et  que  la 
pression  d’un  bouton  fait  agir.  A  la  partie  supérieure  et  latérale  se  trouve  une  petite  pompe 
pneumatique  faisant  le  vide,  et  en  bas,  du  côté  opposé,  vissé  hermétiquement,  un  tube  en 
verre  à  transfusion  pouvant  contenir  5  onces  de  sang.  Un  petit  trocart  se  trouve  à  son  extré¬ 
mité  pour  faire  l’ouverture  de  la  veine*  Ventouse  et  tuyau  sont  entourés  d’une  chemise  en 
caoutchouc  qui,  remplie  d’eau  à  35°,  prévient  la  coagulation  du  sang. 

Le  mode  opératoire  est  aussi  simple  :  la  ventouse  étant  placée  sur  le  dos  d’un  homme  bien 
portant,  et  le  tuyau  bien  fermé  futubant  pêfpéndîcUlàli’emeht  en  bas,  on  la  fixe  avec  la  main 
gauche,  tandis  que  la  droite  fait  le  vide  avec  le  piston.  Dès  que  le  patient  éprouve  une  sensa¬ 
tion  désagréable,  un  coup  de  la  main  à  plat  sur  le  bouton  du  scarificateur  fait  entrer  les 
lames  dans  la  peau,  et  le  sang  coule.  Le  tube  rempli,  on  ouvre  le  robinet  qui  se  trouve  près 
du  trocart,  et,  en  enfonçant  celui-ci  dans  la  veine  médiane,  céphalique  ou  basilique  du  malade, 
lé  sang  entre  par  son  propre  poids  dans  le  vaisseau.  Il  suffît  de  fermer  le  robinet  pour  inter¬ 
rompre  l’opération.  Une  échelle,  gravée  sur  le  verre  du  tuyau,  indique  à  chaque  instant  la 
quantité  du  sang  injecté. 

Cette  description  d’un  instrument  simple  et  ingénieux,  et  d’un  procédé  opératoire  si  facile¬ 
ment  applicable  ne  peut  que  disposer  en  faveur  de  la  transfusion  du  sang  limitée  surtout  aux 
cas  d’hémorrhagies  syncopales,  mortelles.  Mais  il  lui  manque  encore  la  consécration  indispen¬ 
sable  de  la  pratique.  L’auteur  ne  l’a  employé,  comme  essai,  que  sur  un  soldat  atteint  de  rhu¬ 
matisme,  chez  lequel  une  application  de  ventouses  était  indiquée.  La  transfusion  du  sang, 
faite  à  un  gros  chien,  a  parfaitement  réussi.  U  ne  s’agit  donc  plus  que  de  l’essayer  sur  l’homme, 

P.  Garnier. 


55°  Martin  Akakia,  aliàs  Sans^Malice ,  mort  le  21  novembre  1577;  médecin  de  François  I 
et  un  des  ambassadeurs  de  l’Université  au  Concile  de  Trente  (1545).  Œuvre  du  premier  ordre, 
toile  magnifique,  d’après  laquelle  Ménagent  a  dessiné  la  tête  du  médecin  que  l’on  remarque 
auprès  de  Léonard  de  Vinci,  dans  un  tableau  qui  représente  le  Restaurateur  des  lettres  venant 
honorer  de  son  estime  et  de  ses  regrets  les  der7ners  moments  d’un  artiste.  Trois  fois  recom¬ 
mandé  à  la  sollicitude  de  M.  le  Doyen. 

66°  Un  Sylva  bien  conservé,  mais  moins  beau  que  celui  qui  est  dans  la  salle  d’assemblée. 

A  cette  liste  du  grenier,  il  faut  ajouter,  je  le  répète,  douze  autres  toiles;  plusieurs  sont 
absolument  perdues;  les  autres,  parfois  en  bon  état  de  conservation,  sont  des  portraits  qui 
me  sont  restés  inconnus,  mais  qu’on  pourrait  déterminer  avec  du  soin  et  du  temps. 

Il  me  reste,  mon  cher  ami,  tout  en  reconnaissant  la  rude  épreuve  ti  laquelle  j’ai  mis  votre 
patience,  à  remercier  M.  Wurtz  pour  son  extrême  bienveillance;  car  c’est  à  notre  cher 
doyen  que  j’ai  dû  de  pouvoir  examiner  tout  4  mon  aise  les  choses  précieuses  que  je  viens  de 
vous  cataloguer.  * 

^  D'  A.  Chereau, 


LÉGION  d’iionneür.  —  Par  décret  en  date  du  11  août  1869,  rendu  sur  la  propo.sitlon  du 
ministre  des  affaires  étrangères,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  j 
Au  grade  de  chevalier:  MM.  Le  docteur  Streenslra-Toussaint,  médecin  on  chef  du  gouver¬ 
nement  néerlandais  à  Java.  —  Le  docteur  Bnrboza  (Mnnocl  José),  médecin  en  chef  de 
1  hôpital  des  Aliénés  à  llio  do  Janeiro.  —  Le  docteur  Ottcriiourg,  bavarois,  méticcin  eu  chef 
de  rllôpital  allemand,  h  Paris.  —  Le  docteur  Martin,  médecin  do  lu  légation  de,  J-’innco  fi 
Pékin.  — .  Le  docteur  Tliomy-Lubauve  d’Arlfat,  médecin  de  riiôpllal  des  sœurs  de,  la  charité  4 
Port-Louis  nie  MaiiricoL 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  17  août  1869.  —  Présidence  de  M.  Denontiluehs. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Une  note  sur  retTicacité  de  la  vaccination  animale ,  adressée  par  le  Conseil  central  d’hy¬ 
giène  publique  et  de  salubrité  de  la  Seine-Inférieure.  (Gom.  de  vaccine.) 

2“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Caviole  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  à  Cahors  en 
1868.  (Gom.  des  épidémies.  ) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1"  Un  travail  de  M.  le  docteur  Lespiau,  concernant  une  inoculation  sous-épidermique,  chez 
l’homme,  de  la  matière  tuberculeuse  d’une  granulation  grise  ;  résultat  négatif  au  point  de  vue 
de  l’infection  tuberculeuse  générale.  (Gom.  MM.  Louis,  Bouley  et  Hérard.) 

2“  Une  lettre  de  M,  le  docteur  Judée  sur  un  lit-abri  de  son  invention, 

M.  LE  Secrétaire  annuel  communique  une  lettre  de  M.  le  docteur  Danet  ,  relative  à  la 
virulence  comparée  du  vaccin  pris  sur  un  sujet  vacciné  pour  la  première  fois  et  du  vaccin 
recueilli  sur  un  sujet  revacciné.  Le  premier  vaccin  l’emporte  tellement  en  activité  sur  le 
second  que  l’un  donne  90  p.  100  de  bons  résultats,  tandis  que  l’autre  ne  donne  que  5  à  10 
p.  100  en  moyenne. 

M.  Devergie  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  de  Lurier,  le  tome  P'  d’un  ouvrage  intitulé  ; 
Situation  des  hôpitaux  et  hospices  de  l’Empire. 

M.  Robinet  présente  le  Gompte  rendu  de  la  XIP  session  du  Gongrès  des  Sociétés  de  phar¬ 
macie  de  France,  tenue  à  Marseille  les  3,  4  et  5  septembre  1868. 

M.  Gosselin  présente ,  de  la  part  de  M.  te  docteur  Nardou-Durosier ,  une  thèse  Inaugurale 
intitulée  :  Etude  sur  la  péritonite  apres  l'ovariotomie. 

M.  Gerise,  en  faisant  une  communication,  s’exprime  ainsi  : 

«  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Laissus,  médecin 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Moutiers  (Savoie),  une  monographie  intitulée  :  Notice  historique,  physico- 
chimique  et  médicale  sur  les  eaux  thermales  chlorurées  de  Salins,  près  Moutiers-Tarentaisè 
{Savoie). 

«  Il  y  a  des  stations  d’eaux  dites  thermales  et  où  il  n’y  a  que  des  eaux  minérales  froides. 
Plusieurs  stations  d’eaux  chlorurées  sodiques,  iodurées  et  bromurées  ,  sont  dans  ce  cas,  sur¬ 
tout  en  Allemagne,  où  la  mode  pousse  les  malades  de  toutes  les  nations.  Il  est  pourtant  bon 
de  savoir  que,  en  France,  ces  eaux  salutaires  ne  manquent  pas,  et  qu’il  y  en  a  qui  jouissent 
d’une  thermalité  de  35  à  36  degrés  centigrades,  qui  est  précisément  la  thermalité  convenable 
pour  les  bains.  Telles  sont  les  eaux  de  Salins,  près  Moutiers  en  Savoie,  qui,  indépendamment 
de  leurs  10  grammes  de  sel  marin  par  litre,  ont  encore  cet  avantage  de  fournir  6  grammes  par 
litre  d’autres  sels,  parmi  lesquels  il  faut  signaler  15  centigrammes  de  carbonate  de  fer,  et 
qui,  de  plus,  fournissent  une  énorme  quantité  d’acide  carbonique.  Ges  principes  minérâlisa- 
teurs  réunis  sont  naturellement  doués  d’une  énergique  action  thérapeutique,  comme  le  prouve 
le  docteur  Laissus  dans  son  consciencieux  travail,  que  je  recommande  aux  praticiens  français. 
Leur  concours,  en  utilisant  ces  eaux  précieuses,  servira  puissamment  à  la  construction,  à 
Moutiers  même,  d’un  établissement  approprié  au  traitement  d’un  grand  nombre  de  maladies 
qui  sont  tributaires  de  l'étranger.  » 

M.  Denonvilliers,  président,  informe  l’Académie  que  la  santé  de  M.  Blache  continue  à 
s’améliorer,  et  qu’il  est  permis  de  prévoir  une  rapide  et  complète  guérison, 

DISCUSSION  SUR  LA  VACCINATION  ANIMALE. 

M.  Depaul  présente  à  l’Académie  le  registre  que  M.  Guérin  se  plaint  do  n’avoir  pas  vu,  et 
dans  lequel  il  est  écrit  (à  la  page  qui  concerne  les  vaccinations  faites  le  19  mai  1866)  que  ces 
vaccinations  ont  été  pratiquées  sur  le  bras  gauche  avec  du  vaccin  d’enfant  au  septième  jour, 
sur  le  bras  droit,  avec  du  cow-pox  parvenu  au  huitième  jour,  et  qu’en  employant  ce  dernier 
vaccin  la  commission  a  voulu  faire  une  expérience  relativement  à  la  durée  de  son  activité. 

M.  J.  Guérin  dit  que  jamais,  en  effet,  il  n’a  pu  voir  ce  registre  ;  il  rappelle  qu’il  a  assisté  û 
rexpérience  de  In  commission  et  qu’il  en  a  constaté  les  résultats.  On  a  alors  agité  la  question 
de  savoir  si  le  cow-pox  dont  on  s’était  servi  avait  huit  jours  ou  n’était  arrivé  qu’à  la  fin  du 
Boptlèmo,  la  génisse  vaccinifère  ayant  été  inoculée  le  mardi  précédent.  M.  Guérin  ajoute  que 
M.  Depaul  a  entre  ses  mains  d’autres  [lièccs  dont  lui,  M.  Guérin,  n’a  pu  prendre  connaissance; 
or,  dans  toute  discussion  loyaie,  les  adversaires  doivent  communiquer  les  docuraonls  sur  les¬ 
quels  ils  appuient  leur  arguinentulion. 
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M.  Depatjl  refuse  de  communiquer  ces  pièces  à  M.  J.  Guérin.  Il  les  mettra  à  la  disposition 
d’une  commission  composée  de  membres  de  l’Académie. 

M.  Guékin  invoque  son  litre  de  membre  de  la  commission  de  vaccine  pour  prendre  con¬ 
naissance  de  ces  documents. 

M.  Bouchardat  :  Je  parlerai  aussi  laconiquement  qu’il  me  sera  possible  :  1“  de  l’hypo¬ 
thèse  de  l’unicité  du  virus  vaccin  et  variolique  ;  —  2“  des  propriétés  comparées  du  cow-pox 
et  de  la  vaccine,  de  leurs  avantages,  de  leurs  inconvénients,  et,  en  particulier,  de  la  syphilis 
vaccinale.  Je  terminerai  par  quelques  mots  sur  la  variole  à  Paris  et  à  Londres. 

J’ai  admis  pendant  quelque  temps,  comme  MM.  Guérin  et  Depaul,  l’hypothèse  la  plus 
simple,  celle  de  l’unicité  du  virus  modifié  par  sa  transmission  au  cheval  et  è  la  vache  ;  mais 
depuis  les  expériences  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon,  dont  M.  Chauveau  est 
venu  nous  entretenir,  il  a  fallu  se  rendre  à  l’évidence.  Le  liquide  de  la  pustule  variolique  ino¬ 
culé  à  la  génisse  ne  donne  point  naissance  à  la  pustule  du  cow-pox,  mais  bien  è  une  sorte 
de  papule  qui  sécrète  un  liquide  dont  l’inoculation  pratiquée  sur  l’enfant  fait  naître  de  nou¬ 
veau  la  variole  ;  témoin  ce  cas  de  variole  confluente  et  mortelle  communiquée  à  un  enfant  par 
le  virus  variolique  repris  sur  une  vache. 

La  variole  n’est  donc  pas  transformée  en  cow-pox  par  son  passage  dans  l’organisme  de  la 
vache.  Ce  sont  deux  virus  présentant  les  plus  grandes  analogies,  mais  distincts. 

Me  voici  arrivé  à  une  partie  de  la  question  où  M.  J.  Guérin  et  M.  Depaul  se  divisent  avec 
une  grande  vivacité  ;  je  vais  cependant  essayer  de  les  mettre  d’accord.  Il  s’agit  de  la  valeur 
relative  du  cow-pox  et  de  la  vaccine.  Quel' est,  en  définitive,  le  vrai  critérium  de  cette 
valeur  ?  Est-ce  le  développement  plus  ou  moins  prompt,  plus  ou  moins  considérable  de  la  ma¬ 
nifestation  vaccinale  ?  Evidemment  non.  Ce  qui  doit  caractériser  l’action  relative  du  cow-pox 
et  de  la  vaccine  humaine,  c’est  l’action  préservatrice.  Eh  bien,  voici  ce  que  MM.  Depaul  et 
Guérin  ont  signé  l’un  et  l’autre  :  «  L’action  préservatrice  du  cow-pox  sera-t-elle  plus  durable 
et  plus  complète  que  celle  du  vaccin  d’enfant  qui  a  déjà  passé  par  plusieurs  générations?  C’est 
une  question  dont  la  solution  définitive  ne  pourra  être  donnée  que  dans  plusieurs  années.  » 
(35*  conclusion  du  rapport.)  Voilà  qui  est  parler  d’or.  Sachons  attendre  plusieurs  années 
avant  de  nous  décider  entre  les  deux  adversaires  qui,  par  amour  de  la  discussion,  ont  sans 
doute  oublié  tous  les  deux  la  conclusion  très-sage  qu’ils  avaient  signée. 

Laissons  donc  de  côté  pour  l’avenir  celte  question  capitale  de  la  puissance  relative  des  deux 
virus,  et  abordons  les  questions  secondaires  se  rapportant  aux  avantages  et  aux  inconvénients 
comparés  du  cow-pox  et  de  la  vaccine  de  bras  à  bras. 

Sous  le  rapport  de  la  sûreté  de  la  réussite,  les  succès  sont  aujourd’hui  au  moins  aussi  nom¬ 
breux  avec  le  cow-pox  qu’avec  le  vaccin  humain. 

Au  point  de  vue  de  la  sécurité  de  transmission  d’une  maladie  par  l’inoculation,  la  vaccina¬ 
tion  animale  est  à  l’abri  de  tout  soupçon.  Il  y  a  eu,  sous  le  rapport  des  dangers  que  peut  faire 
courir  la  vaccination  de  bras  à  bras,  de  déplorables  exagérations.  Plusieurs  faits  ont  été  ampli¬ 
fiés  ou  publiés  prématurément  ;  mais  pourtant  je  ne  saurais  suivre  M.  J.  Guérin  sur  le  terrain 
d’une  négation  presque  absolue.  Ces  expériences,  qui  lui  paraissent  si  concluantes,  de  l’inno¬ 
cuité  du  virus  vaccinal  recueilli  sur  un  sujet  syphilitique,  ne  me  rassurent  pas  complètement. 
J’admets,  comme  lui,  la  spécificité  des  virus  variolique  et  syphilitique  ;  mais  on  peut  concevoir 
l’évolution  successive  des  deux  supports  des  virus,  et  les  propriétés  virulentes  du  sang  d’un 
syphilitique.  Réduisons,  si  vous  voulez,  les  chances  de  dangers  de  la  syphilisation  vaccinale  à 
presque  rien.  Il  faut  encore  compter  avec  les  esprits  timorés  à  l’excès.  Avec  le  cow-pox,  jus¬ 
qu’ici  sécurité  absolue  ;  les  appréhensions  des  pusillanimes  sont  écartées. 

M.  J.  Guérin  et  M.  Depaul  ont  fait  de  savants  discours  sur  la  syphilisation  vaccinale  ;  mais 
l’un  a  trop  nié,  l’autre  li’op  affirmé.  Ces  controverses  renouvelées  tous  les  deux  ans,  avec  les 
mêmes  observations,  nuisent  plus  qu’on  ne  saurait  le  dire  à  la  cause  de  la  vaccine. 

M.  Depaul  aurait  très-sagement  fait  de  s’abstenir  de  toute  nouvelle  réponse,  cl  de  renvoyer 
simplement  son  contradicteur  à  ses  discours  de  1867.  Al\  lieu  de  cela,  il  s’est  fait  l’avocat 
passionné  de  la  syphilisation  vaccinale.  Ges  malheurs  sont  iiifiniinenl  rares  ;  à  preuve,  c’est 
que  les  innombrables  vaccinations  faites  à  l’Académie  par  M.  Depaul  et  par  ses  prédécesseurs 
ont  toutes  été  indemnes  de  syphilisation. 

Permettez-moi  de  vous  dire,  Monsieur  Depaul,  que  vous  exagérez  la  pailie  des  faits  les  mieux 
avérés,  de  ceux  que  vous  avez  observés  vous-même  avec  M.  Roger.  .Te  veux  citer  sur  ces 
observations,  pour  atténuer  l’effet  de  vos  discours,  la  thèse  consciencieuse  de  M.  le  docteur 
Bourdais  (Parisi,  9  août  1869).  M.  Bourdais  a  visité,  avec  M.  le  docteur  Denis,  quelques-uns  des 
enfants  de  Grandchamp,  de  Plumergatet  de  Phinerct,  examinés  trois  ans  auparavant  (en  1866), 
par  MM.  Depaul  et  Roger.  «  Il  résulte,  dit  M.  Bourdais,  de  nos  70  observations  de  vaccine 
anormale  que  la  sypliilis  vaccinale  s’y  trouverait  représentée  par  les  accidents  suivants  :  ulcé¬ 
rations  taillées  à  pic,  de  forme  circulaire,  à  pus  sanieux,à  croiTles  épaisses,  jaunâtres,  entou¬ 
rées  d’un  cercle  rouge,  montrant  d’abord  une  tendance  à  s’aecroîire,  puis  de,  la  tendance  à  la 
cicatrisation,  un  étal  cachectique,  des  éruptions  cuivrées  à  la  peau,  la  desquamation  de  cer¬ 
taines  parties.  Cet  ensemble  |)arult,  en  effet,  bien  appartenir  à  ta  syphilis  ;  mais  ne  faut-il  pas 
s’étonner  que,  après  des  accidents  d’apparonc.c  8yphihli([ue,  de  celte  nnporlanco,  après  un  trai¬ 
tement  très-souyenl  nul  ou  imparfaitement  suivi,  il  no  se  soit  montré  aucun  accident  tertiaire.. . 
H’il  me  fullait,  njoulo  l’auteur,  résumer  un  avis,  je  dirais  que  la  question  de  savoir  si  les  acci- 
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dents  signalés  sont  ou  non  syphilitiques  n’est  pas  encore  entourée  de  renseignements  suffisants 
pour  être  actuellement  tranchée.  »  ^ 

En  argumentant  la  thèse  de  M.  Boui-dais,  je  n’ai  pas  manqué  de  lui  dire  qu’il  aurait  dû 
prendre  auprès  des  hommes  autorisés,  tels  que  MM.  Ricord,  Diday,  Rollet,  etc.,  des  rensei- 
gnements  sur  la  marche  comparée  de  la  syphilis  chez  les  très-jeunes  enfants  et  chez  les 
adultes. 

MM.  Roger  et  Chauffard  :  C’est  là  précisément  la  question. 

M.  Boüchardat  :  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  remarques,  en  résumé,  70  enfants  sont,  à  ce 
qu  on  assure,  contaminés  par  la  syphilisation  vaccinale.  Au  bout  de  trois  ans ,  2  morts  seule¬ 
ment,  et  par  d’autres  causes;  et  pas  d’accidents  tertiaires!  Voilà  le  bilan  des  cas  les  mieux 
constatés  de  la  syphilisation  vaccinale.  Vraiment,  Monsieur  Depaul,  il  n’y  a  pas  là  de  quoi 
répandre  l’épouvante  1 

Ne  craignez-vous  pas  que  M.  Guérin  ne  vienne  vous  dire  que  votre  vaccine  prétendue  régé¬ 
nérée  n’est  pas  encore  humanisée,  d’où  les  anomalies  vaccinales  dont  vous  nous  avez  entre¬ 
tenus?  De  votre  aveu,  la  vaccine  jennérienne  n’existe  plus;  le  virus  du  cow^-pox  s’y  est  associé 
depuis  vos  expériences.  Je  vous  le  répète,  tout  ce  qui  peut,  à  propos  de  la  vaccine,  inspirer 
aux  pusillanimes  des  craintes  imaginaires  est  fâcheux  ;  et  vous,  directeur  de  la  vaccine,  vous 
devriez,  il  me  semble,  chercher  à  les  dissiper,  au  lieu  de  les  faire  naître. 

J’arrive  maintenant  aux  incontestables  avantages  de  la  vaccine  animale.  Avec  le  cow-pox, 
on  peut  exécuter  des  expériences  très-nombreuses  et  très-variées  sur  les  moyens  les  plus  sûrs 
de  conserver  le  virus  vaccin.  Combien  nos  vaccinateurs  des  départements  n’ont-ils  pas  éprouvé 
de  mécomptes  avec  le  vaccin  conservé  dans  des  tubes  ou  sur  des  plaques!  Si  on  arrivait  à  un 
mode  simple,  régulier  et  assuré  de  conservation  du  cow-pox,  l’Académie  resterait  pour  toute 
la  Frpce  le  grand  centre  d’approvisionnement,  et  on  assurerait  la  continuité  d’un  service  qui 
fonctionne,  depuis  plus  d’un  demi-siècle,  avec  le  plus  grand  succès.  La  vaccination  avec  une 
génisse  aurait  aussi  l’avantage  de  ne  pas  exiger  en  hiver  le  transport  des  enfants  de  l’hôpital 
des  Cliniques  dans  cette  salle  des  vaccinations  qui  laisse  tant  à  désirer. 

Néanmoins,  je  ne  suis  pas  exclusif.  Pratiquez  parallèlement  la  vaccine  de  bras  à  bras  avec 
le  cow-pox;  mais  surtout  vaccinez  beaucoup. 

Depuis  plusieurs  années,  Paris  a  subi  plusieurs  petites  épidémies  de  variole,  et  cette  ma¬ 
ladie  fait  beaucoup  plus  de  victimes  à  Paris  qu’à  Londres.  Voici,  dans  ma  pensée,  les  causes 
principales  du  chiffre  élevé  de  la  mortalité  par  la  variole  à  Paris  :  1“  l’accumulation  d’un 
grand  nombre  de  travailleurs  arrivant  des  départements  sans  avoir  été  vaccinés;  —  2"  la 
dispersion  clans  tous  les  hôpitaux  des  varioleux  indigents.  Londres  a  son  hôpital  de  varioleux; 
il  est  à  désirer  que  Paris  ait  le  sien,  et  dans  un  local  assez  vaste  pour  qu’une  maison  spéciale 
de  convalescence  y  soit  annexée. 

Cela  dit,  et  pour  me  lésumer  sur  la  question  principale,  je  ne  pense  pas  que  l’Académie 
doive  voter  les  37  conclusions  du  rapport  de  la  commission.  Ces  conclusions  résument  les 
faits  observés,  et  nous  ne  pouvons  pas  les  contredire,  n’ayant  pas  suivi  les  expériences. 

Ce  que  nous  devons  voter  :  1°  ce  sont  des  remercîments  au  ministre  qui  a  mis  l’Académie 
à  même  d’exécuter  d’aussi  utiles  travaux  ;  —  2“  c’est  ta  demande  de  ressources  suffisantes 
pour  assurer  et  développer  parallèlement,  dans  de  bonnes  conditions,  le  service  de  la  vaccine 
humaine  et  de  la  vaccine  animale.  Je  voterai  volontiers  aussi  des  remercîments  à  l’auteur  du 
rapport  et  aux  membres  de  la  commission. 

M.  J.  Béglard  lit,  au  nom  de  M.  Bousquet,  absent,  un  discours  en  réponse  à  l’argumen¬ 
tation  de  M.  Depaul.  (Nous  publierons  ce  travail  dans  un  prochain  numéro.) 


FORMULAIRE 


Pommade  fondante. 


Bromure  de  pola^ium .  2  grammes. 

lodure  de  fer .  2  — 

Brome  liquide .  10  gouttes. 

Axongc . 15  grammes. 


F.  s.  a.  une  pommade  conseillée  contre  les  engorgements  glandulair^  chroniques.  —  N.  G. 


Éphémcrldcs  Médicales.  —  19  Août  17Zi2. 

Jean-Baptistè  Sylva,  natif  de  Bordeaux  (1682),  médecin  de  la  Faculté  de  Montpellier,  est 
enlevé  à  sa  nombreuse  clientèle.  Une  saignée  qu’il  conseilla  à  Louis  XV,  et  qui  réussit,  lui 
ouvrit  les  portes  du  palais  de  la  IbiTune.  —  A.  Ch. 
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COURRIER 


—  Par  décret  en  date  du  14  août  1869,  l’Empereur,  sur  la  proposition  de  l’amiral  ministre 
de  la  marine  et  des  colonies,  chargé  par  intérim  du  département  de  la  guerre,  a  promu  ou 
nommé  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  les  médecins  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  d'officier:  MM.  Laforgue  (Adolphe-Marie-Albin),  médecin  major  de  1"  classe^  au 
19'  rég.  d’infanterie;  chevalier  du  25  juin  1855:  31  ans  de  services,  8  campagnes.  —  Lisse 
(Joseph),  pharmacien  major  de  l"  classe  à  l’hôpital  du  camp  de  Châlons;  chevalier  du  8 
octobre  1857 :  37  ans  de  services,  20  campagnes. 

Au  grade  de  ckevatùr  :  MM.  Coze  (Ernest),  médecin  major  de  2'  classe  au  16'  bataillon  de 
chasseurs  à  pied  :  19  ans  de  services,  5  campagnes.  —  Roustic  (Louis- Antoine),  médecin 
major  de  2'  classe  au  2'  régiment  de  hussards  :  24  ans  de  services,  3  canlpagnes. 

•—  La  Société  de  médecine  légale,  au  moment  d’entrer  eh  vacances,  a  mis  à  l’étude  les 
sujets  suivants  : 

1”  De  l’empoisonnement  par  l’huile  de  crotoh  tiglium.  —  Rapporteurs,  MM.  Ilallé  et  Mayet. 

2“  Des  applications  à  la  médecine  légale  de  la  photographie,  du  dessin  et  des  divers  procédés 
de  mensuration  (examen  de  la  rétine  des  individus  qui  ont  péri  de  mort  violente).  —  Rappor¬ 
teur,  M.  Vernois. 

3“  De  la  résistance  des  nouveau-nés  à  l’asphyxie  et  à  la  suffocation.  —  Rapporteur,  M.  Ten- 
neson. 

4“  Du  tatouage.  —  Rapporteur,  M.  P.  Horteloup. 

De  plus,  MM.  Devergie,  Mayet,  Mialhe,  Raynal  et  Roucher  sont  chargés  d’étudier,  à  l’aide 
d’expériences  nouvelles,  toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à  l’empoisonnement  par  le 
phosphore. 

Enfin,  une  commission  permanente,  composée  de  onze  membres,  est  instituée  pour  répondre 
d’urgence,  dans  l’intervalle  des  séances,  à  toutes  les  demandes  d’avis  qui  peuvent  être  adressées 
à  la  Société  sur  des  questions  médico-légales  nécessitant  une  prompte  solution. 

Hospices  civils  de  Toulon.  —  Le  lundi,  30  août  prochain,  à  deux  heures  du  soir,  un 
concours  public  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de  Toulon  pour  quatre  places  d’élèves  internes. 

Ce  concours  aura  lieu  sous  la  présidence  de  M.  l’administrateur  chargé  de  là  surveillance 
du  service  de  santé  et  devant  un  jury  médical  composé  de  MM.  les  médecins,  chirurgiens  et 
pharmacien  en  chef  des  hospices  civils. 

-7-  M.  le  docteur  Guillou  père  vient  d’être  l’objet  d’une  distinction  bien  flatteuse.  Sa  Majesté 
le  roi  de  Portugal,  voulant  reconnaître  les  nombreux  services  rendus  à  la  colonie  portugaise 
résidant  à  Paris,  par  cet  habile  praticien,  l’a  promu  au  grade  de  chevalier  de  l’ordre  militaire 
portugais  de  Notre-Dame  de  la  Conception,  de  Villa-Viçoza. 

— ’  La  Société  protectrice  de  l’enfance  nous  prie  d’informer  le  public  qu’elle  ouvrira,  à  dater 
du  31  août  courant ,  un  Bureau  de  renseignements,  pour  le  placement  des  nourrices, 
choisies  et  recommandées  par  ses  Médecins-inspecteurs,  aussi  bien  pour  nourrir  sur  lieux  que 
pour  élever  les  enfants  loin  de  Paris. 

H  ne  sera  perçu  aucune  redevance,  ni  des  familles,  ni  des  nourrices. 

On  peut  s’adresser,  dès  à  présent,  au  bureau  de  la  Société,  rue  Magnan,  5. 

La  Société  rappelle,  en  outre,  qu’elle  décernera,  dans  sa  séance  publique  de  1870,  un  Priée 
de  500  francs,  à  l’auteur  du  meilleur  travail  qui  lui  sera  adressé  sous  ce  titre  :  Guide  des 
Mères  et  des  Nourrices, 

Les  Mémoires,  écrits  en  français,  doivent  parvenir,  francs  de  port,  avant  le  1“  novembre 
prochain,  au  Secrétaire  général  de  la  Société,  rue  Béranger,  17. 

Dans  la  même  séance  seront  distribuées  les  récompenses  aux  Nourrices  qui  auront  apporté 
le  plus  de  dévouement  dans  l’acComplIssement  de  leur  tâche  ;  chacun  est  admis  à  présenter 
des  candidatures,  en  les  appuyant  de  pièces  justificatives  authentiques. 

Les  propositions  seront  envoyées  à  la  môme  adresse,  par  lettres  affranchies,  également 
avant  le  1"  novembre  1869. 


La  veuve  d  un  honorable  médecin,  qui  malheureusement  n’appartenait  à  aucun  élément  dô 
l’Association,  dame  respectable,  demande  de  pouvoir  aller,  avec  ses  enfants,  rejoindre  sa 
famille  dans  un  des  Etats  de  l’Amérique  du  sud,  où  elle  est  assurée  de  trouver  une  position 
convenable.  Il  s’agit  de  lui  venir  en  aide  pour  les  frais  de  la  traversée. 

Les  offrandes  seront  reçues  au  bureau  du  journal. 

M.  le  docteur  X...,  20  fr.;  —  M.  le  docteur  X...,  30  fr.;  —•  M.  le  docteur  Willemin  (de  Vi¬ 
chy),  20  fr.;  —  M.  le  docteur  II.  Roger,  20  fr. .  90  fr. 

Liste  antérieure.  ...  30 

...  Total.  .  .  .  Ï20  fr. 

La  personne  objet  do  ces  ofû'andcs  devant  quitter  Paris  le  25  août  prochain,  la  souscription 
sera  close  le  24. 


Le  gérant,  G,  Riguelot. 

Paris.  —  Tyçogruplile  Fâux  MAuiiSTK  et  C",  rue  Ue»  Dcux-Portcs-Sttlnt-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

StR  LA  SÉANCE  DE  l’aCADÉMIE  DES  SCIENCES. 

La  discussion  sur  l’authenticité  des  manuscrits  de  la  collection  Chasles  continue 
sans  résultat  encore  définitif.  Les  personnes  engagées  directement  dans  la  dispute 
y  apportent,  c’est  tout  naturel ,  une  grande  passion  et  cette  vivacité  d’expressions 
dont  les  savants  conservent  le  secret;  mais  le  bon  public,  dont  je  suis,  envisage 
les  choses  d’iine  façon  plus  calme,  et  n’attache  pas,  il  faut  bien  le  dire,  une  impor¬ 
tance  extrême  au  triomphe  de  l’une  ou  de  l’autre  des  opinions  en  présence.  Est-ce 
Pascal,  est-ce  Nev^ton  qui,  le  premier,  a  eu  l’idée  de  la  gravitation  universelle? 
Telle  est  la  question.  Que  ce  soit  l’un  ou  l’autre,  si  la  gravitation  est  une  vérité, 
nous  la  connaissons,  et  c’est  l’essentiel  ;  si  ce  n’est  qu’une  hypothèse,  maintenant 
insuffisante,  et  g^ui  doit  être  bientôt  remplacée  par  la  notion  de  l’éther  en  mouve¬ 
ment,  la  priorité  de  son  invention  n’est  plus  qu’une  affaire  de  curiosité  tout  à  fait 
secondaire.  C’est  pourquoi  M.  Carré,  l’auteur  d’un  procédé  pour  reconnaître  l’âge 
des  manuscrits,  me  semble  avoir  forcé  la  note  en  parlant  des  «  misérables  qui  s’ad¬ 
jugent  la  triste  mission  d’épaissir  l’opacité  de  l’incertitude  humaine.  »  S’il  y  a  des 
faussaires  en  tout  ceci,  à  coup  sûr  ce  sont  des  misérables;  mais  l’incertitude 
humaine  à  propos  des  inventeurs  est  une  chose  dont  on  doit  prendre  son  parti. 
Nous  ne  savons  pas  le  nom  des  premiers  qui  ont  fait  les  découvertes  les  plus  indis¬ 
pensables  à  l’humanité.  Ce  qui  importe,  ce  n’est  pas  le  vrai  nom  du  poète  de 
ïlliade,  mais  bien  V Iliade. 

M.  Camille  Dareste  termine  une  note  sur  le  développement  de  l’embryon  à  des 
températures  relativement  élevées,  par  les  considérations  suivantes  :  «  Les  tempé¬ 
ratures  un  peu  supérieures  à  celles  de  l’incubation  normale,  de  même  que  les 
températures  un  peu  inférieures,  déterminent  les  mêmes  anomalies  chez  l’embryon 
en  voie  de  formation,  anomalies  qui  s’expliquent  toutes  par  des  arrêts  de  dévelop¬ 
pement,  partiels  ou  généraux.  Les  températures  relativement  élevées,  comme  les 
températures  relativement  basses,  sont  donc  des  causes  perturbatrices  qui  mettent 
l’embryon  dans  un  état  de  variation:  quant  à  la  nature  même  des  anomalies  pro¬ 
duites,  elle  est  très-diverse,  et  ne  peut  évidemment  s’expliquer  que  par  une  cause 
qui,  actuellement  du  moins,  nous  échappe  d’une  maniéré  complète,  la  diversité 
originelle  des  germes. 

«  Ce  résultat  devient  plus  remarquable  encore  quand  on  le  compare  à  ce  qui 
arrive  lorsque  l’on  modifie  les  conditions  de  l’incubation  par  d’autres  procédés,  tels 
que  l’application  partielle  d’un  enduit  imperméable  sur  la  coquille  de  l’œuf,  ou  la 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Pourquoi  ce  simulacre  de  fête?  c’est  à  la  Faculté  que  je  parle  —  pourquoi  la  fête?  Ëst-ce 
pour  les  professeurs?  Ils  n’y  vont  qu’en  tremblant,  sous  le  coup  d’anxiétés  bien  légitimes,  et 
avec  le  souvenir  peu  rassurant  des  scènes  antérieures.  Est-ce  pour  les  élèves?  A  part  le  pieux 
hommage  que  vous  rendez  à  vos  morts,  vous  ne  trouvez  rien  à  leur  dire,  aucun  enseignement 
déontologique  à  leur  donner,  aucune  instruction  à  Iransmetlre  à  ceux  qui  vont  entrer  dans  la 
carrière  professionnelle  si  agitée  ét  si  périlleuse,  rien  sur  leurs  devoirs  et  sur  leurs  droits, 
rien  à  ceux  qui  viennent  puiser  auprès  de  vous  la  science  et  apprendre  de  vous  les  moyens 
de  l’art,  rien  qui  les  puisse  conduire  dans  leurs  éludes,  leur  donner  une  direction,  un  plan, 
une  méthode.  Est-ce  pour  le  public?  Qdc  lui  diles-vous  à  ce  public  des  choses  qu’il  aurait 
tant  d’intérêt  è  connaître?  Rien.  Le  nombre  des  élèves  augmente-t-il,  diminue-t-il?  Combien 
se  fait-il  annuellement  de  docteurs  et  combien  d’otliciers  de  santé?  Le  recrutement  est-il  ou 
non  suffisant?  Le  niveau  des  éludes  s’élève- t-il ,  s’abaisse-l-il?  Que  disent  les  notes  de  vos 
examens?  Progrès  ou  décadence?  Et  de  vos  nombreux  concours,  quelle  est  la  signification? 
Quelles  tendances  accusent-ils?  Y  a-t-il  pléthore  ou  insuffisance  dans  le  Corps  médical? 
Faut-il  pousser  les  jeunes  gens  et  les  familles  vers  la  profession  médicale  ou  laut-il  les  en 
éloigner?  De  tout  coin,  qui  serait  si  intéressant  et  si  instructif,  rien,  rien,  rien!  si  fait;  un 
triste  aveu,  fait  ft  voix  basse  et  iiour  qu’on  l’entende  à  peine  :  Pas  de  prix  pour  les  diverses 
sections  do  l’Ecole  pratique!  Et  iiourquol  pas  de  prix?  Los  éprouves  ont-elles  été  si  faibles 
qu’il  n’a  lias  été  possible  de  donner  des  récompenses?  Non,  s’il  n’y  a  pas  eu  de  prix,  c’est 
qu’il  n’y  a  lias  eu  de  concours;  c’est  que  les  élèves  ont  aliandonné  l’Ecole  pratique  de 
la  Faculté,  de  celte  Ecole,  contemporaine  de  la  Faculté  elle-même,  qu’oUc  avait  entourée 
'l'oinu  VIII.  —  Troisième  série,  22 
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position  vcrticalo.  On  voit,  dans  loutos  cos  expériences,  (jue  les  changements  dans 
les  procédés  ordinaires  de  l’incubation,  quelle_  que  soit  leur  nature,  produisent 
toujours  le  même  effet,  un  état  de  variation  qui  se  caractérise  par  des  arrêts  do 
développement.  »  ^ 

M.  Prillieux  adresse  une  note  intitulée  De  l’influence  de  la  lupueve  artificielle 
sur  la  réduction  de  l’acide  carbonique  par  les  plantes.  Cette  note  intéressera  parti¬ 
culièrement  notre  excellent  collaborateur,  le  docteur  Simplice,  qui  a  fait  sur 
ce  même  sujet,  il  y  a  quelques  mois,  un  feuilleton  que  les  lecteurs  n’ont  pas  oublie. 

«  L’action  de  la  lumière  artificielle  sur  le  verdissement  des  plantes  a  été  rnise 
hors  de  doute  par  les  expériences  de  de  Candolle  d’abord,  qui  employa  la  lumière 
de  plusieurs  lampes,  puis  de  M.  Hervé  Mangon ,  qui  se  servit  de  la  lumière  élec¬ 
trique;  mais  jusqu’ici  on  n’a  jamais  pu  constater  l’influence  d’une  lumière  autre 
que  celle  du  soleil  sur  le  dégagement  de  gaz  par  les  plantes.  De  Candolle  ne  put  en 
obtenir  la  moindre  trace  en  exposant  des  feuilles  de  diverses  plantes  à  la  lumière 
de  six  lampes  qui  suffisait  pour  verdir  des  plantes  étiolées.  L’expérience  faite  par 
Biot  sur  des  feuilles  ù.’ Agave  americana,  éclairées  par  le  réverbère  de  l’appareil 
à  signaux  qui  servait  à  ses  opérations  géodésiques,  n’a  pas  eu  plus  de  succès;  à  la 
lumière  artificielle,  les  feuilles  ne  produisaient  pas  de  gaz,  le  dégagement  d’oxy¬ 
gène  ne  commençait  que  lorsqu’on  les  soumettait  à  la  lumière  du  jour.  » 

Des  expériences  ont  été  instituées  par  M.  Prillieux,  dans  le  laboratoire  de  M.  Ja- 
min,  qui  avait  mis  à  sa  disposition  la  lumière  d’une  puissante  machine  magnéto- 
électrique,  la  lumière  de  Drummond  et  la  lumière  du  gaz,  d’éclairage  ordinaire.  De 
ces  expériences  très- délicatement  menées  et  suffisamment  répétées,  l’auteur  croit 
pouvoir  conclure  que  la  lumière  du  gaz  d’éclairage  produit  sur  les  plantes ,  bien 
qu’à  un  moindre  degré,  le  même  effet  que  la  lumière  de  Drummond  et  que  la 
lumière  électrique.  Ces  diverses  sortes  de  lumière  artificielle  agissent  sur  la  chlo¬ 
rophylle  comme  agit  la  lumière  du  soleil,  quoique  avec  une  moins  grande  énergie, 
et  lui  donnent  de  même  le  pouvoir  de  décomposer  l’acide  carbonique  et  de  produire 
de  l’oxygène.  M.  L. 


Par  décret  en  date  du  11  août  1869,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  des  travaux 
publics,  M.  Recurt,  médecin  des  chemins  de  fer  des  Pyrénées,  a  été  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur. 

—  Le  concours  pour  une  place  de  pharmacien  des  hôpitaux  de  Paris  vient  de  se  terminer 
par  la  nomination  de  M.  Prunier,  interne  en  pharmacie  des  hôpitaux. 


jusqu’ici  de  vigilance  et  de  soins,  et  où  elle  plaçait  toutes  ses  espérances  d’avenir.  Pourquoi 
donc  cet  abandon,  et  quelles  en  sont  les  causes? 

C’est  avec  une  profonde  tristesse  que  j’écris  ces  lignes.  Je  me  sens  une  si  vive  et  si  pieuse 
affection  pour  la  Faculté  qui  m’a  donné  mon  titre  de  médecin,  que  je  la  voudrais  voir  entourée 
d’éclat  et  de  gloire,  que  je  la  voudrais  voir  réagir  avec  courage  et  résolution  contre  les  causes 
intérieures  et  extérieures  qui  menacent  sa  constitution ,  et  que  je  m’associerais  avec  joie  et 
bonheur  h  tout  effort  intelligent  et  énergique  qui  pourrait  la  tirer  de  cet  état  de  torpeur  dans 
lequel  elle  languit  et  s’éteint. 

Il  n’oÆt''q'iie  temps  !  Pour  ces  fêtes  annuelles,  ])ar  exemple,  n’est-il  pas  pénible  de  voir  la 
Faculté  de  Paris  se  placer  au-dessous  de  nos  deux  Facultés  provinciales,  au-dessous  môme  de 
quelques  Ecoles  préparatoires?  Ainsi,  nous  lisons  tous  les  ans  le  compte  rendu  du  Doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  ;  eh  bien  !  le  programme  qu’en  quelques  lignes  nous 
venons  d’indiquer  plus  haut,  tous  les  ans  l’honorable  Doyen  de  cette  Faculté  le  remplit  h  la 
grande  satisfaction  de  tous,  do  sorte  que  nous,  Parisiens,  nous  savons  mieux  les  affaires  de  la 
Faculté  de  Strasboui'g  que  celles  de  la  Faculté  de  Paris.  A  bordeaux,  le  savant  directeur  de 
l’Ecole  i)réparatoiro  fait  aussi  tous  les  ans  l’inventaire  scientifique  et  moral  do  son  Ecole,  et 
tout  le  monde  applaudit.  Rappellerai-je  qu’ê  Paris  même  cette  bonne  coutume  a  tenté  do 
s’introduire.  M.  le  Doyen  actuel  n’aurait  qu’fi  se  souvenir  du  décanat  de  Bérai’d  aîné  et  do 
celui  de  M.  Tardieu  pour  obtenir  le  succès  que  scs  deux  savants  prédécesseurs  obtinrent  dans 
cos  solennités  annuelles. 

Onant  au  discours  de  M.  Lasègue,  je  n’ai  qu’è  m’associer  aux  éloges  mérités  que,  dans  ce 
journal  même,  mon  excellent  ami  Cliercau  lui  a  donnés.  N’ayant  pu  entendre  cette  belle  orai¬ 
son,  je  me  suis  dédommagé  par  une  lecture  attentive  ;  le  lecteur  a  été  charmé  comme  l’eût 
ét(i  rnuditeur,  et  souvent  le  succès  de  lecture  est  plus  difficile  que  le  siKîcès  d’audition.  Juscine 
dans  l’cxorde  de  ce  discours,  je,  trouverais  l’apiirobation  bleu  flatteuse  de  l’idée,  ((uo  je  viens 
d’émettre  do  saisir  cette  seule  circonstance  ou  la  Faculté  puisse  s’adresser  au  i»uj)lic,  poiii' 
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CONTRIBÜTIOIV  A  L’HISTOIRE  DE  LA  LEUCÉMIE.  —  LEUCÉMIE  INTESTINALE. 

M.  Béhier  ,  professeur. 

Messieurs , 

Les  travaux  de  M.  Virchow,  ceux  de  M.  Hughes. Bennett  et  les  efforts  do  heaii- 
coup  d’autres  auteurs  ont  constitué,  à  titre  d’espèces  morbides  bien  délimitées,  deux 
variétés  spéciales  de  leucémie  ou  leucocytémie. 

^  L’une,  la  leucémie  splénique,  ^ui  offre  pour  caractères  spéciaux,  abstraction  faite 
d’un  état  cachectique  très-marqué,  la  coexistence  du  développement  considérable  de 
la  rate  souvent  doublée,  triplée  Ou  quadruplée  de  volume ,  en  même  temps  qu’exis¬ 
tent  dans  le  sang,  sous  le  champ  du  microscope,  une  quantité  de  leucocytes  de 
beaucoup  supérieure  au  nombre  de  ces  corps  que  l’on  rencontre  dans  le  sang  nor¬ 
mal.  Au  lieu  de  1  sur  360  globules  rouges  que ,  suivant  Molescbott,  l’on  observe 
d’ordinaire ,  la  proportion  est,  dans  la  leucémie ,  beaucoup  plus  considérable  ;  elle 
est  telle  quelquefois  que  l’œil,  aidé  de  l’instrument  le  plus  exact,  constate  à  peu 
près  partie  égale  de  globules  blancs  et  de  globules  rouges. 

Dans  cette  première  variété,  les  leucocytes,  en  même  temps  qu’ils  sont  plus  nom¬ 
breux,  sont  volumineux,  très-développés  et  très-supérieurs  quant  à  leurs  dimen¬ 
sions  à  ce  que  sont  les  leucocytes  de  l’autre  variété  de  leucémie,  dette  première 
forme  spéciale  a  été  désignée  sous  le  nom  de  leucémie  splénique. 

La  rate,  en  effet,  offre  alors  des  lésions  tout  à  fait  prépondérantes  ;  les  ganglions 
lymphatiques,  inguinaux  et  autres  ne  subissant  qu’une  augmentation  de  volume  tout 
à  fait  relative,  et  même  ils  peuvent  n’être  pas  réellement  altérés.  Ce  sont  là  les  faits 
les  plus  nombreux.  Plusieurs  se  sont  offerts  à  notre  observation  cette  année  même  à 
la  Clinique,  et  l’un  de  ces  malades,  vous  le  savez,  a  succombé  alors  que,  entre 
autres  sÿrnptômes,  une  hémorrhagie  interstitielle  considérable  avait  soulevé  l’omo¬ 
plate  du  côté  droit  par  une  vaste  collection  sanguine. 

Dans  l’autre  variété,  plus  rare,  l’état  cachectique  est  sensiblement  le  même;  la 
rate  n’offre  point  un  développement  anormal  aussi  marqué,  tandis  que  les  ganglions 
lymphatiques  des  différentes  régions  sont  devenus  très-volumineux,  et  alors  dans 
le  sang,  examiné  à  l’aide  du  microscope,  on  trouve  une  quantité  anormale  de  glo¬ 
bules  blancs  ;  mais  cette  fois  le  volume  de  ces  leucocytes  est  beaucoup  moindre  que 
celui  de  ceux  que  l’on  observe  dans  la  variété  splénique.  Ces  leucocytes  sont  beau¬ 
coup  plus  rapprochés,  quant  à  leurs  caractères,  des  globules  de  la  lymphe.  Cette 


indiquer  au  moins  les  grandes  questions  scientifiques  et  professionnelles  qui  agitent  les  esprits. 
L’honorable  professeur  peut  comprendre  avec  quelle  douce  satisfaction,  je  ne  dis  pas  assez,  avec 
quelle  émotion  j’ai  lu  son  éloquent  témoignage  rendu  à  l’Association  «  un  des  signes  et  qui 
sera  une  des  gloires  de  notre  temps.  »  L’institution  peut  dédaigner  bien  des  critiques  quand 
elle  inspire  un  si  bel  hommage. 

Que  d’idées  élevées,  que  d’opinions  courageuses  et  hardies  dans  ce  discours  !  «  La  science 
est  au  plein  cœur  d’une  transformation  plus  superficielle  que  profonde.  »  Oser  dire  cela  dans 
ce  milieu  si  agité,  si  intolérant  dans  son  décevant  positivisme  !  «  L’ouvrier  qui  lève  sa  pioche 
a  d’avance  une  opinion  sur  le  terrain  où  va  frapper  son  outil.  De  même  le  médecin,  du  jour 
où  il  se  décide  à  intervenir,  s’est  fait  sciemment  ou  à  son  insu  une  opinion  nécessaire  et  néces- 
saii'ement  confuse  sur  la  maladie.  »  Et  plus  loin  :  «  Qu’on  la  définisse  à  son  gré,  la  notion  de 
la  maladie,  toujours  défectueuse,  no  vaut  qu’à  titre  d’hypothèse.  Tant  déniée  il  y  a  quelque 
trente  ans,  tant  rehaussée  aujourd’hui,  h  juste  raison,  l’hypothèse  est  l’antécédent  indispen¬ 
sable  de  toute  rechei'chc  scientifique.  Les  proverbes  avaient  appris  depuis  longtemps  qu’on  ne 
trouve  que  ce  qu’on  cherche,  la  logique  eût  pu  ajouter  qu’on  ne  cherche  que  ce  qu’on  s’attend 
<i  trouver.  »  Nous  sommes  loin  des  étroits  principes  de  quelques  inintelligents  baconiens.  Et 
tous  ces  beaux  passages  sur  la  suprématie  de  l’observation,  de  là  clinique,  cette  critique  spiri¬ 
tuelle  et  fine  de  l’illégitime  domination  de  toutes  ces  choses  qui  ne  seront  jamais  que  des  auxi¬ 
liaires  de  la  médecine  pratique  ;  enfin  cette  magnifique  description  du  médecin,  de  l’artiste 
toujours  inspiré  par  la  science,  mais  ne  perdant  jamais  de  vue  le  sujet  sacré  de  son  observation, 
le  malade,  le  but  suprême  de  l’art,  la  thérapeutique. 

Cl',  discours  fait  le  plus  grand  honneur  à  l’intelligence  et  au  cœur  de  M.  le  professeur 
Lasègue.  Jl  en  a  exclu  les  banalités  de  la  biographie,  le  commun,  le  vulgaire,  pour  en  faire 
ressortir  l’idée,  l’esprit  de  'l’rousseau.  (’c  n’est  pas  une  photographie  réaiiste,  c'est  un  pré¬ 
cieux  camée  sur  pierre  dme;  on  y  l'etrouvo  les  traits  de  notre  illustre  ami  idéalisés  par  une 
main  pieuse  autant  qu’lial)ile. 
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variété  a  été  plus  particulièrement  rq,ttachée  à  l’exagération  de  développement  des 
ganglions  lymphatiques  et  désignée  sous  le  nom  de  leucocytémie  ou  de  leucémie 
lymphatique  ou  adénoïde. 

Comme  complication  de  l’une  et  de  l’autre  variété,  plusieurs  des  différents  auteurs 
qui,  dans  ces  derniers  temps,  se  sont  occupés  de  cette  question,  ont  constaté  que, 
en  même  temps  que  la  rate  elles  ganglions  lymphatiques  étaient  altérés,  le  foie,  les 
reins,  la  muqueuse  gastrique  et  intestinale,  la  plèvre,  pouvaient  être  le  siégé  de 
foyers  circonscrits  produits  par  des  accumulations  de  granules  lymphatiques. 
MM.  Virchow,  Friedreich  et  Bottcher  ont  rapporté  des  faits  de  ce  genre.  Plusieurs 
ont  été  rencontrés  à  Paris  par  divers  observateurs,  et,  dernièrement  encore,  on  me 
citait  un  exemple  dans  lequel  l’estomac  avait  été  le  siège  d'un  lymphome  de  cette 
sorte,  lequel,  rapproché  de  l’état  cachectique  qu’offrait  le  malade  pendant  la  vie,  avait 
pu  pour  un  moment  simuler  un  cancer  de  l'estomac. 

Mais  qu’on  le  remarque  bien,  ces  lymphomes  viscéraux  on  été  jusqu’ici  rencontrés, 
surtout  chez  des  sujets  offrant  simultanément  les  lésions  de  la  rate  ou  celles  des 
ganglions  lymphatiques. 

Il  se  présente  en  ce  moment,  dans  notre  service,  un  fait  de  leucémie  différent  de 
ceux  que  je  viens  de  rappeler  et  qui,  je  crois,  a  une  certaine  importance  pathologique 
et  même  physiologique,  en  ce  qu’il  offre  l’exemple  d’une  forme  peu  décrite  jusqu’ici 
et  que,  de  plus,  il  complète  en  quelque  sorte  le  cycle  des  altérations  du  système 
lymphatique  dans  la  leucémie.  Il  peut,  en  outre,  je  crois,  jeter  quelque  lumière  sur 
certains  points  de  l’histoire  d’autres  maladies.  Du  reste.  Messieurs,  vous  allez  juger 
vous-même  de  la  valeur  de  ce  fait  par  le  récit  que  je  vais  avoir  l’honneur  de  vous 
faire,  par  le  détail  de  l’autopsie,  par  l’examen  des  pièces  conservées  dans  l’alcool, 
par  les  préparations  histologiques  que  jè  vais  vous  soumettre,  et  par  le  dessin  de  ces 
pièces  et  de  ces  préparations  qui  vous  aideront  à  une  meilleure  observation  des  unes 
et  des  autres.  Voici  l’histoire  du  malade  : 

Joubert,  garçon  de  magasin,  âgé  de  25  ans,  est  entré  le  19  juin  1868  à  la  Pitié 
dans  le  service  de  M.  Gallard  qui,  le  17  juillet  1868,  l’a  fait  obligeamment  passer 
dans  le  service  de  la  clinique,  pensant  que  l’étude  de  ce  fait  pouvait  offrir  de  l’in-- 
térêt.  Le  malade  déclare  que,  jusqu’au  mois  d’avril  1868,  il  a  toujours  été  bien 
portant,  sauf  toutefois  une  indisposition  éprouvée  à  l’âge  de  13  ans.  Il  donne  à  ce 
sujet  des  renseignements  très-vagues  ;  il  dit  qu’il  a  eu  alors  la  fièvre,  et  il  serait 
difficile  de  bien  établir  par  son  récit  que  cette  affection  ait  été  une  fièvre  intermit¬ 
tente.  Il  affirme  que  le  village  du  département  de  l’Orne,  qu’il  habitait  (Sept-. 
Forges),  est  exempt  de  ces  sortes  de  fièvres.  Ce  qui  est  sûr,  c’est  qu’il  a  été  indis¬ 
posé  pendant  peu  de  temps,  et  que,  depuis  douze  ans,  il  n’a  pas  éprouvé  la  moindre 


Je  ne  suis  pas  tenu  à  la  solennité  d’un  éloge  funèbre  et,  à  propos  de  Trousseau,  je  peux 
me  permettre  une  historiette.  Trousseau  fut  un  jour  curieux  de  savoir  d’où  lui  venait  son 
nom,  quelle  éiait  son  origine,  sa  signification,  son  étymologie.  Pour  cela  il  s’adressa.... 
parbleu  I  h  notre  dénicheur  de  choses  curieuses ,  à  notre  cher  ami  Chereau ,  qui  sait  tout  et 
bien  d’autres  choses.  Or,  Chereau,  dans  une  lettre  que  sa  modestie  l’empêche  de  me  commu¬ 
niquer,  donna  avec  empressement  satisfaction  à  la  curiosité  de  Trousseau.  De  quelle  façon  ? 
vous  allez  le  savoir  par  la  réponse  de  Trousseau  môme  que  Chereau  me  permet  de  vous  faire 
connaître  et  qui  indique  parfaitement  le  sens  des  recherches  faites  par  notre  savant  collègue  j 

a  Samedi,  6  janvier  1866. 

«  Mon  cher  ami, 

«  J’ai  reçu  votre  petite  lettre  si  bien  troussée.  Il  est  bien  clair  que ,  lors  de  l’affranchisse¬ 
ment  des  serfs  au  moyen  Age,  un  de  rpes  aïeux  a  dù  être  chargé  par  le  seigneur  de  détrousser 
les  pauvres  paysans  pour  composer  le  trousseau  de  la  fille  qu’il  avait  A  marier,  exactement 
comme  nos  excellents  rois  détroussaient  nobles  et  vilains  quand  ils  voulaient  faire  le  trous¬ 
seau  des  princesses  qu’ils  destinaient  A  quelque  couronne. 

«  La  tmwse  médicale,  celte  boîte  de  petits  instruments,  dérive  encore  du  trossa  dont  vous  ' 
me  parlez,  et  si  quand  on  trousse  une  dinde,  c’est  habituellement  pour  arranger  et  lier  en¬ 
semble  les  pattes  et  les  ailes,  je  ne  suis  pas  sûr  que  ce  soit  avec  la  môme  intention  une  l’on 
trousse  quelquefois  autre  chose. 

«  t  out  à  vous,  Trousseau,  » 


C’est  chaimanl,  dites-vous!  je  le  crois  bien,  et  c’est  parce  que  je  connais  votre  bon  goût, 
cher  et  ami  lecteur,  que  je  vous  régale  de  ce  délicieux  autographe. 


D’  Himpmck. 
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maladie,  le  moindre  malaise.  Il  n’a  pas  eu,  dans  son  enfance,  d’engorgements 
ganglionnaires  soit  au  cou,  soit  à  toute  autre  région  du  corps  ;  il  ne  porte  aucune 
cicatrice.  Son  père  et  sa  nière  sont  bien  portants,  ainsi  qu’un  frère  et  une  sœur  qui 
habitent  la  province  (le  père  a  eu  plusieurs  fluxions  de  poitrine  et  des  rhumes, 
toujours  bien  guéris). 

Pour  lui,  il  est  venu  à  Paris  en  1864,  et  depuis  a  toujours  servi  comme  garçon  de 
magasin,  portant  souvent  des  paquets  lourds  et  volumineux  dans  des  quartiers  fort 
éloignés,  ce  qui  lui  causait  une  grande  fatigue.  Du  reste,  la  chambre  qu’il  habitait 
était  grande,  bien  aérée,  nullement  humide.  Sa  nourriture  était  régulière,  bonne, 
abondante,  et  il  buvait  à  ses  repas  un  demi-litre  de  vin  environ  par  jour. 

Jamais  il  n’a  fait  d’excès  de  boissons  ;  jamais  il  n’a  abusé  du  coït  ;  point  d’habi¬ 
tudes  de  masturbation.  Il  n’a  jamais  eu  d’accidents  vénériens  ou  syphilitiques.  En 
un  mot,  sa  santé  a  été  parfaite  jusqu’au  mois  d’avril  1868.  Il  affirme  que,  jusqu’à 
çette  date,  il  était  très-fort,  très-gras,  que  ses  joues  étaient  colorées  et  pleines,  et 
que,  selon  son  expression,  le  travail  ne  l’effrayait  pas. 

En  avril  1868,  sans  diarrhée  antérieure,  sans  malaise,  il  commença  à  remarquer 
que  petit  à  petit  ses- forces  diminuaient,  qu’il  se  fatiguait  plus  vite,  que  son  visage 
était  habituellement  plus  pâle.  Tout  effort  un  peu  vif  déterminait  des  palpitation^ 
très-pénibles  et  une  dyspnée  qui  durait  pendant  plusieurs  minutes.  Il  maigrissait 
aussi  graduellement  et  presque  sans  qu’il  put  constater  à  ce  sujet  un  changement 
rapide  d’un  jour  à  l’autre. 

Du  reste,  l’appétit  était  conservé,  aucune  diarrhée  ;  mais  beaucoup  plutôt  un  peu 
de  constipation.  Aucune  hémorrhagie  ni  par  le  nez,  ni  par  les  gencives  qui  étaient 
saines,  ni  par  l’anus  où  n’existait  aucune  tiimeur  hémorrhoïdale  appréciable  pour 
le  malade. 

Point  de  vomissements,  digestions  faciles.  Aucune  douleur,  soit  vers  la  tête,  soit 
vers  la  poitrine,  soit  vers  l’abdomerrou  vers  la  région  splénique.  Les  facultés  géni¬ 
tales  étaient  considérablement  diminuées  depuis  le  début,  du  malaise. 

La  pâleur,  la  .faiblesse  allèrent  en  augmentant  graduellement  sans  accident  aigu, 
sans  secousse,  sans  aggravation  brusque  ;  le  malade  continuait  son  travail,  mais  avec 
une  peine  excessive.  Vers  les  derniers  jours  de  mai  1868,  il  était  tellement  affaibli 
qu’il  lui  était  impossible  de  faire  une  course  ;  sa  pâleur  était  devenue  telle  que  ses 
camarades  en  furent  étonnés  et  lui  en  firent  la  remarque.  Il  n’avait  toujours  gucun 
autre  symptôme  que  cette  faiblesse  et  cette  pâleur  considérables. 

Point  de  vomissements,  point  de  diarrhée,  point  de  toux,  point  de  sueurs  noc¬ 
turnes,  point  d’hémorrhagie. 

Le  19  iuin_1868,  n’en  pouvant  plus,  étant  absolument  incapable  de  travailler,  il 
entra  à  la  Pitié,  service  de  M.  Gallard  qui,  le  17  juillet,  avait  la  bonté  de  le  faire 
passer  à  la  Clinique.  Voici  l’état  dans  lequel  nous  l’avons  trouvé  : 

C’est  un  homme  de  haute  taille  qui  paraît  avoir  été  fort  et  bien  musclé.  Il  est 
aujourd’hui  assez  maigre  et  d’une  extrême  pâleur  ;  toute  la  surface  du  corps  est  d’un 
blanc  jaunâtre  ;  les  conjonctives,  à  la  face  interne  des  paupières,  sont  entièrement 
décolorées,  ainsi  que  la  langue  et  les  gencives,  lesquelles  ne  sont  nullement  fon-i 
gueuses  ni  même  boursouflées,  et  ne  laissent  pas  échapper  de  sang. 

Le  cœur  est  légèrement  augmenté  de  volume  :  6  à  7 centimètres  carrés  de  matité; 
battements  mous;  aucun  bruit  de  souffle  à  la  pointe  ;  impulsion  faible  ;  mais  à  la 
base  il  existe  un  bruit  de  souffle  doux,  occupant  le  premier  temps  et  se  prolongeant 
le  long  de  la  partie  ascendante  de  l’aprte.  —  Les  vaisseaux  du  cou  sont  le  siège  d’un 
bruit  de  souille  continu  avec  redoublement.  Les  veines  jugulaires  et  sous-clavières, 
surtout  celles  du  côté  droit,  sont  le  siège  d’un  battement  correspondant  à  la  systole 
cardiaque,  véritable  pouls  veineux. 

La  percussion  ne  révèle  aucune  augmentation  de  volume  de  la  rate.  Cette  explo¬ 
ration  est  faite  avec  le  plus  grand  soin  et  à  plusieurs  reprises.  Elle  reste  toujours 
négative. 

L’exploration  dos  régions  inguinales  et  axillaires  fait  constater  l’existence  de  gan¬ 
glions  lymphatiques  à  iieine  dévolo])pés,  et  tels  qu’on  les  trouve  souvent  chez  les 
sujets  maigres  et  débilités.  Il  n’y  a  alisolument  rien  bà  qui  ressemble  à  un  dévelop¬ 
pement  anormal  véritable. 

liC  sang,  obtenu  par  la  piqôre  de  l’im  des  doigls  des  mains,  a  été  examiné,  à 
pJusicnrn  reprises,  au  microscope.  Ou  a  toujours  constaté  les  mêmes  caractères.  Les 
globules  rouges  (hématies)  sonten  trè.Si-faiblequantiUi  sous  le  champ  du  microscope; 
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ils  sont  très-pâles,  mal  empilés,  réunis  beaucoup  plutôt  en  groupes  inégaux.  En 
outre,  on  trouve  sous  le  champ  du  microscope  une  grande  quantité  de  leucocytes  ; 
ils  sont  à  peu  près  en  nombre  égal  avec  les  hématies,  et,  quand  on  les  étudie  isolé¬ 
ment,  on  reconnaît  qu’ils  sont  peu  volumineux  et  qu’ils  appartiennent  franchement 
à  la  variété  lymphatique,  ganglionnaire,  et  sont  plus  petits  que  les  leucocytes  dési¬ 
gnés  sous  le  nom  do  leucocytes  spléniques. 

L’appétit  est  presque  nul,  les  digestions  lentes  et  pénibles,  mais  il  n’a  jamais 
vomi.  L’épigastre  est  un  peu  sensible  à  la  pression.  Les  selles  sont  assez  dures,  peu 
fréquentes.  Léger  ballonnement  du  ventre  qui  est  sonore  à  la  percussion.  L’urine, 
rendue  peu  fréquemment  et  sans  douleur,  n’a  pas  de  coloration  anormale.  On  cons¬ 
tate  qu’elle  ne  contient  ni  albumine,  ni  glucose,. 

La  respiration  normale,  à  l’auscultation  et  à  la  percussion,  est  cependant  troublée 
dans  son  rhythme.  Les  inspirations  sont  courtes  et  on  n’en  compte  pas  moins  de 
30  par  minute.  Malgré  cette  fréquence,  la  peau  est  sans  chaleur  exagérée  ;  le  pouls 
régulier,  sans  caractères  bien  spéciaux  et  plutôt  large  et  mou,  bat  à  peine  80  fois  par 
minute. 

Point  d’épistaxis,  point  d’écoulement  sanguin  par  toute  autre  voie.  Légère  cépha¬ 
lalgie  frontale  vague,  mal  exprimée.  Très-léger  œdème  autour  des  malléoles  seule¬ 
ment;  le  reste  de  la  jambe  est  sec  et  amaigri. 

Ainsi,  nous  avions  affaire  à  un  malade  qui,  depuis  deux  mois  et  demi,  allait 
s’affaiblissant  et  pâlissant,  bien  qu’il  n’eût  à  subir  aucune  déperdition  active,  soit 
par  des  vomissements,. soit  par  de  la  diarrhée,  soit  par  des  hémorrhagies,  soit  par 
toute  autre  cause  de  déperdition  fonctionnelle.  En  outre,  bien  qu’il  n’offrît  aucun 
développement  de  la  rate,  bien  que  les  ganglions  lymphatiques  ne  fussent  pas,  à 
vrai  dire,  anormalement  développés,  il  avait  dans  son  sang  une  quantité  considé¬ 
rable  de  leucocytes  de  petit  volume  appartenant  à  la  variété  dite  lymphatique  ou 
ganglionnaire. 

Cette  altération  du  sang  bien  nettement  exprimée  était  assez  singulière  en  l’ab¬ 
sence  des  lésions  spléniques  ou  ganglionnaires  rencontrées  d’ordinaire,  soit  les 
unes,  soit  les  autres,  soit  toutes  deux  réunies,  dans  les  cas  où  existe  une  pré¬ 
dominance  des  leucocytes  dans  le  sang.  L’explication  organique  de  la  présence  de 
ces  leucocytes  nous  échappait  donc  tout  à  fait. 

Je  prescrivis  200  gr.  de  vin  de  quinquina,  200  gr.  de  vin  de  Bagnols,  2  gr. 
extrait  de  quinquina,  et,  matin  et  soir,  2  pilules  de  Pétrequin,  préparation  de  fer  et 
de  manganèse  dont  voici  la  formule  : 


K.  Sulfate  de  fer .  8  grammes. 

—  de  manganèse.  ...  2  — . 

Bicarbonate  de  soude  ....  10  — 

Miel .  q.  s. 

Pour  faire  80  pilules. 


Malgré  ce  traitement,  aidé  d’une  alimentation  choisie  et  tonique,  le  malade  alla 
toujours  en  s’affaissant  de  plus  en  plus.  Les  remèdes  n’eurent  aucune  action  et,  les 
grandes  chaleurs  aidant,  il  fut  pris  de  sueurs  abondantes.  Enfin,  sans  avoir  éprouvé 
de  secousse,  sans  hémorrhagie,  sans  diarrhée,  sans  vomissements  il  mourut,  ou 
pour  mieux  dire,  il  s’éteignit  le  22  juillet  1868,  à  quatre  heures  du  soir. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


BIBLIOTHËaUE 


LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  CHIRURGICALES  DES  ENFANTS,  professées  par  M.  J. 
CfiuALDÈs,  chirurgien  de  rhôpilal  tlos  Enlanls-lVIalades,  etc.,  recueillies  par  MM.  Bourne- 
viLLE,  R,  Bourgeois  cl  G.  Bouteieeier.  Un  volume  in-8"  do  862  pages,  avec  62  figures. 
Paris,  1869,  chez  Adrien  Delaliaye.  —  l'i  l'r. 

«  Les  maladies  chirurgicales  do  l’enfance,  par  leur  nombre,  leur  variété,  leur  caractère, 
«  demandent,  selon  nous,  k  être  étudiées  d’une  manière  spéciale,  et  réclament  un  chapitre  A 
«  part  dans  les  livres  de  chirurgie.  »  —  l’orsomie  no  contestera  la  vérité  do  ces  paroles,  par 
lesiiuelles  M.  Giraldès  commence  fintrodiiclion  h  ses  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  chi~ 
rnrificalts  des  enfants,  —  Si,  dans  la  cliirurgie  de  tout  Age,  ropporliinilé  d’une  opération 
olfre  une  Importance  capitale,  on  peut  dire  que,  clioz  l’enl'anl,  c’est  le  souci  de  chaque  Ins¬ 
tant.  Indépendamment  des  alfections  iraunialiqnes,  oi’i  le  danger  peut  être  immédiat  si  l’iiésl- 
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talion  aiiûle  la  main  de  1  opérateur,  il  est  des  affections  conghxitales  ou  acquises  pour  les¬ 
quelles  tout  le  monde  n  est  pas  d’accord.  L’enfant  a  devant  lui  ,  l’avenir  :  s’il  présente  des 
difformités,  des  malformations;  s  il  s’est  produit  pendant  ta  vie  utérine,  ou  dans  les  premières 
années,  des  tumeurs,  des  adhérences  anormales,  etc.;  si  quelque  arrêt  de  développement, 
sans  apporter  h  la  vie  ultérieure  d’obstacle  matériel,  peut  cependant  le  rendre  difficile  ou 
môme  l’arrêter  à  un  moment  plus  ou  moins  éloigné,  que  doit  faire  le  chirurgien?  En  présence 
de  ces  opérations,  que  l’on  pourrait  appeler  opérations  de  prévoyance,  le  jeune  praticien  ne 
rencontre  qu’incertilude  et  confusion.'  Doit-il  intervenir?  Comment  et  à  quelle  époque  doit-il 
opérer?  Dans  le  doute,  il  s’abstient;  et  le  raal  devient  irrémédiable.  Une  longue  pratique,  une 
expérience  de  chaque  jour,  acquise  sur  un  champ  aussi  vaste  que  celui  d’un  hôpital  d’enfants 
de  tout  âge,  peuvent  seules  trancher  ces  questions  délicates,  et,  sous  ce  rapport,  les  leçons 
de  M.  Giraldès  comblent  une  véritable  lacune.  Les  études  de  Holmes,  les  notices  de  M.  Guer- 
sant,  sont  largement  dépassées  par  celte  série  de  soixante-douze  leçons  cliniques  où  les 
observations  importantes  viennent  offrir  au  lecteur  un  tableau  complet  et  frappant  qui  fixe 
profondément  dans  l’esprit  l’ensemble  des  symptômes  et  la  marche  de  la  maladie. 

_  M.  Giraldès  a  adopté  exclusivement  la  forme  clinique  :  c’est  là  le  vrai  terrain  de  la  pra¬ 
tique.  La  maladie  est  étudiée  dans  tous  ses  symptômes;  tous  les  détails  opératoires  sont 
décrits  avec  soin,  et  ensuite  que  se  passe-t-il?  En  opérant,  l’on,  apporte  à  la  maladie  un  nouvel 
élément  avec  lequel  il  faut  bien  compter;  on  interrompt  le  cours  d’une  affeclio»  pour 
la  lancer  dans  une  autre  voie.  A-t-on  eu  tort  ou  raison?  Ce  n’est  que  l’observation  clinique 
qui  peut  nous  l’apprendre,  car  la  maladie  n’est  pas  affaire  d’un  jour,  et  souvent  qui  la  voit  en 
passant  ne  voit  rien.  Tout  praticien  ne  peut  donc  que  se  réjouir  avec  nous  de  ce  nouveau 
guide.  Bien  que  «  les  caprices  du  hasard  dominent  l’ordre  à  adopter,  le  défaut  d’harmonie  et 
«  de  subordination  »  cède  facilement  devant  toutes  ces  décisions  pratiques,  faute  de  l’expé¬ 
rience,  qui  sont  autant  de  préceptes  que  le  praticien  sera  heureux  d’emporter  avec  lui. 

Tout  d’abord,  un  point  important  dans  la-  chirurgie  des  enfants  mérite  d’arrêter  notre 
attention  :  c’est  celui  de  V anesthésie.  Cette  question,  indécise  encore  pour  quelques  opéra¬ 
teurs,  est  résolue  par  l’affirmative.  M.  Giraldès  n’hésite  jamais  à  endormir  ses  petits  malades. 
Bien  plus  que  chez  l’adulte,  c’est  ici  qu’il  faut  redoubler  de  précautions,  car  souvent  quel¬ 
ques  gouttes  suffisent  pour  obtenir  le  sommeil;  mais  l’auteur  ne  croit  pas  que  l’éther  et  le 
chloroforme  soient  seuls  responsables -des  méfaits  dont  on  les  accuse  tour  à  tour. 

Les  affections  congénitales  devraient  tenir  la  première  place  ;  le  premier  fascicule  leur  est 
consacré  :  Tout  ce  que  la  chirurgie  a  pu  faire  pour  V hydrocéphalie  pour  le  spina  bifida 
est  longuement  discuté,  et  l’on  voit  de  suite  le  peu  d’espoir  qui  reste  au  chirurgien,  de  quel¬ 
que  côté  qu’il  se  tourne. 

Après  les  tentatives  faites  d’abord  par  Dieffembach,  SymeS,  MM.  Bouvier,  Fleury,  etc.,  dans 
le  torticolis  congénital,  l’auteur  s’arrête  aussi  à  la  section  sous-culanée,  qu’on  ait  affaire  au 
sterno-mastoïdien  seul,  ou  aux  scalènes  et  au  trapèze. 

Des  difformités  congénitales,  le  pied  bot  est  assurément  J’une  des  plus  fréquentes,  et  tout 
le  monde  emploie  la  ténotomie  sous-cutanée.  M.  Giraldès  a,  «  le  premier,  inauguré  la  cure 
des  pieds  bots  aussitôt  après  la  naissance.  »  Avant  l’opération,  toute  application  d’appareils 
peut  être  nuisible,  et  la  difformité  va  en  s’aggravant  avec  l’âge;  il  n’y  a  donc  pas  à  hésiter. 

La  cataracte  congénitale  est  moins  fréquente,  et  par  là  môme  moins  connue;  la  forme 
zonulaire  seule  mérite  un  traitement  spécial.  Tontes  les  tentatives  d’extraction  ont  échoué;  à 
l’exemple  de  de  Graefe,  Bowmann,  etc.,  M.  Giraldès  n’a  recours  qu’à  l’iridectomie  (Critchett 
emploie  l’iridédosis)  ;  les  résultats  l’ont  toujours  favorisé. 

Les  imper  forations  anales  ou  rectales  rentrent  plus  directement  dans  le  domaine  de  la 
pratique  ;  on  peut  avoir  la  main  forcée.  L’opération  de  Littré,  pratiquée  à  gauche,  telle  est  la 
méthode  à  suivre.  Les  recherches  de  M.  Giraldès,  et  la  comparaison  des  diverses  statistiques, 
prouvent  que  ce  n’est  pas  à  droite  qu’il  faut,  chez  l’enfant,  chercher  l’S  iliaque,  comme 
le  veut  M.  Ilugier  :  on  l’a  trouvé,  à  gauche,  396  fois  .sur  UGh  cas. 

Pour  le  bec-de-li'evre,  opérez  le  plus  tôt  possible,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Michon, 
et  par  l’avivement  direct,  sans  conserver  de  petits  lambeaux,  comme  le  conseillent  Malgaigno 
et  M.  Nélaton;  le  procédé  à  mortaise,  dans  les  pertes  considérables,  donne  d’excellents  résul¬ 
tats,  comme  on  peut  le  voir  sur  les  gravures  jointes  à  la  leçon. 

*  Le  sens  pratique  de  M.  Giraldès  domine  toute  la  leçon  sur  la  trachéolomic,  opération  d’ur¬ 
gence,  s’il  en  est;  pas  d’instruments  inutiles  ou  dangereux  qui  peuvent  manœuvrer  au  hasard; 
section  dos  téguments,  ponction  et  section  de  la  trachée  par  le  bistouri,  avec  le  doigt  pour 
gHicle  ;  c’est  là  un  manuel  opératoire  à  la  portée  de  tous,  et  que  tous  les  chirurgiens  prudents 
préféreront  toujours  aux  moyens  aveugles. 

Une  leçon  sur  un  cas  CC ovariotomie  pour  une  inclusion  fœtale,  la  leçon  sur  rencéphaldcèlo, 
sont  autant  do  points  à  étudier  avec  le  plus  grand  intérêt. 

Une  section  impoi'lanlo  de  la  troisième  partie  est  certainement  celle  qui  concerne  les  ma¬ 
ladies  de  l’œil.  Une  élude  préalable  de  l’anatomie  do  cet  organe  permet  de  mieux  suivre  le 
chirurgien  dans  ses  leçons  sur  les  kéralUcs,  les  blépharites,  Vcctropion,  Vophthatmie  puru¬ 
lente,  qui  est,  avec  raison  étudiée  séparément  chez  le  nouveau-né  et  chez  l’enfant.  La  périos- 
iile  phlegmoncuse  mérite’ do  nous  aiTêter  un  instant.  Dans  les  traités  elassiqiios  et  dans  les 
auteurs  (|ui  se  sont  occupés  du  sujet,  il  règne  une  incorliliide,  une  confusion  où  l’esprit  a 
peine  h  trouver  la  voie  à  suivre  -  d  autres  n’en  ont  même  pas  parlé.  M.  Giraldès  vient  éclairer 
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la  question  d’un  jour  nouveau.  Le  tableau  qu’il  trace  de  cette  affection,  presque  exclusive  h 
l’enfant,  ne  permettra  plus  ces  erreurs  si  fréquentes  de  diagnostic.  La  maladie  est  méconnue, 
et  le  mal  est  souvent  sans  remède  quand  on  veut  intervenir.  Le  diagnostic  est  établi  avec  soin 
et  le  traitement  indiqué  suivant  les  diverses  périodes. 

Les  affeclions  du  testicule,  les  kystes  du  cordon,  souvent  méconiius  et  traités  par  des  ban¬ 
dages  herniaires,  les  calculs  vésicaux,  sont  autant  de  chapitres  épiinemment  pratiques.  On  y 
retrouve  à  chaque  page  le  plan  que  s’est  tracé  l’auteur  :  aller  au  fond  des  choses,  et,  en  pré¬ 
sence  de  tout  fait  nouveau,  en  examiner  «  le  côté  original  en  lui  demandant  sa  signification 
et  sa  valeur  pratique.  »  Il  veut  grouper,  en  les  tirant  d’une  confusion  déplorable,  les  données 
dispersées  dans  les  auteurs,  et  fournir  aux  saines  doctrines  de  la  pratique  un  nouveau  point 
d’appui  ;  aussi  quelques  mots  ne  peuvent  suffire  à  faire  comprendre  tout  ce  que  renferme  cette 
importante  question  de  la  coxalgie. 

En  traits  nets  et  précis,  M.  Giraldès,  laissant  de  côté  toutes  les  théories  inutiles,  nous  sou¬ 
met  un  exposé  clair  et  rapide  de  la  maladie  :  «  Reconnaître  sûrement  une  coxalgie  et  la  traiter 
d’une  façon  rationnelle,  »  voilà  où  il  veut  nous  amener.  Puis,  quand  la  suppuration  a  rendu 
nécessaire  la  résection  de  la  hanche,  jl  nous  fournit  tous  les  éléments  nécessaires  pour  juger 
en  pleine  connaissance  de  cause  cette  grave  opération.  Les  auteurs  anglais ,  américains,  alle- 
mands^  apportent  leur  contingent.  La  statistique,  qu’elle  soit  basée  sur  des  éléments  sérieux, 
et  non  sur  des  documents  difficiles  à  contrôler,  pris  un  peu  partout  jusqu’i  15  ans;  voici  les 
résultats  ; 

Opérés.  Morts. 

Holmes . ,  19  7 

Langenbeck . 6  3 

Fergusson.  8  1 

Bardeleben  6  6 

Giraldès.  7  5 

«  Mais  cette  mortalité  n’incombe  pas  en  entier  à  l’opération;  il  faudrait  tenir  compte  de 
«  l’état  général  de  la  constitution  pathologique  des  divers  individus  opérés.  »  Trois  observa¬ 
tions  intéressantes  recueillies  par  M.  Bourneville  complètent  cette  leçon. 

Les  résections  du  genou,  les  résections  sous-périosiées,  n'ont  pas  été  oubliées,  et  viennent, 
avec  les  fractures,  le  tétanos  et  les  corps  étrangers  des  voies  aériennes,  le  pemsement  dçs 
plaies,  etc.,  clore  la  liste  des  affections  diverses  que  l’auteur  a  fait  passer  sous  nos  yeux. 

Les  72  leçons  qui  composent  le  volume  que  nous  analysons  ont  été  recueillies  par  M.  Bour¬ 
neville,  soit  seul,  soit  en  collaboration  avec  M.  E.  Bourgeois  ou  M,  G.  Bouleillier.  Les  rédac¬ 
teurs,  et  nous  les  en  félicitons,  ont  rapporté,  chaque  fois  qu’ils  l’ont  pu,  à  la  suite  de  la 
leçon,  l’observation  du  malade  qui  en  faisait  l’objet.  On  peut  regarder  cet  ouvrage  cqmme 
indispensable  à  tput  praticien, 

H’’  J.  IUbran. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAYANTES 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRUBBIE 

Séance  du  mercredi  4  août  1869,  —  présidence  de  M.  Veunedii,, 

SoMMAïuE,  —  Des  caractères  anatomo-pathologiques  des  tumeurs  blanches  h  leur  début.  —  Amputation 
tarso-raétatarsienne.  —  Rapport  sur  une  observation  d’ablation  d’un  polype  du  larynx  par  la  laryn¬ 
gotomie  thyroïdienne.  —  Présentation  de  malade;  Anévrysme  de  l’artère  fessièrc;  —  présentations 
de  pièces  pathologiques  :  Lésjon  de  la  capsule  du  cristallin  dans  la  cataracte  ;  —  Corps  mranger  (tige 
d’oignon)  introduit  dans  la  vessie, 

Caractères  anatomo-pathologiques  des  tumeurs  blanches  h  leur  début.  —  M.  Guéniot  com¬ 
munique  les  résultats  de  deux  faits  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  et  qui  lui  paraissent  dq 
nature  à  jeter  quelque  lumière  sur  la  question  encore  si  obscure  des  caractères  anatomo¬ 
pathologiques  des  tumeurs  blanches  à  leur  début.  On  sait  que  les  données  manquent  sur  ce 
point,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Richet  dans  son  remarquable  travail  sur  les  tumeurs 
blanches.  Il  importe  surtout  d’établir  une  distinction  entre  les  lésions  anatomiques  de  l’arthrite 
et  celles  des  tumeurs  blanches. 

Voici  quelques  détails  au  sujet  des  observations  de  M.  Guépiot. 

Une  petite  fille  dq  10  ans  1/2  entre  le  6  juin  dernier  à  l’hôpital  dos  Enfants-Assistés,  dans 
le  service  de  M.  Guémot.  Elle  se  plaint  de  souffrir  dans  la  région  de  la  hanche,  où  elle  dit 
avoir  reçu  un  coup  ;  et  de  fait  elle  no  peut  pas  marcher  sans  éprouver  de  vives  douleurs  dans 
1  articulation.  L  examen  do  la  partie  malade  ne  permet  de  reconnaître  aucune  lésion  extérieure. 
Sept  jours  après  son  entrée  à  l’hospice ,  celte  enfant  était  prise  do  rougeole,  transportée 
dans  le  service  do  M.  Parrot,  et  succombait  le  dixième  jour,  par  conséquent  dix-sept  jours 
après  le  début  des  accidents  survenus  du  côté  do  la  hanche.  *  l  J  ” 

A  ruutojisio,  qn  trouve  un  alicès  dans  la  bourse  du  psoas,  sans  comimmicallon  avec,  la  cavité 
arllculairo.  Au-dessous  do  1  abcès,  la  capsule  articulaire  présente  qiiolquos  néoplasmes  infiltrés 
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de  sérosité.  Il  n’existe  aucun  liquide  dans  l’intérieur  de  l’articulation.  En  séparant  le  fémur  de 
la  cavité  colyloïde,  ce  qui  ne  se  fait  pas  sans  peine  ni  sans  bruit,  on  trouve  la  synoviale  rouge 
et  très-vivement  injectée  et  couverte  de  fausses  membranes  très-moHes,  semblables  à  des 
glaires.  Les  cartilages  n’ont  pas  la  teinte  bleuâtre  presque  transparente  de  l’état  normal;  ils 
sont  flétris,  jaunâtres,  sans  élasticité.  —  L’os,  dénudé,  présente  une  érosion  superficielle  dans 
l’étendue  de  5  centimètres  environ. 

L’examen  microscopique  des  cartilages,  fait  avec  beaucoup  de  soin  et  de  compétence  par 
M.  Renaud,  interne  du  service,  a  montré  des  lésions  d’autant  plus  marquées  qu’il  s’agit  d’une 
couche  ou  d’une  zone  plus  superficielle.  Dans  la  première  zone,  les  cavités  ou  capsules  du 
cartilage  sont  privées  de  cellules  et  ne  contiennent  que  des  granulations  graisseuses;  dans  la 
deuxième  zone  les  capsules  renferment  des  cellules  et  de  la  graisse  ;  dans  la  troisième  zone, 
enfin,  la  plus  profonde,  les  capsules  sont  intactes,  on  y  reconnaît  tous  les  éléments  cellulaires, 
seulement  il  y  a  exagération  des  granulations  graisseuses  autour  des  noyaux  des  cellules.  On 
voit  aussi  que  les  lésions  les  plus  intenses  existent  à  la  périphérie,  les  moins  graves  occupent 
les  parties  tes  plus  profondes  du  cartilage. 

Par  une  singulière  coïncidence,  à  la  même  époque  entrait,  dans  le  service  de  M.  Parrot, 
une  autre  petite  fille,  âgée  de  7  ans,  chez  laquelle,  en  y  mettant  beaucoup  d’attention,  il  était 
possible  d’observer  une  claudication  très-légère.  L’enfant  fut  prise,  dans  le  service,  d’un  mal 
de  gorge  auquel  elle  ne  tarda  pas  h  succomber. 

A  l’autopsie,  faite  avec  le  plus  grand  soin,  on  ne  voyait  presque  rien  à  l’œil  nu  dans  les 
tissus  qui  composent  les  surfaces  articulaires.  Les  cartilages  étaient  flétris,  jaunâtres,  et  pré¬ 
sentaient,  a  l’examen  microscopique,  identiquement  les  mêmes  lésions  que  dans  le  cas  précé¬ 
dent.  Ces  cas  peuvent  être  considérés  comme  des  tumeurs  blanches  au  début  ;  il  était  infé-? 
ressaut  d’étudier  les  lésions  pathologiques  des  tissus  articulaires  ;  os,  cartilages,  etc. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  une  distinction  est  faite  par  certains  micrographes 
entre  l’arthrite  et  les  tumeurs  blanches  au  début.  Dans  l’arthrite  simple,  au  lieu  de  la  substi¬ 
tution  des  granulations  graisseuses  aux  éléments  cellulaires  des  capsules  cartilagineuses  que 
l’on  observe  dans  les  tumeurs  blanches,  il  y  aurait,  au  contraire,  prolifération  des  cellules  du 
cartilage.  La  lésiori  cartilagineuse,  dans  les  tumeurs  blanches,  est,  à  l’origine,  une  altération 
de  nutrition;  c’est  plus  tard,  dans  la  deuxième  période,  que  l’inflammation  se  développe 
entée  sur  des  tissus  déjà  malades  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Amputation  tarso-métatarsîenwe.  (Méthode  Lisfranc.)  —  M.  Güersant  présente  un  indi¬ 
vidu  à  qui  il  a  pratiqué  cette  opération  pour  un  écrasement  des  orteils.  Le  résultat  a  été  deg 
plus  satisfaisants.  Aucune  complication  n’est  survenue  ;  l’opéré  marche  aveç  la  plus  grandq 
facilité,  comme  s’il  avait  encore  ses  orteils. 

Rapport  sur  une  observation  d’abtaiion  de  polype  du  larynx  par  la  larynyotomie  thyroï¬ 
dienne.  —  M.  Güyon,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Trélat  et 
de  Saint-Germain,  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Krishaber,  intitulé  :  Polype 
du  ventricule  du  larynx',  ablation  après  section  des  cartilages  du  larynx',  guérison  avec 
conservation  de  la  voix. 

Il  s’agit  d’un  polype  fibreux  implanté  dans  le  ventricule  droit,  pour  lequel  toutes  les  ten¬ 
tatives  d’extraction  par  les  voies  naturelles  avaient  échoué  et  qui  fut  heureusement  extrait 
par  la  laryngotomie  thyroïdienne.  Le  malade  a  guéri  et  a  conservé  sa  voix  dont  le  ton 
a  baissé,  mais  dont  l’émission  reste  complète  et  juste.  M.  Guyon  s’est  assuré  de  ces  résultats 
en  causant  avec  le  malade,  en  le  faisant  chanter,  et  en  pratiquant,  en  outre,  l’ejcamen  laryq- 
goscopique. 

Le  cartilage  thyroïde  a  conservé  sa  forme  et  n’est  pas  gêné  dans  ses  mouvements  d’ascen¬ 
sion,  malgré  l’adhérence  de  la  cicatrice  extérieure.  Bien  qu’il  fût  ossifié  à  l’époque  de  l’opé¬ 
ration,  et  que  l’on  n’ait  pratiqué  aucune  suture,  la  cicatrisation  a  été  régulière  et  était 
complète  le  trente-quatrième  jour.  Aujourd’hui,  la  santé  générale  est  excellente;  le  malade, 
qui  avait  beaucoup  maigri,  a  repris  de  l’embonpoint  et  des  forces;  il  a  toussé  trois  semaines 
durant  après  l’opération,  mais  cet  accident  a  complètement  cessé  et  ne  s'est  pas  reproduit. 

Dans  un  court  historique  de  la  laryngotomie,  M.  le  rapporteur  rappelle  que  Vicq-d’Azyr 
(1776)  et  Desault  proposèrent  les  premiers,  l’un  la  section  de  la  membrane  crico-thyroïdienne, 
l’autre  la  section  du  cartilage  thyroïde,  mais  seulement  en  vue  de  l’extraction  des  corps 
étrangers  du  larynx.  Ces  illustres  chirurgiens  ne  pratiquèrent  d’ailleurs  jamais  ces  opérations, 

«Le  laryngoscope,  en  permettant  de  diagnostiquer  les  polypes  du  larynx  et  d’instituer  leur 
traitement,  est  venu  donner  à  la  laryngotomie  une  base,  rationnelle. 

M.  Krishaber,  dans  son  remarquable  article  du  Diciionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicales,  a  décrit  dans  tous  ses  détails  le  procédé  opératoire  de  l’extraction  des  polypes  du 
larynx  par  les  voies  iiaturclles,  et  a  donné  de  ce  sujet  la  première  exposition  dogmatique  qui 
ait  été  faite.  Mais  il  est  des  cas  où  l’extraction  naturelle  étant  impossible,  il  faut  recourir  à  la 
laryngotomie.  C’est  ce  que  M.  Krishaber  a  fait  dans  le  cas  dont  il  s’agit.  M.  Guyon  approuve 
M.  Krishaber  de  n’avoir  pas  hésité,  malgré  son  habitude  extrême  du  maniement  du  laryngos¬ 
cope  et  des  insli  iiments  dont  le  miroir  laryngien  permet  l’application,  à  proposer  à  son  malade 
l’exlraction  par  la  vole  din'cle  et  sanglante,  après  avoir  consciencieusement  tenté  l’extraction 
par  les  voles  naturelles.  f,o  choix  du  procédé,  la  thyrotomie  médiane,  est  également  approuvé 
par  M.  Guyon.  Dans  des  expériences  sur  le  cadavre,  faites  avec  M.  Krishaber,  M.  Guyon  s  est 
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convaincu  que  seule  la  thyrotomie  donne  un  accès  direct  et  complet  dans  le  larynx,  et  permet 
d’agir  dans  les  cavités  ventriculaires. 

D’après  ces  expériences  et  d’autres  analogues  faites  par  MAI  Krisliaber  et  Planchon,  la  laryn¬ 
gotomie  sons-hyoïdienne,  pratiquée  selon  les  préceptes  de  Malgaigne,  ne  donne  accès  que  dans 
te  vestibule  laryngien,  c’est-à-dire  dans  des  parties  accessibles  par  les  voies  naturelles.  De  plus, 
celte  opération  nécessite  une  section  très-étendue,  et  ce  n’est  qu’au  fond  d’une  plaie  dont  la 
profondeur  peut  être  qualifiée  d’énorme,  que  le  chirurgien  aperçoit  avec  difficulté  les  replis 
aryténo-épiglottiques  et  les  cordes  vocales  supérieures. 

Pratiquée  selon  le  procédé  de  Follin,  qui  faisait  une  incision  à  quelques  millimètres  seule¬ 
ment  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde,  à  peu  près  à  égale  distance  de  l’hyoïde  et  du 
thyroïde,  la  laryngotomie  sous-hyoïdienne  permet  un  accès  plus  facile  dans  le  larynx  ;  on  voit 
les  cordes  vocales  inférieures;  mais  la  seule  partie  facilement  accessible  est  celle  que  limite 
leur  écartement  postérieur.  En  outre,  pour  arriver  au  larynx,  il  faut  diviser  une  bourse  séreuse 
et  un  peloton  graisseux  souvent  fort  épais,  détacher  l’épiglotte  de  son  implantation  inférieure 
et  la  soulever. 

La  laryngotomie  de  Vicq-d’Azyr  (division  de  la  membrane  crico-lbyroïdienne),  donne  un 
espace  largement  suffisant  pour  introduire  une  canule  ou  des  instruments  ;  mais  elle  ne  permet 
pas  de  voir  dans  la  cavité  laryngienne.  Elle  n’oblige  pas,  comme  les  précédentes,  à  une  inci¬ 
sion  profonde,  mais  elle  expose  à  la  lésion  de  la  petite  artère  crîco-thyroïdienne  dont  l’hémor¬ 
rhagie  n’est  pas  sans  gravité  en  raison  de  l’état  béant  des  voies  aériennes  dans  lesquelles  peut 
couler  le  sang  fourni  par  ce  vaisseau. 

La  section  du  cartilage  thyroïde  (préconisée  par  Dcsault)  constitue  le  meilleur  procédé  de 
laryngotomie,  mais  il  expose  à  blesser  l’une  ou  l’autre  corde  vocale,  d’où  résulte  l’altération  ou 
l’abolition  de  la  voix,  ce  qui  ne  saurait  être  évidemment  une  contre-indication  absolue  de 
f  opération.  AL  Krishaber  a  montré  qu’il  suffisait  d’inciser  seulement  le  cartilage  thyroïde  sans 
toucher  aux  espaces  membraneux  sus  et  sous-thyroïdiens  pour  avoir  dans  le  larynx  un  accès 
assez  large.  Sur  le  cadavre,  la  seule  incision  du  cartilage  permet  d’opérer,  à  l’aide  de  crochets 
mousses,  un  écartement  très-suffisant  pour  voir  et  atteindre  les  cordes  vocales  et  les  ventri¬ 
cules.  On  pourrait  s’aider  encore  d’un  éclairage  convenable,  comme  l’a  fait  AL  Krishaber  dans 
son  opération.  Alais  ce  chirurgien  a  eu  affaire  à  un  polype  unique  et  dur,  à  implantation  pro¬ 
fonde,  il  est  vrai,  mais  simple  et  nette.  Dans  les  cas  de  productions  polypeuses  du  larynx 
multiples,  sessiles,  à  large  implantation,  exigeant  des  manœuvres  répétées  d’extraction  et 
d’inspection.  Al.  Guyon  pense  qu’il  convient  de  commencer  par  la  simple  section  du  cartilage 
thyroïde,  sauf  à  agrandir  l’incision,  si  cela  est  nécessaire,  soit  en  intéressant  longitudinalement 
les  membranes,  soit  en  y  ajoutant,  si  l’agrandissement  était  insuffisant,  l’incision  transversale 
de  ces  mêmes  membranes  (à  fexemple  de  Balassu),  préférablement  à  la  section  du  cartilage 
cricoïde.  Il  suffit  néanmoins,  ajoute  AL  Guyon,  que  l’opération  faite  par  AL  Krishaber  et  ses 
expériences  sur  le  cadavre  aient  démontré  que  la  thyrotomie  simple  donne  un  écartement 
suffisant  pour  toucher  et  voir  toutes  les  parties  du  larynx,  pour  que  les  opérateurs  s’imposent 
désormais  la  règle  de  ne  dépasser  les  limites  du  cartilage,  que  si,  dans  le  cours  de  l’opération, 
cette  nécessité  leur  est  imposée. 

Le  perfectionnement  introduit  par  M.  Krishaber  dans  la  laryngotomie,  dit  encore  AL  le  rap- 
■  porteur,  doit  être  accepté  avec  empressement.  L’extii'pation  des  polypes  par  les  voies  natu¬ 
relles  est  impossible  dans  certains  cas  ;  la  trachéotomie  n’est  qu’un  palliatif;  la  laryngotomie 
permet  seule  de  guérir  le  malade.  Sans  rien  préjuger,  et  en  laissant  à  la  laryngotomie  sus- 
thyroïdienne,  c’est-à-dire  à  l’opération  de  Follin,  la  place  que  lui  ont  faite  le  choix  raisonné 
et  le  succès  de  ce  chirurgien,  on  peut  conclure  avec  M.  Krishaber  que,  pour  tout  polype 
implanté  dans  les  sinus  de  Morgagni  et  sur  les  parties  antérieures  des  cordes  vocales,  la  thy¬ 
rotomie  est  le  procédé  opératoire  qui  devra  être  choisi.  11  sera  toujours  sage  de  prévenir  le 
malade  de  la  modification  possible  ou  de  la  perte  de  la  voix  ;  mais  un  résultat  complètement 
heureux  peut  cependant  être  espéré,  d’après  le  fait  de  AL  Krishaber,  ceux  de  Vital,  Martin 
Coates,  Bcer,  Armstrong,  Gibb  et  Balassu. 

Enfin,  il  sera  toujoui'S  préférable  de  n’inciser  tout  d’abord  que  le  cartilage  thyj  olde  et  de  ne 
se  décider  à  une  section  plus  étendue,  ou  à  une  trachéotomie  simultanée,  que  si  des  conditions 
particulières  fexigent. 

_  Après  la  lecture  de  ce  rapport,  la  Société  de  chirurgie  décide,  conformément  aux  conclu¬ 
sions  de  AL  Guyon,  que  le  travail  de  Aï.  Krishaber,  à  cause  de  son  importance,  sera  inséré 
dans  les  Mémoires  avec  la  planche  qui  l’accompagne.  — La  Société  décide  également  la  publi¬ 
cation  de  l’excellent  rapport  de  AL  Guyon  dans  le  même  recueil. 

Quelques  observations  ont  été  présentées,  à  l’occasion  de  ce  rapport,  par  A1M.  Le  l’ort,  Ver- 
neuil  et  Tillaux.  Nous  regrettons  que  le  défaut  d’espace  nous  empêche  de  les  reproduire. 

—  M.  Le  Fort  présente  un  malade  qu’il  croit  atteint  d’anévrysme  de  l’artère  fessière  ou 
sciatique. 

Cet  individu  fut  pris,  il  y  a  deux  ans,  sans  Irauinalismo,  d’une  douleur  à  la  fesse,  se  propa¬ 
geant  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  jusqu’au  genou.  Au  bout  do  quelques  mois  se  ma¬ 
nifesta  une  tension  de  la  région  do  la  fesse  suivie  de  l’apparition  d’une  tumeur  qui  a  peu  à 
pou  augmenté  do  volume;  depuis  quelque  temps  les  progrès  d(‘  la  tumeur  sont  devenus  plus 
sensibles.  Les  mouvements  d'expansion  (d  les  bruits  de  souille  (iropres  aux  anévrysmes  n’y 
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sont  pas  très-nettement  perçus;  cependant  M.  Le  Fort  pense  qu’il  s’agit  d’un  tiuneur  anévrys¬ 
male.  Elle  est  entourée  de  veines  très-dilatées. 

—  M.  Alph.  Guérin  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  pièce  pathologique  recueillie 
sur  un  vieillard  opéré  de  la  cataracte.  C’est  un  cristallin  et  sa  capsule.  Celle-ci  est  èxti-ême- 
ment  épaisse  et  son  opacité  n’est  nullement  en  rapport  avec  celle  du  cristallin  encore  peu 
avancée.  Il  en  résulte  que  cette  capsule  a  dû  être  affectée  de  cataracte  avant  le  cristallin,  qui 
n’est  pas  malade  au  même  degré. 

MM.  Maurice  Perrin  et  Giraud-Teulon  font  remarquer  que  les  épaississements  de  la 
capsule  cristalline  dépendent  de  la  prolifération  des  couches  épithéliales  qui  doublent  la  face 
profonde  de  cette  membrane. 

—  M.  Goyon  présente  un  curieux  spécimen  de  corps  étranger  introduit  dans  la  vessie.  Il 
ne  s’agit  de  rien  moins  que  d’une  tige  d’oignon  qu’il  a  retirée  de  la  vessie  d’un  paysan  des 
environs  de  Paris. 

Le  sujet  est  un  homme  de  Zi5  ans,  jadis  littiotritié  par  Lenoir.  Il  est  arrivé  le  15  juillet  der¬ 
nier,  dans  le  service  de  M.  Guyon,  se  disant  atteint  de  la  pierre.  En  explorant  la  vessie  pour 
vérifier  le  fait,  M.  Guyon  sentit  un  léger  fi  ôleinent  pareil  à  celui  que  produit  l’attouchement 
d’une  colonne  charnue  encroûtée  de  calcaire. 

S’étant  décidé  à  introduire  le  lithotriteur,  l’habile  chirurgien  saisit  du  premier  coup,  entre 
les  cuillers  de  l’instrument,  quelque  chose  de  mou  qu’il  retira,  et  qui,  au  premier  abord,  lui 
parut  être  une  fausse  membrane.  En  y  regardant  de  près',  M.  Guyon  reconnut  que  c’était  un 
fragment  d’oignon.  Pressé  de  questions  sur  ce  fait  insolite,  l’individu  finit  par  avouer  que, 
six  semaines  auparavant,  il  s’était  introduit  dans  la  vessie  une  tige  d’oignon  dans  le  but,  dit- 
il,  de  faciliter  l’émission  des  urines.  La  tige  s’était  brisée,  et  le  plus  long  fragment  avait  été 
avalé  par  la  vessie. 

Au  bout  de  huit  jours,  la  vessie  s’était  enflammée  ;  le  malade  éprouvait  des  envies  très- 
fréquentes  d’uriner,  et  des  douleurs  en  urinant  pour  lesquelles  il  s’était  décidé  à  réclamer  les 
secours  de  l’art. 

Après  avoir  reçu  ainsi  la  confession  du  malade,  M.  Guyon  procéda  à  f extraction  du  corps 
étranger.  Il  y  parvint  par  le  procédé  dit  manœuvre  indirecte,  qui  consiste  à  déprimer  forte¬ 
ment  avec  l’instrument  le  fond  de  la  vessie  en  même  temps  que  l’on  imprime  au  bassin  des 
secousses  de  manière  à  faire  tomber  le  corps  étranger  entre  les  cuillers. 

M.  Guyon  a  retiré  ainsi  un  fragment  de  tige  d’oignon  long  de  15  centimètres  et  couvert 
d’incrustations  calcaires.  Il  pense  que  tout  a  été  extrait  cette  fois.  Il  est  bon  de  remarquer 
que  la  nature  du  corps  étranger,  de  consistance  molle,  en  rendait  l’extraction  très-difficile. 

D'  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique  à  Bellevue. 


RÉCLAMATION 


Bruxelles,  le  14  août  1869. 

A  Monsieur  le  docteur  Amédée  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Dans  le  résumé  du  discours  de  M.  Depaul,  que  je  trouve  dans  le  numéro  de  ce  jour  de  votre 
estimable  journal,  je  lis  la  phrase  suivante  : 

«  On  suit  en  Belgique  un  système  mixte,  qui  consiste  à  vacciner,  soit  avec  le  cow-pox  vrai, 
soit  avec  le  vaccin  jennérien  régénéré  par  l’inoculation  à  la  génisse.  » 

C’est  une  erreur.  Voici  la  vérité  : 

«  Le  directeur  de  l’Institut  vaccinal  de  l’Etat  est  chargé  : 

«  A.  De  veiller  h  ce  qu’il  y  ait  constamment,  dans  le  local  affecté  à  cette  destination,  au 
«  moins  une  génisse  vaccinée  par  ses  soins,  soit  au  moyen  des  produits  du  cow-pox  spontané 
«  découvert  à  Beaugcncy  en  1866  et  entretenu  depuis  cette  époque  à  l’Office  vaccinal  de 
«  Bruxelles,  soit  au  moyen  du  cow-pox  spontané  que  le  hasard  ou  les  recherches  pourraient 
«  faire  découvrir  dans  le  pays  ou  îi  l’étranger  (1).  ...  , , . 

«  B.  De  recueillir  le  cow-pox  fourni  par  ces  génisses,  suivant  les  procèdes  reconnus  les  plus 
«  avantageux,  et  de  le  distribuer  gratis,  etc.  ,  ,  ,  . 

«  C.  üe.  vacciner  des  enfants,  de  génisse  a  bras,  afin  de  pouvoir,  dans  les  limites  du  pos- 
«  sible,  distribuer  qratuiiemcnl  aussi,  du  vaccin  humanisé,  de  première  transmission,  que 
«  certains  vaccinateurs  pourraient  préférer  au  cow-pox  venu  directement  de  la  génisse.  » 
(l/ouüYrar  du  l/i  juillet  1868.)  ....  ,  ,  ,  , 

Go  système  mixte,  oi'i  il  n’est  aucunement  question  de  «  vaccin  jennerien  régénéré  par 
l’inoculation  à  la  génisse  »  est,  si  je  no  me  trompe,  celui  que  préconise  I’Union  Médicale, 
et  nul  nous  a  nani  en  effet,  répondre  h  tous  les  besoins  comme  û  toutes  les  exigences.  Au 
point  do  vue  de  la  syphilis  vaccinale,  il  a  scs  inconvénients,  il  est  vrai,  mais  coux-lü  seuls  qui 
le  veulent  bien  sont  exposés  û  les  subir. 

(I)  Ce  vaccin  a  été  renouvelé  le  1 1  juillet  1868  nu  moyen  du  cow-pox  spontané  découvert  ii  Esneux 
(Liétso),  par  M.  Bétry. 
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Vaccine  et  Variole 

M.  le  professeur  Bouchardatle  disait  naguère  à  l’Académie  avec  juste  raison  :  Lus 
belligérants,  sur  le  terrain  de  la  vaccine,  ont  oublié  les  intéressantes  et  décikves 
expériences  de  la  commission  instituée  par  la  Société  impériale  de  médecine  de 
Lyon  pour  l’élucidation  de  cette  question  ;  «  Variole  et  vaccin  sont-ils  identiques?  » 

L’affirmative,  on  s'en  souvient,  avait  été  déclarée  avec  une  intrépide  assurance  le 
jour  où  l’Académie  étonnée  et  inquiète  entendit  un  de  ses  membres  s^écrier  :  «  Le 
vaccin  n’existe  pas  !  »  ' 

On  peut  Së  souvenir  aussi  qu’à  cette  époque  un  pli  cacheté  fut  confié  à  l’Acadé¬ 
mie  par  celui-là  même  qui  venait  de  prononcer  si  hardiment  la  déchéance  de  la 
vaccine.  Il  serait  intéressant  aujourd’hui  de  connaître  le  contenu  de  ce  fameux  pli 
cacheté,  car  une  dénégation  n’est  pas  une  démonstration. 

Après  tout,  cette  dénégation  a  été  heureuse.  C’est  à  elle  et  à  l’étonnement  qu’èlle 
jeta  dans  le  monde  médical  qu’est  due  cette  nouvelle  étude  expérimentale  sur  la 
question  de  l’identité  des  deux  virus  vaccinal  et  variolique,  étude  faite  au  nom  de 
la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon  par  une  commission  dont  MM.  Chauveau, 
Viennois  et  P.  Meynet  ont  été  les  rapporteurs  (1). 

Il  nous  paraît  opportun  de  rappeler  les  conclusions  du  rapport  de  la  commission 
lyonnaise.  La  question  de  l’identité  ou  de  la  non-identité  des  deux  virus  n’est  pas 
une  pure  question  d’histoire  naturelle  ou  de  curiosité.  Sa  solution  — ^  la  commission 
l’a  excellemment  exposé  ^  offre  un  double  intérêt  scientifique  et  pratique.  A  ce 
dernier  point  de  vue,  disons  avec  la  commission  ; 

«  Supposons,  en  effet,  qu’il  soit  démontré  que  la  variole  et  la  vaccine  soient  deux 
affections  identiques.,  et  que  la  seconde  dérive  de  la  première,  alors  il  n’y  a  plus  à 
hésiter  sur  le  choix  du  vaccin,  il  faut  prendre  celui  qui  est  engendré  directement 
sur  les  animaux  par  l’inoculation  variolique ,  et  toutes  les  difficultés  attachées  à  la 
recherche  d’une  bonne  matière  vaccinogène,  excellemment  inoffensive  et  préserva¬ 
trice,  se  trouvent  ainsi  levées  du  même  coup.  S’il  en  est  autrement,  si  la  variole 
communiquée  aux  animaux  et  rapportée  à  l’homme  ne  donne  que  la  variole,  avec 
tous  les  dangers  de  généralisation  de  l’éruption  chez  les  sujets  inoculés,  et  toutes 
les  menaces  de  contagion  pour  ceux  qui  vivent  dans  le  même  milieu,  ôn  doit  éclai¬ 
rer  sur  ces  dangers  et  ces  menaces  les  médecins  qui  poussent  à  la  variolation  mé¬ 
diate  ou  qui  s’y  livrent.  Que  si,  enfin,  tout  en  restant  elle-même,  après  avoir  passé 
sur  les  animaux,  la  variole  s’atténue  au  point  de  devenir  aussi  absolument  inoffen- 

(1)  Brochure  in-8“.  Paris,  1865,  P.  Asselin,  libraire. 
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Congrès  international  de  Florence ,  —  de  La  Hague,  d’Inspruck.  —  Fiasco  du  Medical  Council.  — 
Meeting  de  l’Association  médicale  britannique.  —  Le  chloral.  —  Chloroformisation  d’un  lion.  —  Une 
ovariotomie  à  coup  de  pied.—  La  diarrhée  k  Londres.—  A  la  mer!  à  la  mer  !  —  Elections  du  College 
of  surgeons.  —  Blancs  et  noirs.  —  Nécrologie. 

En  ce  temps  d’accalmie  générale,  de  repos  universel,  au  moins  pour  les  travaux  scientifiques, 
où  les  plus  intrépides  travailleurs  éprouvent  le  besoin  de  prendre  vacance,  c’est  le  moment  de 
parler  des  réunions,  assemblées,  congrès  ou  meetings  passés  et  à  venir.  C’est  encore  travailler, 
sans  doute,  que  de  se  rendre  et  prendre  part  à  ces  assises  professionnelles  ;  mais  quelle  diffé¬ 
rence  avec  le  travail  concentré,  assidu,  les  méditations,  les  calculs  accablants  du  cabinet  ! 
C’est  la  divulgation  de  ses  pensées,  de  ses  réflexions  sécrètes,  la  communication  de  ses  travaux 
antérieurs  à  un  auditoire  choisi,  sympathique,  connaisseur,  capable  de  les  comprendre  et  de  les 
apprécier,  et  le  but  suprême  de  tant  d’élTorts  continus  :  la  publicité.  Et,  en  même  temps  que 
l’on  donne,  on  reçoit  ;  car  c’est  aussi  l’échange  avec  les  idées,  les  observations,  les  travaux  des 
autres.  C’est  l’expansion  au  lieu  do  l’isolement  ;  c’est,  en  un  mol,  la  communion  scientifique, 
la  vie  confraternelle.  Allons  donc  à  ces  prochaines  réunions  qui,  de  toutes  parts,  s’organisent 
pour  y  faire  briller  d’un  plus  vif  éclat  la  gloire  de  la  médecine  française. 

C’est  d’aboi'd  le  Congrès  international  de  Florence  qui,  par  son  programme  exclusivement 
médical,  nous  offre  un  attrait  tout  spécial.  Cette  bonne  occasion  de  connaître  et  do  visiter  le 
plus  beau  pays  du  jnonde  est  à  ne  pas  manquer.  Tout  assure  une  réception  cordiale  et  tios- 
pilalière,  cl  les  préparatifs,  les  efforts  de  nos  confrères  pour  donnw  k  cette  réunion  médicale 
Tome  Vlll.  —  Troisième  série.  23 
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sive  que  la  vaccine,  avec  une  efficacité  plus  parfaite  au  point  de  vue  de  la  préser¬ 
vation,  il  importe  de  se  demander  quel  rôle  ce  vaccin  variolique  est  destiné  à  rem¬ 
plir.  Se  tiendra-t-il  à  côté  du  vaccin  véritable,  comme  un  simple  auxiliaire?  Ne 
sera-t-il  pas  appelé  un  jour  à  le  remplacer  tout  à  fait?  » 

Ce  rapport  de  la  commission  lyonnaise  est  un  docurnent  des  plus  précieux  dont 
nous  recommandons  la  lecture  à  nos  confrères.  L’expérimentation  y  a  été  poussée 
jusqu’au  luxe,  jusqu’au  scrupule,  et  les  déductions  en  ont  été  tirées  avec  une  pru¬ 
dence  et  une  logique  qui  défient  toute  objection.  Ajoutons  que  la  plume  qui  l’a 
rédigé  est  incontestablement  très-habile,  et  qu’il  est  difficile  de  revêtir  un  sujet 
scientifique  et  expérimental  d’une  forme  plus  lumineuse  et  plus  saisissante.  A.  L. 

Voici  les  conclusions  de  ce  rapport  : 

1"  La  variole  humaine  s’inocule  au  bœuf  et  au  cheval  avec  la  même  certitude  que  la  yaccine. 

2“  Les  effets  produits  par  l’inoculation  des  deux  virus  diffèrent  absolument. 

Chez  Je  bœuf,  la  variole  ne  produit  qu’une  éruption  de  papules  si  petites,  qu’elles  passent 
inaperçues  quand  on  n’est  point  prévenu  de  leur  existence. 

La  vaccine,  au  contraire,  engendre  l’éruption  vaccinale  type,  avec  ses  pustules  larges  et  fort 
bien  caractérisées.  Elle  s’inocule  parfaitement  aux  animaux  qui  ont  eu  la  fièvre  aphtheuse  : 
donc  la  fièvre  aphtheuse  et  la  vaccine  sont  deux  choses  radicalement  distinctes. 

Chez  le  cheval,  c’est  aussi  une  éruption  papuleuse,  sans  sécrétion  ni  croûtes,  qu’engendre 
la  variole  ;  mais,  quoique  cette  éruption  soit  beaucoup  plus  grosse  que  celle  du  bœuf,  on  ne 
saurait  jamais  la  confondre  avec  le  horse-pox,  si  remarquable  par  l’abondance  de  sa  sécré¬ 
tion  et  l’épaisseur  de  ses  croûtes. 

3*  La  vaccine  inoculée  isolément  aux  animaux  des  espèces  bovine  et  chevaline  les  préserve 
en  général  de  la  variole. 

4“  La  variole  inoculée  dans  les  mêmes  conditions  s’oppose  généralement  au  développement 
ultérieur  de  la  vaccine. 

5“  Cultivée  méthodiquement  sur  ces  animaux,  c’est-à-dire  transmise  du  bœuf  au  bœuf  et 
du  cheval  au  cheval,  la  variole  ne  se  rapproche  pas  de  l’éruption  vaccinale.  Cette  variole 
reste  ce  qu’elle  est  ou  s’éteint  tout  à  fait. 

6“  Transmise  à  l’homme,  elle  lui  donne  la  variole. 

T  Reprise  à  l’homme,  et  transportée  de  nouveau  sur  le  bœuf  ou  le  cheval,  elle  ne  donne 
pas  davantage,  à  cette  seconde  invasion,  le  cow-pox  ou  le  horse-pox. 

Donc,  malgré  les  liens  évidents  qui,  chez  les  animaux  comme  chez  l’homme,  rapprochent 
la  variole  de  la  vaccine,  ces  deux  affections  n’en  sont  pas  moins  parfaitement  indépendantes, 
et  ne  peuvent  pas  se  transformer  l’une  dans  l’autre. 

Donc,  en  vaccinant  d’après  la  méthode  de  Thielé  et  de  Ceely,  on  pratique  l’ancienne  ino¬ 
culation,  rendue  peut-être  constamment  bénigne  par  la  précaution  qu’on  prend  de  n’inoculer 
que  l’accident  primitif,  mais  ayant,  à  coup  sûr,  conservé  tous  ses  dangers  au  point  de  vue  de 
la  contagion. 


internationale  un  intérêt  digne  du  grand  nom  de  l’Italie,  font  prévoir  que  personne  n’aura  à  se 
repentir  de  s’y  être  rendu.  Malheureusement  celui  qui,  par  son  cœur  chaleureux,  sympathique, 
son  attraction,  son  entraînement  et  la  pulfiicité  de  son  organe  accrédité,  Vimparziale,  pouvait 
le  mieux  contribuer  à  son  succès  n’est  plus.  Le  docteur  Galligo,  qui  avait  tant  contribué  au 
vote  fixant  le  siège  de  ce  Congrès,  a  succombé  à  l’affection  contractée  ep  traversant  le  Mont- 
Cenis  lors  de  son  retour  du  Congrès  de  Paris.  Il  est  mort  en  pensant  aux  médecins  pauvres,  à 
leurs  veuves  et  leurs  orphelins,  et,  tout  juif  qu’il  était,  en  léguant  une  somme  aux  caisses  de 
secours  de  France  et  d’Italie.  Quel  meilleur  témoignage  de  son  cœur  généreux  !  Nommé  tré¬ 
sorier  du  Congrès,  il  ne  peut  plus  en  remplir  les  fonctions,  et  toute  adhésion  devra  être  désor¬ 
mais  adressée  au  docteur  Dos,  rue  Saint-Ambroise,  là,  à  Florence. 

Il  y  a  lieu  aussi  de  signaler  le  Congrès  de  statistique  européenne  qui  doit  s’assembler  à  La 
Hague  (Hollande),  le  6  septembre  prochain.  Un  intérêt  nouveau  s’y  ajoutera  cette  année,  car 
le  comité  central  de  l’association  allemande  pour  les  soins  à  donner  aux  soldats  malades  et 
blessés  fait  en  même  temps  une  exposition  de  tous  les  objets  relatifs  au  transport,  au  traite¬ 
ment,  régime  et  logement  des  combattants.  Tous  ceux  qui  veulent  concourir  à  cette  exhibition 
doivent  prévenir  immédiatement  M.  le  docteur  Verwey  des  objets  qu’ils  ont  l’intention  d’y 
envoyer.  Peut-être  est-11  déjà  même  trop  tard. 

Viendra  ensuite  le  Congrès  des  naturalistes  et  des  médecins  allemands  qui  se  réunit  à  Ins- 
pruck  du  18  au  2A  septembre.  Quoique  exclusivement  allemand,  tous  les  savants  étrangers  y 
seront  bien  accueillis,  et  même  leurs  l'emmes.  Des  dispositions  ont  été  prises  pour  une  récep¬ 
tion  confortable,  et  des  prépai'utifs  faits  pour  leur  amusement. 

—  Mais  on  le  comprend,  il  y  a  beaucoup  ])lu8  à  dire  dos  meetings  nui  ont  déjà  eu  lieu, 
nolaiiiment  de  la  session  du  Medical  Council  anglais,  du  Parlement  médical,  comme  on  rap¬ 
pelle.  C’est  le  1"  juillet  qu’il  s’est  réuni  sous  la  présidence  du  docteur  Rurrows,  et  une,  com- 
ipunication  du  Conseil  privé  de  la  reine,  duquel  il  relève  directement,  lui  u  tout  d’abord  appris 
que  son  amondoment  au  Medical  act,  t'ornuilô  raniiéo  dernière,  était  Incomplet  en  ne  deman- 
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CONTRIBUTION  A  L’HISTOIRE  DE  LA  LEUCÉMIE.  —  LEUCÉMIE  INTESTINALE  (1) . 

M.  Béhier,  professeur. 

Voici  maintenant  ce  que  nous  montra  l’autopsie,  faite  le  23  juillet,  à  quatre 
heures  et  demie  du  soir  : 

Le  cadavre  n’offre  rien  de  plus  à  l’extérieur  que  sa  pâleur  et  sa  maigreur  excessives. 

Cavité  thoracique.  —  Du  côté  droit,  adhérences  anciennes  et  superficielles  qui 
réunissent  dans  une  certaine  étendue  le  poumon  et  la  plèvre  pariétale.  Très-peu  de 
liquide  citrin  de  ce  côté,  pas  de  fausses  membranes. 

Les  poumons  sont  parfaitement  crépitants,  sans  induration,  mais  ils  sont  tout  à 
fait  décolorés  ;  la  pression  n’en  fait  pas  sortir  de  sang. 

Le  péricarde  contient  une  certaine  quantité  de  liquide  transparent.  Nulle  part  à 
sa  surface  on  ne  trouve  de  fausses  membranes  ou  d’adhérences  péricardiques. 

Le  cœur  offre  une  augmentation  de  volume  de  deux  tiers  environ.  Les  cavités 
gauches  sont  vides  de  sang;  les  droites,  oreillette  et  ventricule,  sont  remplies  et 
distendues  par  des  caillots  de  consistance  molle,  gélatineuse,  et  de  coloration  d’un 
blanc  jaunâtre.  La  valvule  mitrale  est  saine;  les  valvules  sygmoïdes  de  l’aorte 
semblent  mal  suffisantes  quand  on  verse  de  l’eau  dans  l’aorte,  et  cependant  elles 
n’offrent  aucune  altération  appréciable  dans  leur  texture. 

Le  foie  n’est  ni  augmenté  ni  diminué  de  volume;  son  tissu -est  entièrement  nor^ 
mal,  mais  décoloré;  la  vésicule  biliaire  ne  contient  qu’une  faible  quantité  d’un 
liquide  diffluent,  jaune  pâle. 

Le  pancréas,  examiné  avec  soin,  est  normal. 

Les  capsules  surrénales  sont  sans  aucune  altération. 

Le  rein  gauche  est  exsangue,  mais  sans  changement  dans  sa  forme,  dans  son 
volume,  ou  dans  sa  texture. 

Le  rein  droit,  quoique  son  volume  et  sa  forme  ne  soient  pas  altérés,  est  le  siège 
d’une  dégénérescence  graisseuse  très-évidente. 

La  rate  est  à  peine  plus  volumineuse  qu’à  l’état  normal.  A  la  coupe,  elle  offre 
une  coloration  blanc  rosé,  sa  consistance  est  ferme,  et,  en  râclant  la  surface  de  la 
coupe,  on  obtient  peu  de  boue  splénique.  En  tenant  compte  de  cette  fermeté  du 
tissu,  on  serait  tenté  de  croire  à  une  dégénérescence  amyloïde  de  la  rate.  L’emploi 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


dant  pas  l’abolition  de  nombreux  corps  conférant  les  grades,  —  licensing  bodies,  —  sans  les 
garanties  suffisantes  d’instruction,  et  tendant  ainsi  à  abaisser  le  niveau  des  connaissances 
médicales  et  à  discréditer  l’art.  C’était  un  ordre  déguisé  de  se  montrer  plus  exigeant,  et  la 
motion  de  sir  John  Gray  à  la  Chambre  des  communes,  dans  la  séance  du  23  juin,  était  bien 
faite  pour  engager  le  Conseil  dans  cette  voie.  Il  accusa,  en  effet,  le  Gouvernement  de  négli¬ 
gence  à  son  devoir  en  ne  s’opposant  pas  à  la  collation  du  droit  d’exercice  «  à  qui  n’a  jamais 
tûté  le  pouls,  ni  ouvert  un  abcès,  ausculté  ni  percuté  la  poitrine,  appliqué  ni  bandage,  ni 
appareil,  pas  même  ouvert  une  veine.  »  Mais,  malgré  ces  encouragements,  ce  Conseil,  com¬ 
posé  de  représentants  de  tous  les  corps  universitaires  constitués  et  conservateurs,  par  consé¬ 
quent  défenseurs  obligés  de  leurs  privilèges  et  franchises,  s'est  borné  à  discuter,  épiloguer, 
critiquer,  récriminer  dix  jours  durant  sur  la  réglementation,  l’enseignement,  les  examens  de 
telle  ou  telle  Ecole,  Collège  ou  Faculté  de  médecine,  sans  prendre  d’autre  résolution  finale 
que  celle-ci  : 

«  Dans  l’opinion  de  ce  Conseil,  il  est  désirable  qu’il  lui  soit  donné  pouvoir  de  refuser  l’en- 
registremenl  du  diplôme  à  qui  n’a  pas  été  suffisamment  examiné  en  médecine  et  en  chirurgie. 

«  Et  considérant  la  loi  qui  le  constitue  et  les  devoirs  qu’elle  lui  impose,  le  Conseil  se  déclare 
essentiellement  bien  constitué. 

«  Mais  que,  si  la  législative  f  investissait  de  pouvoirs  étendus  et  de  nouveaux  devoirs  en  pla¬ 
çant  tout  le  Corps  médical  sous  son  action  immédiate,  il  est  d’avis  que  tous  les  membres  de 
la  profession  aient  une  influence  directe  dans  la  nomination  de  ses  membres. 

«  Enfin  que,  à  l’avenir,  iinè  loi  autorise  des  poursuites  par  un  fonctionnaire  public  ou  auto¬ 
risé  fl  cet  effet,  plutôt  que  de  laisser  l’exécution  de  la  loi  à  l’initiative  volontaire  et  individuelle.  » 

Voilà  tout  ce  qu’un  cor()S  officiel  composé  de  21  membres  les  plus  éminents  de  la  profession 
dans  les  trois  Itoyaumes-Unis  a  su  faire  alors  qu’on  lui  dénonçait  des  infractions  ouvertes  à  ses 
prescriptions,  et  que  des  corps  universitaires,  placés  sous  sa  juridiction,  se  refusent  ouverte¬ 
ment  à  les  suivre,  à  les  exécuter.  Il  avait  prescrit  la  condition  expresse  d’études  préalables,  de 
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des  réactifs  iodé  et  sulfurique  démontre  que  l’organe  n’a  pas  subi  cette  altération. 

Les  ganglions  inguinaux  et  axillaires  sont  très-petits  et  un  peu  consistants,  mais 
sans  altérations.  Les  ganglions  mésentériques  sont  peu  volumineux,  a  peine  comme 
une  petite  aveline  ;  ils  sont  consistants  et  de  couleur  rosée. 

Mais  le  tube  digestif,  examiné  dans  toutes  ses  parties,  a  offert  des  altérations 
très-accusées  et  fort  intéressantes. 

L’estomac  était  sain.  ^  ^  ^  ^  ^ 

Tout  l’intestin  grêle  était  complètement  exsangue.  Lg,  surface  péritonéale  était 
intacte. 

L’examen  de  la  muqueuse  à  simple  vue  offre  les  lésions  suivantes  : 

Toute  cette  surface  présente  une  coloration  grise  finement  granulée  qui,  lorsqu’on 
analyse  le  fait  de  plus  près,  résulte  de  la  pigmentation  noire  du  sommet  des  vil¬ 
losités. 

Les  plaques  de  Peyer,  dans  toute  l’étendue  des  parties  où  elles  existent,  et  sur¬ 
tout  en  se  rapprochant  de  la  valvule  iléo-cœcale,  sont  considérablement  augmentées 
d’épaisseur  et  notablement  plus  saillantes  qu’à  l’état  normal.  Sur  certains  points 
elles  sont  si  larges  et  si  développées  qu’il  semble  qu’elles  sont  non-seulement  plus 
épaisses,  mais  même  plus  étendues. 

Elles  ne  sont  le  siège  d’aucune  ulcération,  quelque  soin  que  l’on  prenne  pour  les 
rechercher.  Leur  surface  est  élevée  d’environ  3  millimètres  au-dessus  du  niveau  de 
la  muqueuse;  cette  surface  est  bosselée,  comme  réticulée  et  fortement  pigmentée. 
Le  dessin  ci-joint  peut  donner  une  idée  de  leur  apparence  à  l’état  frais.  L’épaisseur 
de  ces  plaques  est  défnontrée,  non-seulement  par  la  saillie  qu’elles  font  à  la  surface 
dé  l’intestin,  mais  encore  parce  que,  lorsqu'en  saisissant  l’intestin  tendu  entre  les 
deux  mains  on  le  regarde  à  contre-jour,  on  voit  que  la  lumière  passe  difficilement 
au  niveau  de  ces  plaques  et  que  dans  les  points  qu’elles  occupent  l’opacité  tranche 
sensiblement  sur  la  transparence  du  reste  de  l’intestin  qui  est  fort  a,némié  et  paraît 
aminci,  ^ 

Les  follicules  clos,  isolés,  disséminés  dans  l’intestin  grêle,  offrent  une  saillie 
anormale  assez  prononcée  ;  ils  sont  d’un  blanc  mat,  et  du  volume  d’un  grain  de 
millet.  Ils  sont  tout  à  fait  opaques  quand  on  regarde  l’intestin  à  contre-jour.  Les 
follicules  isolés  du  gros  intestin  sont  développés,  saillants,  blancs  çt  opaques 
comme  ceux  de  l’intestin  grêle. 

Aucun  de  ces  folliçules  isolés  n’est  ulcéré  ni  dans  l’intestin  grêle,  ni  dans  le 
gros  intestin. 

Pour  l’examen  histologique  de  la  pièce  comme  pour  sa  conservation,  elle  a  été 


Goniiaissances  accessoires  pour  l’inscription  de  tout  étudiant  en  médecine,  et  lorsque  cette 
prescription  a  été  ouvertement  méconnue,  au  lieu  de  sévir  s’il  en  avait  le  droit,  sinon  recon¬ 
naître,  confesser  son  impuissance,  ce  Conseil  biaise  et  demande  un  nouveau  droit,  tandis  que, 
dans  le  discours  du  président  comme  dans  la  communication  du  Conseil  privé  du  Gouverne¬ 
ment,  l'institution  d’examens  uniformes  pour  les  trois  Royaumes  est  indiquée  comme  d’une 
absolue  nécessité.  Après  avoir  discuté  depuis  dix  ans  sur  le  meilleur  modo  d’enseignement  à 
adopter,  au  lieu  d’ôtre  prêt  à  proposer  les  réformes  nécessaires  dans  les  circonstances  favorables 
où  il  se  trouvait  cette  année  pour  les  opérer,  ce  ne  sont  que  disputes,  contradictions,  opposi¬ 
tions,  et  il  se  sépare  sans  pouvoir  s’accorder  sur  aucune  mesure  précise.  Il  se  borne  à  aflirmer 
son  autonomie  comme  s’il  sentait  que  son  incapacité  menace  son  existence.  Alors  qu’une  péti¬ 
tion  de  plus  de  5,000  signataires  lui  est  remise  solennellement  pour  demander  la  représenta¬ 
tion  directe  du  Corps  médical  dans  son  sein,  il  élude  cette  demande  par  un  conditionnel,  et 
s’occupe  de  préférence  à  faire  rayer  du  Medical  Register  tel  charlatan  fieffé  dont  U  augmente 
plutôt  qu’il  ne  diminue  la  triste  notoriété  par  ce  jugement  solennel,  ou  bien  il  poursuit  un 
jeune  interne  prêt  à  être  reçu  pour  avoir  exercé  Illégalement  au  nom  de  son  frère.  Aussi  ce 
corps  est-il  frappé  de  déchéance  dans  l’opinion  médicale,  de  môme  que  dans  la  Presse.  Ecou¬ 
tez  ses  organes  : 

«  Deux  opinions  seulement  existent  sur  le  Medical  Councit  :  l’une  est  que  c’est  un  Corps 
parfait,  composé  on  ne  peut  mieux  et  très-décisif  dans  ses  projets  ;  l’autre  qii’il  ne  commet 
que  des  fautes,  et  que,  constitué  d’une  manière  absurde,  il  est  sans  aucune  eltloaclté.  La  pre¬ 
mière  est  celle  des  21  membres  de  ce  Conseil,  la  seconde  celle  de  plus  de  8,000  praticiens, 
signataires  de  la  pétition  qui  en  fait  fol  et  représentant  la  in-ofesston  tout  entière.  »  (Lancet 
du  2d  juillet.)  ' 

«  Le  Medical  Oomcil  a  mis  le  sceau  è  sn  propre  nondamnalion.  Apjielé  h  examiner  deux 
questions,  11  a  employé  dix  jours  è  discourir,  bavarder,  —  lo  lalk,  —  et  les  a  l'eléguées  daiiB 
les  limljés  de  l’année  proclinlno.  Pou  do  Iwleurs  on  seront  surpris,  car  l’éducatloii,  qui  a  été 
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placée  dans  de  l’alcool  absolu;  aussi  les  plaques  et  les  follicules  isolés  que  j’ai 
l’honneur  de  vous  présenter  font-ils  maintenant  une  saillie  bien  moins  considé¬ 
rable  qu’elle  n’était  sur  la  pièce  fraîche,  tous  les  tissus  étant  ratatinés  par  l’action 
de  l’alcool;  mais  la  dureté  des  parties  est  de  beaucoup  augmentée. 

Plaques  de  Peyer.  —  Lorsqu’on  examine  de  plus  près  une  des  plaques  les  plus 
larges,  durcie  dans  l’alcool,  on  distingue  parfaitement  sur  une  coupe  mince,  faite 
perpendiculairement  à  la  surface  de  la  plaque,  les  couches  diverses  qui  composent 
la  paroi  intestinale. 

La  séreuse  est  saine,  ainsi  que  la  couche  musculeuse.  La  couche  ou  tunique  cellu¬ 
leuse  est  légèrement  épaissie,  et  au-dessus  d’elle  on  trouve  une  couche  opaque 
blanchâtre  de  3  millimètres  au  moins  d’épaisseur  qui  remplace  complètement  la 
muqueuse,  avec  la  surface  normale  de  laquelle  elle  se  continue  sur  les  bords  exté¬ 
rieurs,  où  l’on  retrouve  les  villosités  normales  ;  celles  qui  recouvrent  les  points 
épaissis  sont,  au  contraire,  altérées.  Si  on  examine  attentivement  cette  portion 
épaissie,  soit  à  l’œil  nu  et  à  contre-jour,  soit  avec  un  grossissement  de  20  diamètres, 
on  remarque  deux  particularités  intéressantes  :  1°  Les  villosités  qui  recouvrent  les 
points  épaissis  sont  notablement  augmentées  de  volume  et  de  longueur  ;  elles  sont 
plus  opaques  que  celles  qui  sont  restées  saines  au  voisinage  des  points  altérés  ; 
2a  au-dessous  d’elles  on  observe  une  série  de  lacunes,  à  contour  circulaire  un  peu 
déchiqueté,  disposées  suivant  une  ligne  parallèle  à  la  surface.  Ces  lacunes  sont  le 
résultat  du  départ  ou  de  la  chute  des  follicules  clos  détachés  sur  certains  points 
pendant  la  section.  En  effet,  dans  les  espaces  de  grandeur  inégale  qui  séparent  les 
lacunes  les  unes  des  autres,  on  voit,  en  suivant  la  ligne  qu’occupent  les  lacunes, 
des  points  plus  opaques  qui  tranchent  sur  les  parties  voisines,  et  qui  ne  sont  autres 
que  des  follicules  qui  sont  restés  dans  le  tissu,  que  d’autres  ont  abandonné,  lais¬ 
sant  les  lacunes  que  nous  venons  d’indiquer. 

Pour  savoir  ce  que  peut  être  la  composition  du  dépôt  qui  cause  l’épaississement  de 
la  partie  superficielle  des  plaques  de  Peyer,  on  fait  une  coupe  mince,  et,  après  l’avoir 
appliquée  sur  une  lame  de  verre,  on  frappe  doucement  la  préparation  avec  l’extré¬ 
mité  d’un  pinceau  effilé,  dans  le  but  de  diviser  un  peu  les  tissus  et  de  permettre  leur 
analyse  ;  on  colore  ensuite  la  préparation  avec  du  carmin  ammoniacal  ;  on  lave  à 
grande  eau  et  on  traite  par  l’acide  acétique.  On  voit  alors  que  toute  la  partie  épaissie 
est  constituée  par  un  dépôt  lymphoïde  ou  lymphatique.  On  trouve  tout  d’abord  un  ré¬ 
seau  (réticulum)  formé  par  des  trabécules  fines,  anastomosées  entre  elles,  offrant  des 
espèces  de  nœuds  au  niveau  de  ces  anastomoses  et  adhérentes  aux  parois  d’une  foule 
de  capillaires  qui  circulent  dans  le  dépôt.  Toutes  ces  espèces  de  mailles  du  réticu¬ 
lum  sont  remplies  par  une  quantité  considérable  de  petites  cellules  rondes,  conte- 


le  mot  d’ordre  de  ses  promesses  d’année  en  année,  devient  un  misérable  fiasco.  Et  quantj)^  la 
seconde,  la  réforme  de  lui-même,  il  a  prouvé  hautement,*—  emphatically,  —  combien  peu  U 
représente  la  profession.  »  {Medical  Press,  21  juillet.)' 

C’en  est  assez  pour  montrer  combien  les  commissions  offioielles,  en  voulant  ménager  la 
chèvre  et  le  chou,  sont  incapables  d’opérer  des  réformes  efficaces.  Elles  sont  partout  les 
mêmes  et  n’agissent  que  la  main  forcée.  Aussi  est-ce  à  tort  que  l’on  compte  tant  sur  elles 
pour  le  règne  de  la  justice  et  du  progrès.  Bien  plus  efficace  à  cet  égard  est  l’action  tout  exem¬ 
plaire  des  grandes  associations  professionnelles  qui,  en  se  réglementant  librement,  peuvent 
bien  plus  sûrement  atteindre  ce  but.  Maxime  quel’ÙNioN  Médicale  ne  cesse  de  répéter  et  de 
mettre  en  pratique. 

Un  nouvel  exemple  en  est  offert  par  la  British  medical  Association  qui,  â  l’occasion  de  son 
37”  meeting  annuel  è  Leeds  les  27,  28,  29  et  30  juillet,  a  fait  circuler  la  pétition  précitée  en 
pesant  ainsi  du  poids  énorme  de  plus  de  10,000  signatures  recueillies  actuellement  pour  deman-- 
der  la  représentation  directe  de  la  milice  médicale  au  sein  môme  du. Conseil.  Elle  a  môme 
adopté  solennellement  la  Résolution  de  suivre  toutes  les  voies  de  droit  pour  f  obtenir.  Aussi, 
qu’il  le  veuille  ou  non,  il  faudra  bien  que  dans  la  libre  Angleterre  ce  vœu  aboutisse  lorsqu’il 
est  si  général,  et  c’est  oerlalnemont  la  meilleure  voie  à  suivre  partout. 

Bien  autrement  à  signaler  de  cette  réunion  toute  scientifique,  sinon  les  attaques  contre  la 
statisliquo  de  sir  J.  Simpson  sur  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  après  les  amputations,  mais 
auxquelles  il  a  répondu  par  .des  traits  vigoureux.  M.  Chadwick,  président  annuel,  a  pris  pour 
sujet  dl!  son  discours  la  description  du  nouvel  hôpital  érigé  àLeeds  et  l’Address  en  médecine, 
par  sir  W.  Jenner,  a  roulé  sur  ses  progrès,  son  Imt  et  ses  moyens  d’action.  Ce  sont  des  géné¬ 
ralités  nul,  pour  être  rebattues,  sont  toujours  Ironncs  è  répéter  dans  des  occasions  semblables 
devant  les  négations  du  positivisme  actuel,  mais  dont  il  n’y  a  pas  h  s’occuper  ici. 

—  Venons-on  plutôt  aux  particularités. 

—  1,’une  des  nouveautés  d'Allemagne  est  le  nouvel  anesthésique  découvert  par  le  docteur 
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nant  un  noyau  assez  volumineux  pour  remplir  presque  entièrement  la  cellule.  La 
nature  de  ees  éléments  et  la  disposition  du  réticulum  sont  facilement  appréciables 
dans  les  points  où  l’action  du  pinceau  a  dissocié  les  tissus  et  chassé  une  partie  des 
petites  cellules.  Dans  les  autres  points,  au  contraire,  où  le  réticulum  est  resté  intact, 
les  éléments  cellulaires  sont  tellement  nombreux  et  si  bien  serrés  les  uns  contre  les 
autres,  que  le  tissu  réticulé  est  masqué  complètement. 

C’est  au  milieu  de  ce  dépôt  lymphatique  que  se  trouvent  rangés  les  follicules  clos 
dont  la  réunion  forme  la  plaque  de  Peyer.  Lorsqu’on  étudie  le  pourtour  des  lacunes 
dont  nous  avons  signalé  tout  à  l’heure  la  disposition  et  qui  sont,  comme  nous  l’avons 
dit,  formées  par  la  chute  des  follicules  clos  au  moment  de  la  préparation,  on  voit 
que  le  réticulum  qui  limite  et  maintient  les  élénients  cellulaires  est  cassé  à  ce 
niveau,  et  qu’un  grand  nombre  de  capillaires  qui  pénétraient  dans  le  follicule  lui- 
même  sont  également  divisés.  Cette  disposition  montre  bien  les  liens  qui  unissent 
le  follicule  avec  le  dépôt  lymphatique  qui  l’environne. 

Le  follicule  lui-même,  lorsqu’on  l’étudie  dans  les  points  où  il  n’a  pas  été  chassé 
par  la  coupe,  se  confond  à  sa  circonférence  avec  le  tissu  voisin,  aussi  y  a-t-il,  à 
l’œil  nu,  une  opacité  plus  grande  à  son  niveau.  En  lui-même  son  tissu  n’a  subi 
aucune  altération,  point  de  dégénérescence  graisseuse.  Ses  éléments  sont  seulement 
multipliés,  sans  changement  de  texture,  d’où  le  volume  plus  considérable  du  fol¬ 
licule. 

Le  dépôt  lymphatique  semble  avoir  envahi  toute  l’épaisseur  de  la  muqueuse,  car 
on  ne  trouve  sur  aucun  point  la  moindre  trace  de  glandes  en  tubes.  Les  villosités 
sont  doublées  et  même  sur  certains  points  triplées  de  volume  ;  leur  base  est  large  et 
se  confond  avec  le  tissu  lymphatique  déposé.  En  les  examinant  avec  soin,  on  peut 
distinguer  dans  leur  intérieur  une  foule  d’éléments  cellulaires  ;  mais  des  granulations 
et  des  petites  vésicules  graisseuses  que  l’on  observe  en  même  temps,  gênent  l’exa¬ 
men  et  ne  permettent  pas  d’affirmer  que  le  volume  des  villosités  tient  réellement  à 
ce  qu’elles  ont  été  elles-mêmes  envahies  par  la  formation  lymphatique.  La  chose 
semble  cependant  probable. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  l’étude  de  cette  altération  -des  glandes  de  Peyer,  on 
doit  ajouter  que,  par  sa  face  profonde,  la  production  lymphatique  se  termine  nette¬ 
ment  et  ne  se  confond  nullement  avec  la  tunique  celluleuse.  A  ce  niveau,  cette 
dernière  est  un  peu  plus  épaisse  qu’à  l’état  normal,  épaisseur  sensible  surtout  dans 
la  partie  qui  avoisine  la  production  lymphatique,  et  qui  va  en  diminuant  à  mesure 
que  l’on  se  rapproche  de  la  face  profonde  de  la  tunique  celluleuse. 

Enfin,  nulle  part  on  ne  trouve  que  ce  tissu  lymphatique  nouveau  ait  subi  la 


LieMch,  de  Berlin.  C’est  le  chloral  dont  la  formule  chimique  est  C*  CP  OH-f  IP  O.  Traité  par 
un  ^ali,  il  donne  naissance  au  chloroforme.  Administré  par  la  voie  hypodermique  ou  gastrique, 
11  produit,  par  l’alcalinité  du  sang,  l’elfet  anesthésique  du  chloroforme,  et  les  expériences  sur 
des  lapins  ont  été  concluantes  ti  cet  égard.  Un  sommeil  de  huit  à  dix  heures  en  est  résulté,  sans 
aucun  des  accidents  qui  suivent  l’effet  prolongé  du  chloroforme  et  de  l’opium.  En  s’éveillant, 
ces  animaux  se  sont  mis  à  manger  comme  auparavant.  La  dose  voulue  à  administrer,  chez 
l’homme,  est  encore  incertaine  ;  mais  le  professeur  Langen  a  démontré  les  propriétés  sédatives 
de  ce  nouvel  agent  chez  une  femme  ayant  une  fracture  de  l’humérus  ;  7  grains  d’opium  ayant 
été  donnés  à  l’intérieur,  et  h  centigrammes  de  morphine  injectés  hypodermiquement  pour 
réprimer  les  mouvements  continus  d’une  attaque  de  delirium  tremens  dont  elle  était  atteinte 
à  son  entrée  à  l’hôpital  sans  aucun  succès,  U  grains  de  chloral  furent  graduellement  adminis¬ 
trés  à  l’intérieur,  et  2  grains  en  injection  sous-cutanée.  La  malade  tomba  graduellement  dans 
un  profond  sommeil  qui  persista  quatorze  heures,  sans  se  plaindre  de  nausées  ni  de  céphalalgie 
à  son  réveil  ;  elle  se  mit  à  manger  aussitôt.  Ce  serait  donc  une  découverte  précieuse  si  ces 
premiers  essais  se  confirment. 

—  A  propos  d’anesthésie,  le  Times  do  Madras  raconte  l'histoire  unique,  sans  doute,  de  la 

chloroformisation  d’un  vrai  lion  pour  l’amputation  de  sa  queue  qu’un  tigre  voisin  lui  avait  fort 
endommagée.  La  vie  de  cet  animal  étant  menacée  par  cette  blessure,  on  tenta  la  résection  de 
l’appendice.  5  ounces  de  chloroforme  furent  employés  pour  obtenir  l’anesthésie  complète  ;  niais 
elle  était  si  profonde  que,  è  un  moment,  le  docteur  Miller  crut  l’animal  mort.  Heureusement 
il  n’en  était  rien,  et,  l’oiiération  faite,  il  siifTil  de  quelques  insuHlations  et  d’aspersions  d’eau 
froide  pour  le  tirer  do  son  sommeil.  ' 

—  Une  histoire  encore  plus  étrange  et  très-authentique  est  le  cas  d’un  kyste  do  l’ovaire  dont 
un  coup  de  pied  déterinina  la  rupture....  et  la  guérison.  Pour  n’ôtre  pas  sans  analogues  ilans 
la  science,  ce  modo  de  guérison  accidentelle  signalé  par  M.  le  docteur  Hezenceiiet  li  la  Société 
vmtdoise  de  médecine  le  8  juillet  dernier  («al  troi)  curieux  pour  rester  ignoré,  (l’est  un  procédé 
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moindre  altération  graisseuse  ou  autre.  Les  éléments  lymphatiques  sont  partout 
bien  nets  et  bien  sains. 

Follicules  clos  isolés.  —  A  l’aide  d’une  coupe  perpendiculaire  à  l’intestin,  pas¬ 
sant  par  le  centre  d’un  follicule  développé  comme  nous  l’avons  dit,  on  remarque  : 

1°  Que  presque  toujours,  au  moment  de  la  coupe,  le  follicule  s’échappe,  comme 
lors  de.  la  coupe  des  plaques  de  Peyer,  et  laisse  une  lacune  ou  trou  rond  comme 
ceux  que  nous  avons  trouvés  disposés  sur  une  ligne  parallèle  dans  les  plaques  de 
Peyer. 

2o  Le  pourtour  de  cette  lacune  est  formé  par  une  zone  circulaire  épaisse  d’un 
demi-millimètre  à  un  millimètre,  proéminente  un  peu  du  côté  de  la  couche  sous- 
muqueuse,  mais  faisant  surtout  saillie  à  la  surface  de  l’intestin. 

3»  Sur  les  côtés,  cette  zone  se  confond  avec  la  muqueuse,  qui  est  restée  normale, 
qui  est  peu  épaisse,  riche  en  glandes  tubuleuses,  et  dont  les  villosités  sont  intactes. 

4o  Les  villosités  qui  surmontent  les  follicules  sont,  comme  au  niveau  des  plaques 
de  Peyer,  développées  ;  leur  base  large  se  confond  avec  le  tissu  nouveau  qui  forme 
la  zone  périfolliculaire. 

6“  Tout  ce  qui  a  été  dit  sur  la  composition  de  ce  tissu  nouveau,  à  propos  des  plaques 
de  Peyer,  sur  sa  structure ,  sur  ses  rapports  avec  les  parties  voisines  et  avec  les 
follicules,  s’applique  entièrement  à  la  zone  que  nous  trouvons  autour  des  follicules 
isolés.  Cette  zone  est  identiquement  semblable  et  constituée  par  une  production 
lymphatique.  Le  reste  de  la  muqueuse  intestinale  est  sain;  les  villosités,  les  glandes 
sont  facilement  observées  et  sont  saines. 

Ainsi  la  lésion  consiste  tout  entière  en  dépôts  lymphatiques  ,  lymphômes  véri¬ 
tables,  siégeant  dans  toute  l’étendue  des  plaques  de  Peyer  et  répandus  en  une  zone 
lymphatique  autour  des  follicules  isolés. 

Veuillez  bien  le  remarquer.  Messieurs,  la  rate  n’était  pas  altérée;  les  ganglions 
n’offraient  pas  non  plus  de  lésion  manifeste,  car  ceux  qui  occupaient  le  mésentère, 
eux-mêmes  éfaient  peu  développés;  d’ailleurs  leur  développement  était  manifeste¬ 
ment  consécutif  et  peu  proportionné  à  l’altération  des  plaques  de  Peyer. 

Cette  forme  dans  laquelle  les  altérations  lymphatiques  intestinales  sont  isolées 
sans  coïncidence  de  lésion  splénique  et  ganglionnaire  diffère  donc  tout  à  fait  des 
lymphômes  décrits  en  coïncidence  avec  ces  dernières  par  MM.  Virchow,  Friederich 
et  Bottcher. 

Si  j’ai  bien  su  décrire  ce  que  j’ai  observé,  on  voit  qu’il  s’agirait  ici  d’une  forme 
de  leucémie  tout  à  fait  nouvelle,  non- seulement  parce  qu’elle  existait  sans  lésion 
splénique  et  sans  lésion  ganglionnaire,  mais  encore  parce  que  la  lésion  lympha- 


de  traitement  qui,  à  la  honte  de  noire  sexe,  a  eu  probablement  la  priorité  sur  tous  les  autres. 
Il  s’agissait  d’un  kyste  ovarique  ponctionné  déjà  trois  ou  quatre  fois,  et  dont  le  liquidé  se 
reproduisait  avec  une  grande  facilité.  Le  mari  de  la  malade  se  constitua  un  jour  son  opérateur. 
Echauffé  par  de  copieuses  libations  qui  lui  rendaient  l’âme  .peu  endurante  et  le  geste  un  peu 
vif,  il  lui  lança  dans  le  ventre  un  coup  de  pied  qui  creva  le  kyste.  Comme  conséquence  de  cet 
argument  ad  feminam,  il  y  eut  affaissement  de  la  tumeur,  péritonite  peu  intense  suivie  bientôt 
de  résorption  du  liquide  épanché  et  d’une  guérison  radicale.  Il  est  douteux  pourtant  que, 
malgré  ce  succès,  d’autres  malades  veuillent  se  soumettre  au  même  procédé. 

—  La  diarrhée  saisonnière  a  commencé  ses  ravages  à  Londres.  La  mortalité,  par  cette  cause, 
de  102  cas  dans  la  semaine  précédente,  s’est  élevée  à  253  dans  la  dernière  du  mois  de  juillet. 
C’est  un  effet  des  chaleurs  tropicales  de  cette  époque  qui  a  dû  céder  avec  l’abaissement  de  la 
température. 

—  Les  avantages  du  séjour  au  bord  de  la  mer  et  l’usage  des  bains  pour  les  enfants  scrofu¬ 
leux,  chétifs,  délicats,  sont  si  généralement  reconnus  aujourd’hui,  malgré  la  courte  expérience 
qui  en  consacre  les  bienfaits,  que  cette  pratique  est  partout  à  l’ordre  du  jour.  Tandis  que  l’hô¬ 
pital  de  Berck,  destiné  spécialement  à  cet  effet,  est  inauguré  en  France,  toutes  les  stations 
maritimes  les  plus  salubres  d’Italie  sont  utilisées  à  cet  usage,  et  voici  que  vingt  des  enfants 
les  plus  délicats  de  l’école  du  duc  d’York,  de  Chelsea,  viennent  d’être  envoyés  à  Netley  pour 
recueillir  les  bienfaits  de  cet  air  vivifiant  et  tonique  de  la  mer.  Avis  aux  familles  qui  ont  des 
enfants  malingres,  et  surtout  à  leurs  médecins  pour  les  diriger  vers  les  plages  maritimes.  La 
saison  est  propice,  et  ils  n’ont  pour  se  guider  à  ce  sujet  qu’à  lire  le  petit  livre  du  docteur  Bro- 
chard  qui,  devançant  l’opinion  il  y  a  plus  de  douze  ans,  a  très-judicieusement  tracé  les  règles 
de  ce  mode  de  traitement,  et  préconisé  la  Tremblade  comme  l’une  des  stations  les  plus  favo- 
lables. 

—  Les  récentes  élections  du  Collège  des  chirurgiens  de  Londres  font  présager,  dans  un  avenir 
prochain,  la  réalisation  de  toutes  les  réformes  réclamées  do  ce  corps  savant.  Des  trois  membres 
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tique  n’était  pas  répandue  au  hasard,  mais  siégeant  dans  les  organes  lymphatiques 
de  l’intestin,  les  plaques  de  Peyer  et  les  follicules  isolés.  Ce  serait  donc  une  véri¬ 
table  leucémie  intestinale  sans  coïncidence  d’altérations  spléni(jues  ou  ganglion¬ 
naires.  C’est  là  une  forme  qui  n’a  pas  été  encore  suffisamment  décrite. 

Comme  je  le  disais  en  commençant ,  cette  forme  de  lésion  complète  le  cycle  des 
altérations  lymphoïdes  de  la  leucémie.  Elle  donne  pleinement  raison  aux  opinions 
soutenues  par  Brucke,  par  His,  par  de  Frey,  et  par  Virchow,  relativement  à  la 
valeur  physiologique  des  plaques  agminées  et  des  follicules  isolés  que  ces  auteurs 
cônsidèrent  comme  faisant  partie  intégrante  et  physiologique  d’un  môme  appareil 
avec  la  rate  et  le  système  ganglionnaire.  Ce  fait  pathologique  montre,  en  effet ici 
que  le  développement  anormal  de  cet  appareil  lymphatique  intestinal  a  amené  l’al¬ 
tération  lymphatique  du  sang  et  que  la  rate  et  le  système  ganglionnaire  général 
n’ont  eu  aucune  influence  adjuvante  dans  ce  sens. 

Enfin,  il  n’est  pas  non  plus  sans  intérêt  de  rapprocher  ces  altérations  chroniques 
subies  par  les  plaques  de  Peyer  et  par  les  follicules  isolés,  et  s’accompagnant  de 
leucémie  permanente,  de  les  rapprocher,  dis-je,  de  la  leucocytose  momentanée 
observée  dans  la  dothienentérie,  alors  que,  dans  cette  maladie,  les  plaques  agmi¬ 
nées  sont  malades  d’une  façon  aiguë  et  passagère. 

Bon  nombre  d’auteurs,  parmi  lesquels  M.  Virchow,  ont  rapporté  cette  leucocytose 
observée  momentanément  dans  la  fièvre  typhoïde  à  l’exagération  de  fonctions  que 
subissent  alors  les  plaques  de  Peyer,  premièrement  gonflées,  puis  Ulcérées.  Cette 
doctrine  si  bien  exposée  dans  le  très-remarquable  ouvrage  de  mon  honorable  ami 
M,  Ch.  Muschison  {Fièvres  de  la  Grande-Breiagne,-^.  657  et  558)  ne  puise-t-elle  pas 
une  nouvelle  force  dans  le  fait  que  je  viens  de  rapporter?  Dans  la  dothienentérie,  en 
effet,  si  la  leucocytose  est  momentanée  et  si  elle  n’existe  que  pendant  une  certaine 
période  de  la  maladie,  remarquez-le  bien.  Messieurs,  l’altération  des  plaques  de 
Peyer  capable  de  déterminer  cette  exagération  de  production  lymphatique  n’a  qu’un 
temps,  et  passe  assez  vite  pour  faire  place  à  l’ulcération  des  plaques  de  Peyer,  c’est- 
à-dire  à  la  destruction  de  leur  fonction  productrice  ou  bien  à  la  résolution  plus  ou 
moins  rapide,  c’est-à-dire  à  la  restriction  normale  de  cette  formation  lymphatique. 
Ici,  au  contraire,  la  lésion  est  permanente,  elle  a  une  forme  chronique,  elle  ne 
tend  ni  vers  l’ulcération,  ni  vers  la  résolution  ;  aussi  la  production  exagérée  de 
leucocytes  est-elle  permanente,  comme  le  développement  lymphatique  du  tissu  est 
persistant,  si  bien  qu’elle  cause  une  cachexie  lymphoïde  véritable  et  la' mort  par 
une  variété  spéciale  d’épuisement. 

Vous  le  voyez,  le  cas  que  je  viens  d’étudier  devant  vous  est  digne  de  fixer  votre 
attention,  d’abord  par  sa  nouveauté  et  sa  rareté,  et  ensuite  par  toutes  les  autres 

sortants,  un  seifi,  M.  Solly,  a  été  réélu,  et  il  l’a  dû  à  la  perspective  de  la  présidence  pour 
l’année  prochaine.  MM,  Erichsen  et  Gay,  réformistes  prononcés,  remplacent  les  deux  autres, 
pésorinais,  les  membres  sortants  ne  peuvent  donc  plus  compter  sur  leur  réélection,  qu’à  la 
condition  de  voler  pour  la  publicité  des  séances  et  celle  dés  comptes  rendus  par  la  presse 
périodique.  Ce  n’est  pas  que  cette  réforme  empêchera  la  camarüla  d’exercer  son  pouvoir 
occulte,  comme  nous  en  avons  la  prouve  ici,  Mais  c’est  toujours  autant  de  gagné,  sauf  à  pour¬ 
suivre  ensuite  les  antres  abus. 

— .  llsvsont  si  persistants  et  Invétérés  que  le  plus  détestable,  l’inégalité  des  hommes  surtout 
entre  médecins,  s’observe  encore  dans  la  libre  Amérique,  Deux  médecins  de  couleur  do  Was¬ 
hington  se  plaignent  de  ce  que  la  Société  médicale  du  district  de  Colombia  refuse  de  les 
agréer  comme  membres  après  leur  avoir  accordé  le  diplôme.  C’est  une  erreur,  un  préjugé  quf 
ne  se  comprend  pas  chez  des  médecins,  et  nos  confrères  noirs  se  montrent  bien  supérieurs  aux 
blancs  sur  ce  point,  en  demandant  que  VAct  d’autorisation  do  la  Société  soit  amendé  en  leur 
faveur.  Ce  serait  justice. 


,,  .  f  successives  de  son  Traité  sur  la  matière,  en  lo  faisant  connaître  aussi  bien  dans 

locTloglstc^*'^^  nouveau,  nous  dispensent  d’insister  sur  les  mérites  do  ce  célèbre 

Signalons  encore  la  mort  du  docteur  Ycarsloy,  auriste  Irès-dlsUngué  qui,  le  premier,  appli¬ 
qua  le  tympan  artificiel  (pntip  lu  surdité  produite  par  la  (lestrucUon  de  cotte  iiiemlirane.  Il  a 
succonilié  a  Londics,  le  9  jitillol,  à  0/i  ans.  C’était  aussi  Pun  des  nôtriis,  car  11  fonda  le 
ca/  Çu-eufar,  confondu  aujourd’hui  avec  la  Medical  Vress  de  Duliliii,  et  lau'l'e.eilomm  le 
f  edmi  JHreciory  ou  Almanach  médlcol  tel  qu’il  est  aujourd’liul.  U  iiiériie  qu’on  se  souvientie 
“  '  ]\  r.AiiiNiicn. 
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questions  de  pathologie  qu’il  éclaire,  comme  j’ai  cherché  à  le  montrer  pour  la 
fièvre  typhoïde.  Ne  conduit-il  pas  aussi  à  faire  positivement  accorder  aux  follicules 
clos,  agminés  ou  isolés  de  l’intestin,  une  valeur  physiologique  plus  décidée  qu’on 
n'est  tenté  de  le  faire  aujourd’hui,  et  une  importance  véritable  en  tant  (ju’organes 
niodificateurs  du  sang  et  faisant  même  partie  du  groupe  des  organes  hématopoie« 
tiques  ? 

Ces  diverses  considérations,  qui  m’ont  semblé  découler  facilement  de  l’observa¬ 
tion  que  j’ai  relevée,  m’ont  paru  lui  donner  assez  de  valeur  pour  attirer  sur 
elles  toute  votre  attention.  Vous  pouvez,  sur  les  pièces  conservées,  sur  les  prépara¬ 
tions  et  sur  les  dessins  que  je  vous  soumets,  juger  de  l’évidence  des  faits  que  je 
viens  de  vous  rapporter. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAYAHTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  11  juin  1869.  —  Présidence  de M.  MomsD-MAatiN. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Discussion  sur  les  éruptions  scarlatini/brmes  et  morbilliforntes  om 
rash  dans  leurs  rapports  avec  la  variole,  par  MM.  Isambert,  Chauffard,  Colin,  Lailler,  Gallard, 
Dumonlpallier,  Gubler.  —  Calculs  bronchiques  rendus  par  une  phthisique  et  observation  de  M,  le 
docteur  Manceau,  présentation  par  M.  Blachez.  —  Méningite  présumée  alcoolique;  guérison;  obser¬ 
vation  et  réflexions,  par  M.  Blachez.  Discussion;  M.  Bourdon. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée.  ' —  Annales  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Parts,  sixième 
livraison,  t.  XV,  1868-1869.  —  Revue  médicale  de  Toulouse,  mai  1869.  —  Marseille  médical, 
mai  1869.  —  Aperçu  historique  sur  l’origine  et  les  progrès  de  l'ovariotomie  en  Italie,  par  le 
docteur  Peruzzy,  chirurgien  primaire  de  Lugo.  (Extrait  de  Vlppocraiico,  série  III,  t.  XV.)— 
Gazette  médicale  de  l’Algérie^  numéro  du  26  mai  1869. 


M.  IsAMBEBT,  h  propos  du  procès-verbal,  demande  à  répondre  en  quelques  mots  aux  cri¬ 
tiques  qui  ont  été  opposées  à  son  observation  de  variolov.S’-rash  par  M,  Chauffard  et  M.  Labbé, 
Pgms  ces  critiques,  il  y  a  trois  choses  à  considérer  ;  le  nom  Qu  la  dénomination  de  rash,  la 
chtTse  QU  la  notion  d’une  forme  particulière  de  variole,  enfin  ieprpnostic  que  l’on  doit  attribuer 
è  cette  forme  pathologique. 

Pour  le  nom  de  rash,  M,  Isambert  déclare  qu’il  n’y  tient  en  aucune  façon,  qu’il  n’est  pas 
ordinairement  l’ami  exagéré  des  néologismes  et  des  noms  étrangers,  qu’il  a  accepté  ce  nom 
parce  qu’il  a  cours  dans  la  science,  et  qu’il  n’en  connaît  pas  d’autre  pour  exprimer  un  fait 
clinique  particulier.  Ce  nom  de  rash  est,  du  reste,  bien  plus  ancien  que  M,  Labbé  ne  le  croit, 
li  a  été  employé  pour  la  première  fois  en  1772  par  Thomas  Dinsdale,  comme  le  rapporte 
M.  Almeyras  dans  la  partie  historique  de  sa  thèse.  Quant  h  la  signification  précise  de  ce  root, 
M.  Isambert  a  consulté  un  collègue  fort  compétent  à  cet  égard,  le  docteur  Bail  ;  il  eu  est 
résulté  que,  en  anglais,  le  mot  rash  est  à  la  fois  un  adjectif  qui  veut  dire  prompt,  téméraire, 
imprudent,  et  un  substantif  qui  désigne  d’une  manière  générale  une  éruption  rouge,  commune 
è  diverses  fièvres.  On  lui  adjoint  souvent  l’épithète  de  mulberry,  et  l’on  dit  mulberry-rash, 
l’éruption  couleur  jus  de  mure,  comme  on  dit  en  France  l’exanthème  scarlatiniforme,  Quant  à 
}a  variole,  on  dit  le  variolous-rash,  c’est-à-dire  le  rash  varioleux,  pour  indiquer  une  éruption 

firopre  à  certaines  formes  de  variole,  mais  on  a  tort  de  dire  la  variole  rash,  puisque  rash  est 
ci  le  substantif,  et  variolous  l’adjectif.  Quant  au  sens  de  démangeaison  ou  picotement  que 
M.  Labbé  attribue  au  mot  rash,  cette  acception  n’appartient  pas  au  mot  anglais,  mais  elle 
appartient  au  mot  italien  raschiare,  gratter,  ràcler,  qui  parait  avoir  été  l’étymologie  du  mot 
anglais  (i). 

Arrivons  maintenant  à  la  question  de  fait.  L’éruption  particulière  qui  nous  occupe  a  été 
décrite  à  la  fin  du  siècle  dernier  par  les  médecins  anglais  qui  se  sont  occupés  des  varioles 
inoculées,  notamment  par  Thomas  Dinsdale  en  1772  (2),  et  par  Pearson  en  1800  (3).  Elle 
a  été  observée  en  France  par  Dezoteux  et  Valentin  {'Traité  de  l'inoculation,  1799,  cha¬ 
pitre  3,  §  h,  P*  238)  ;  pour  arriver  à  une  époque  plus  moderne,  par  M.  Delpech  (18^8, 
Gazette  des  hôpitaux  ;  une  observation)  ;  par  M.  Faivre  (thèse,  Paris,  18è9)  i  par  M.  Arm. 
Moreau  (thèse  de  Paris,  1854  '•  Propositions  sur  quelques  formes  d’affections  puerpérales,  et 

(t)  Les  ôtymologistes  anglais  citent  la  nom  italien  de  raseia,  qui  voudrait  dire  la  gale  (Dictionnaire 
anglais-français  de  Fleming  et  Tibbins,  in-4“,  chez  Flrmin  Didot,  1849),  M.  Isambert  ira  jamais  entendu 
celte  dénomination  en  Italie  :  la  gale  y  est  appelée  communément  la  rogna  ou  la  scabbia.  Raseia  no  sq 
trouve  pas  dans  las  Dictionnaires  italiens  qu’il  a  pu  consulter. 

(2)  Présent  method  of  inoculating  for  the  small  pox ,  Edinburgh,  1790,  Trod.  française  par 
Fouquet. 

(3)  BibUoth.  britannique,  V  année,  série  Sciences  et  arts,  t.  XIV. 
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sur  une  éruption  particulière  de  la  période  d'invasion  de  la  variole  ;  quatre  observations)  ;  un 
historique  étendu  de  la  question  se  trouve  dans  la  thèse  de  M.  Almeyras  {Des  t'ashs  ou  exan¬ 
thèmes  scarlatiniformes,  Paris,  1862,  chez  Coccoz)  ;  Trousseau,  dans  sa  clinique  de  l’IIôtel- 
Dieu  (2'  édition,  t.  I,  p.  29),  n’a  pas  employé  la  dénomination  A.Q.variolous-rash,  mais  U  a  fort 
bien  décrit  des  éruptions  particulières  apparaissant  soit  le  jour,  soit  la  veille  de  l’éruption  pus¬ 
tuleuse  dans  les  varioles  modifiées.  Il  leur  reconnaît  deux  variétés  :  une  variété  scarlatiniforme 
(c’est  le  variolous-rash  proprement  dit),  et  une  variété  morbilliforme,  laquelle  est  beaucoup 
plus  rare.  Valentin  avait  déjà  fait  cette  distinction. 

L’exanthème  scarlatiniforme,  le  variolous-rash,  proprement  dit,  présente  dans  toutes  ces 
descriptions  un  caractère  commun.  C’est  une  éruption  rouge  cramoisie,  sans  saillie  au  toucher, 
n’offrant  pas  de  taches  séparées  par  des  intervalles  blancs,  comme  l’éruption  morbilleuse  ;  mais 
des  macules  larges,  continues,  beaucoup  plus  semblables  à  la  scarlatine,  sans  présenter  toujours 
son  pointillé  caractéristique.  Cette  éruption  ne  s’efface  pas  aussi  complètement  sous  la  pression 
du  doigt  que  celle  de  la  scarlatine.  Elle  ne  s’accompagne  pas  de  démangeaison,  mais  d’un  peu 
de  cuisson.  Enfin,  elle  a  un  siège  spécial:  c’est  le  pli  de  l’aine,  le  bas-ventre,  la  partie  supé¬ 
rieure  des  cuisses  ;  elle  forme  autour  du  bassin  une  sorte  de  ceinture.  On  la  trouve  aussi 
quelquefois,  mais  plus  rarement,  vers  les  aisselles.  Ce  siège  spécial  n’appartient  à  aucune  des 
éruptions  scarlatiniformes  que  l’on  a  observées  dans  d’autres  maladies,  dans  les  fièvres  pété¬ 
chiales,  dans  le  choléra,  dans  le  rhumatisme,  dans'le  croup,  dans  l’hydrargyrie,  dans  les  intoxi¬ 
cations  par  l’opium,  ou  par  la  belladone  ou  la  stramoine.  C’est  ce  siège  spécial  qui  nous  a  fait 
immédiatement  penser  à  la  variole  dans  notre  observation.  Celte  éruption  apparaît  le  troisième, 
le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  de  la  variole  ;  elle  n’anticipe  nullement  sur  la  période  d’in¬ 
vasion  ;  elle  persiste  au  lieu  d’élection  pendant  vingt- quatre  ou  quarante-huit  heures,  puis  on 
voit  apparaître  des  papules  varioliques  sur  toute  la  surface  du  corps.  En  même  temps,  l’érup¬ 
tion  spéciale  prend  un  aspect  chagriné,  puis  papuleux,  et  enfin  des  pustules  varioliques  nor¬ 
males  se  développent,  en  même  temps  que  le  rash  pâlit  et  disparaît.  Ces  pustules  restent  ordi¬ 
nairement  plus  confluentes  sur  le  siège  primitif  du  rash  que  sur  les  autres  régions  du  corps. 
Quelquefois,  au  contraire,  le  rash.  pâlit  et  s’efface  simplement,  et  la  place  qu’il  occupait  est  la 
seule  qui  ne  se  couvre  pas  de  pustules.  Il  ne  faut  donc  pas  confondre  l’éruption  que  nous 
décrivons  avec  les  varioles  hémorrhagiques  :  dans  celles-ci,  il  s’agit  d’une  éruption  retardée, 
de  taches  pétéchiales  bientôt  suivies  de  larges  suffusions  sanguines  noirâtres,  lesquelles  ne 
s’effacent  pas  lorsque  la  pustulation  se  produit,  mais  avec  lesquelles  la  pustulation  est,  au 
contraire,  très-irrégulière  ou  avortée.  —  Ajoutons  surtout  que  l’état  général  qui  accompagne 
le  rash  n’offre  rien  de  grave.  Le  pouls  ne  dépasse  pas  112  ;  la  chaleur  fébrile  est  modérée  ; 
aucun  symptôme  menaçant  ne  se  montre,  et  la  terminaison  est  favorable  dans  la  grande  ma¬ 
jorité  des  cas.  Il  y  a  loin  de  là  aux  varioles  hémorrhagiques. 

Le  pronostic  est  surtout  ici  la  question  importante.  Il  est  ordinairement  favorable  ;  le  rgish 
indique  une  variole  bénigne  et  non  confluente  :  c’est  ce  qui  résulte  de  cette  circonstance  que 
le  rash  a  été  observé  d’abord  dans  les  cas  de  varioles  inoculées  ;  c’est  ce  qui  résulte  aussi  de 
la  lecture  des  observations  réunies  dans  la  thèse  de  M.  Almeyras,  où  l’on  ne  trouve  pas  un  cas 
de  mort  sur  neuf  observations,  dont  la  plupart  sont  des  observations  de  varioles  modifiées,  et 
même  de  varicelle  et  de  vaccine.  Une  seule,  tirée  du  service  de  Beau,  a  présenté  de  la  gravité; 
elle  s’était  accompagnée  d’érysipèle  du  cuir  chevelu,  et  avait  coïncidé  avec  la  période  mens¬ 
truelle. 

Trousseau  dit,  en  parlant  de  ces  éruptions  {loco  citato)  et  de  l’analogie  d’aspect  qu’elles 
présentent  avec  les  varioles  noires  hémorrhagiques  :  «  Ces  éruptions  scarlatiniformes  hémor¬ 
rhagiques  qui,  dans  la  variole  vraie,  sont  un  phénomène  épouvantable,  n’ont,  dans  la  variole 
modifiée,  aucune  signification  pronostique  grave.  »  M.  Labbé  nous  dit  qu’il  a  connaissance  de 
varioles  mortelles  ayant  débuté  par  un  rash.  'Nous  devons  nous  incliner  devant  sa  déclaration, 
mais  nous  aimerions  à  lui  voir  préciser  les  faits  et  apporter  les  observations. 

En  résumé,  le  rash  varioleux  indique  ordinairement  un  pronostic  favorable,  et  c’est  justement 
parce  que  j’avais  vu  ce  pronostic  démenti  dans  une  circonstance  récente,  que  j’ai  cru  devoir 
vous  en  rapporter  l’observation. 

M.  Chauffard  :  La  discussion  qui  s’est  élevée  à  la  suite  de  mes  remarques  relatives  à  la 
signification  et  à  l'emploi  du  mot  rasli  montre  à  quel  point  cette  question  était  confuse,  et 
combien  le  sens  de  ce  mot  était  arbitrairement  interprété.  Aussi  je  me  félicite  d’avoir  provo¬ 
qué  à  ce  sujet  quelques  éclaircissements.  Il  y  a  deux  faits  en  discussion  :  un  fait  particulier 
dont  la  relation  a  été  publiée  par  M.  Isarabert,  et  un  fait  général  qui  a  trait  à  la  détermination 
du  sens  nosologique  de  l’expression  rash.  Pour  ce  qui  regarde  le  fait  particulier,  je  no  pense 
pas  qu  il  Duisse  y  avoir  de  dissidence  sérieuse  après  la  lecture  de  l’observation  :  qu’on  lui  donne 
ou  qu  on  lui  refuse  le  nom  de  rash,  il  s’agit  bien,  comme  je  le  disais,  d’une  variole  anomale 
hémorrhagique,  et,  pour  préciser  encore  davantage,  d’une  variole  hémorrhagique  maligne.  Il 
y  a,  en  effet,  deux  sortes  de  variole  hémorrhagique  :  l’une  qui  s’annonce  dès  le  début  avec  le 
cortège  des  symptômes  propres  à  celte  forme  propre  de  la  maladie  :  période  éruptive  précipi¬ 
tée;  suffusions  hémorrhagiques  précoces  ;  pustulation  imparfaite,  promptement  affaissée  et  de 
coloration  livide  et  noirâtre  ;  état  général  ty(tliique  et  grave  ;  l’autre  qui  s’annonce  insldiense- 
menl,  dont  les  caractères  hémorrhagiques  ot.graves  no  sont  pas  tnanifeslcs  dans  les  premiers 
temps,  mais  qui,  tout  à  coup,  lorsque  la  période,  do  maturation  et  de  suppuration  coiiinienco, 
devient  hémorrhagique,  et  dont  l’issue  rnimlemcnt  funeste  dénote  le  vrai  caractère  de  malignité. 
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C’est  évidemment  à  cette  seconde  forme  de  la  variole  hémorrhagique  que  se  rapporte  l’oh- 
servation  de  M.  Isambert,  et  je  pense,  comme  lui,  que  l’état  de  grossesse  de  la  malade  est 
pour  beaucoup  dans  la  forme  qu’a  revêtue  la  maladie,  et  dans  sa  gravité  exceptionnelle. 

Quant  au  second  point  en  discussion,  au  sens  précis  à  donner  au  mol  rash,  et  surtout  à  la 
place  prédominante  que  veut  lui  faire  prendre  M.  Isambert  dans  l’appellation  de  la  maladie,  je 
ne  suis  plus  du  tout  de  son  avis.  Il  en  fait  le  substantif  de  cette  appellatioii,  le  caractère 

{)ropre,  essentiel  de  l’affection,  en  disant  rash  varioleux.  Cela  me  paraît  contraire  à  la  noso- 
ogie,  à  la  logique  médicale.  Qu’est-ce  que  c’est,  avant  tout,  que  celte  maladie  ?  C’est  une 
variole,  et  rien  qu’une  variole  ;  c’est  donc  le  mot  variole  qui  doit  prédominer,  et  non  celui  de 
rash,  qui  ne  serait  que  l’indication  de  la  forme  de  la  variole.  Cetle  indication  elle-même  est- 
elle  nécessaire,  et  y  a-t-il  là  vraiment  une  forme  nouvelle  et  spéciale  de  la  maladie  ?  Quel  est, 
en  effet,  d’après  M.  Isambert,  le  caractère  distinctif  de  cette  prétendue  forme  ?  C’est,  d’après 
lui,  le  siège  primitif  de  la  rougeur  et  de  l’éruption  aux  aines  et  à  l’aisselle,  et  la  couleur  jus 
de  mûre  de  cette  rougeur.  Pour  moi,  ces  caractères  n’ont  rien  de  distinctif.  La  couleur  foncée, 
jus  de  mûre  de  l’éruption  n’est  pas  rare,  même  en  dehors  des  varioles  hémorrhagiques,  et  je 
ne  pense  pas  exagérer  en  disant  qu’on  l’observe  dans  la  moitié  peut-être  des  varioles  con¬ 
fluentes.  Quant  au  siège,  je  ne  vois  rien  non  plus  de  spécial  dans  celui  qiie  l’on  assigne  au 
rash.  J’ai  bien  souvent  observé  dans  les  varioles  confluentes  que  la  première  apparition  de 
l’effort  éruptif,  les  premières  traces  de  rougeur  se  faisaient  aux  aines,  aux  aisselles,  à  la  base 
du  cou,  avant  que  rien  ne  parût  au  visage.  On  voit  donc  que  rien  de  tout  cela  n’appartient 
exclusivement  au  rash,  et  je  ne  vois  pas  bien  la- nécessité,  à  propos.de  ces  faits,  d’introduire  ce 
mot  dans  l’histoire  de  la  variole.  C’est  là  ma  conclusion,  et  elle  prouye  que,  .entre  M.  Isambert 
et  moi,  il  n’y  a  d’autre  dissentiment  que  sur  une  question  de  mot,  et  nullement  sur  des  ques¬ 
tions  de  fond. 

M.  Isambert  ne  veut  pas  non  plus  prolonger  cette  discussion.  Évidemment,  dans  son  obser¬ 
vation,  il  s’est  agi  d’une  variole  anomale,  et,  puisqu’elle  s’est  terminée  par  des  hémorrhagies, 
on  ne  peut  pas  affirmer  qu’elle  n’ait  pas  été  hémorrhagique.  Ce  que  M.  Isambert  se  refuse  à 
admettre,  c’est  qu’elle  ait  été  maligne  d’emblée.  M.  Chauffard  parle  de  varioles-hémorrhagiques 
insidieuses  où  l’éruption  peut  être  retardée,  mais  où  la  mort  survient  brusquement  le  cinquième 
jour.  Il  n’y  a  rien  eu  de  pareil  ici  :  les  symptômes  du  début,  ceux  de  la  période  d’état,  ont  été 
des  plus  bénins  ;  l’éruption  rash  a  d’abord  suivi  sa  marche  ordinaire  ;  ce  n’est-  que  le  septième 
jour  que  l’avortement  s’est  produit,  et  le  huitième  seulement  que  la  mort  est  survenue. 
M.  Isambert  persiste  à  croire  que  la  maladie  a  emprunté  sa  gravité  à  la  circonstance  de  la 
grossesse  et  à  la  disposition  aux  métrorrhagies  que  la  malade  avait  montrée  antérieurement. 

Quant  à  la  fréquence  que  M.  Chauffard  attribue  aux  faits  d’éruptions  scarlatiniformes  dans 
la  variole,  M.  Isambert  fera  également  ses  réserves.  Ce  que  M.  Labbé  nous  a  raconté  de  la  cli¬ 
nique  de  Chomel  prouverait  que  ce  professeur,  malgré  sa  longue  expérience,  n’avait  pas 
encore  rencontré  de  faits  semblables  avant  les  dernières  années  de  sa  carrière.  La  Société, 
d’ailleurs,  est  surtout  une  Société  de  cliniciens  :  on  peut  demander  à  nos  collègues  si  les 
faits  de  rash  varioleux  leur  paraissent  aussi  fréquents  ?  Il  y  a  quelques  années,  dans  un 
concours  du  Bureau  central,  le  rash  varioleux  fut  l’occasion  d’un  échec  pour  un  de  nos  col¬ 
lègues  qui  a  pris  depuis  d’éclatantes  revanches.  Cet  incident  a  peut-être  contribué  beaucoup 
à  fixer  l’attention  de  la  jeune  génération  médicale  sur  cette  question.  M.  Isambert  déclare  que 
le  rash  varioleux  lui  a  été  montré  pour  la  première  fois  en  1860  par  Aran,  quand  ce  regretté 
collègue  remplaçait  le  professeur  Rostan  à  la  clinique  de  l’Hôtel-Dieu.  Depuis  cette  époque,  il 
n’en  a  pas  rencontré  plus  de  deux  ou  trois  cas. 

M.  Colin  a  perdu,  dans  ces  derniers  temps,  plusieurs  hommes  de  variole  hémorrhagique,  et 
il  a  vu  chez  eux  des  éruptions  qui  rappelaient  complètement  celles  qu’a  décrites  M.  Isambert 
dans  le  fait  de  variole  rash  qu’il  a  publié.  Il  a  vu,  en  outré,  chez  d’autres  individus  qui  ont 
succombé,  des  éruptions  purement  scarlatiniformes.  Il  ne  croit  donc  pas,  quelle  que  soit  la  signi¬ 
fication  nosographique  qu’on  assigne  à  ces  sortes  d’exanthèmes,  qu’on  puisse  en  tous  cas  leur 
accorder  une  valeur  pronostique  favorable.  Cette  interprétation  serait  en  dehors  des  faits. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Éphcméridcs  Médicales.  —  2û  Août  1718. 

Un  règlement  curieux  émané  de  l’autorité  royale  enjoint  aux  éci'ivains  des  galères  du  roi 
d’examiner  «  si  le  chirurgien  a  bien  soin  des  malades,  s’il  est  habile,  s’il  ne  fait  point  dissi¬ 
pation  des  médicamens,  et  s’il  a  soin  d’empêcher  que  ses  instrumens  ne  se  rouillent  et  ne  se 
gâtent.  »  —  A.  Ch. 


FORMULAIRE 


Injection  iodo-tannique.  —  Boinet. 

'J’einture  d’iode .  100  grammes. 

Tannin .  U  — 

lodure  do  potassium.  .  . .  2  — 
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Faites  dissoudre. 

Cette  solution  est  employée  pour  badigeonner  le  vagin  dans  la  vaginite  aiguè  ou  chronique, 
et  le  col  utérin  dans  le  cas  d’engorgement  ou  d’ulcérations.  On  diminue  la  proportion  de  tein¬ 
ture  d’iode  suivant  la  nature  des  tissus  enflammés  et  l’effet  qu’on  veut  produire.  —  N.  G. 


BULLETIN  HEBDOMADAIRE 

DES  CAÜSES  DE  DÉCÈS 


d’après  les  déclarations  &  l’état  civil,  à  Paris,  liOndrcs  et  Berlin. 


CAUSES  DE  DÉCÈS 

PARIS 

popdéation 

(1866) 

(1,825,27411.) 
Du  15 
au  21  août 
1869 

LONDRES 

POPCLATION 

(1869) 

(3,170,754h.) 
Du  8 

au  14  août 
1869 

BRUXELLES 

POPDUTION 

(  h.) 

Du 

au 

BERLIN 

POPOtATlON 

(1867) 

(702,437  h.) 
Du  P' 
au  5  août 
1869 

FLORENCE 

POPOtATlON 

L  h.) 

Du 

au 

Variole. 

9 

5 

» 

6 

Scarlatine  ......... 

5 

114 

n 

2 

» 

Rougeole. 

12 

31 

» 

4 

» 

Fièvre  typhoïde . 

16 

15 

» 

8 

» 

Typhus  .......... 

10 

A 

» 

Erysipèle, 

6 

9 

n 

1» 

A 

Bronchite  ......... 

28 

50 

II 

n 

» 

Pneumonie.  ........ 

37 

48 

» 

» 

n 

Diarrhée. 

Û8 

346 

» 

» 

« 

Dysenterie . . 

» 

3 

A 

» 

» 

Choléra . . 

h 

27 

A 

» 

A 

Angine  couenneuse.  .... 

1 

6 

» 

16 

» 

Croup . . .  . 

4 

4 

II 

» 

» 

Affections  puerpérales .  ,  . 

8 

7 

A 

» 

Autres  causes 

636 

916 

» 

582 

» 

Total  ...... 

814 

1591 

» 

617 

A 

La  veuve  d’un  honorable  médecin,  qui  malheureusement  n’appartenait  à  aucun,  élément  de 
l’Association,  dame  respectable,  demande  de  pouvoir  aller,  avec  ses  enfants,  rejoindre  sa 
famille  dans  un  des  Etats  de  l’Amérique  du  sud,  où  elle  est  assurée  de  trouver  une  position 
convenable.  Il  s’agit  de  lui  venir  en  aide  pour  les  frais  de  la  traversée. 

Les  offrandes  seront  reçues  au  bureau  du  journal. 

M.  le  docteur  M...,  un  abonné,  5  fr.;  —  un  interne  des  hôpitaux,  6  fr.;  —  M.  X...,  20  fr.; 

—  M.  le  docteur  Ilérard,  20  fr.;  — ^  M.  le  docteur  Durand,  à  Saint-Bonnet  le  Château,  5  fr.; 

—  M.  E.  M...,  à  Saintes,  10  fr.  .  .  .  .  . .  65  fr. 

Listes  antérieures.  .  .  .  120 

Total  .  .  185  fr. 

La  pei-sonne  objet  do  ces  offrandes  devant  quitter  Paris  le  25  août  prochain,  la  souscription 
sera  close  le  2A. 


VoYAGJE  RAPIDE  AUTOUR  DÛ  MONDE.  —  Avec  les  moyens  de  locomotion  en  usage  aujourd’hui, 
on  peut  foire  le  tour  du  monde  en  80  jours.  C’est  le  temps  qu’autrçfois  un  grand  seigneur 
aurait  mis  à  faire  le  voyage  de  Paris  à  Saint-Pétersbourg. 

Voici  l’itinéraire  ;  de  Paris  à  New-York,  11  jours;  —  de  New-York  à  San-Francisco  (che¬ 
min  de  fer),  7  jours;  —  de  San-Francisco  à  Yokohama  (bateau  à  vapeur),  21  jours;  —  de 
Yokohama  à  Hong-Kong  (bateau  à  vapeur),  6  jours;  —  de  Hong-Kong  â  Calcutta  (bateau  à 
vapeur),  12  jours;  —  de  Calcutta  à  Bombay  (chemin  de  fei)  3  jours;  —  de  Bombay  au  Caire 
(bateau  à  vapeur  et  chemin  de  fer),  14  jours;  —  du  Caire  U  Paris  (bateau  à  vapeur  et  chemin 
de  fer),  6  jours.  —  Total,  80  jours. 

Sur  tout  cet  immense  parcours,  il  n’y  a  que  I/4O  milles  anglais,  entre  Alalmbadet  Bombay, 
que  Ion  sou  obligé  de  parcourir  sans  se  servir  de  vapeur;  mais  cette  lacune  sera  bientôt 
comblée,  car  on  y  travaille  à  rétablissement  d’un  chemin  de  fer. 


_ _ _  gérant,  U.  llKinEi.O'r. 

Paris.  —  Tyrogi'aiiliuqt'éi.iA  MALTissïii  «t  C*,  ruu  dos  Dein-PoiUs-Saiiit-Suuveur,  22. 
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SUR  LA  SÉANCE  DE  L’aCADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Il  est  d’usage,  au  Palais,  que  les  ayocats  se  communiquent  réciproquement  les 
pièces  dont  ils  doivent  faire  usage  dans  leurs  plaidoiries.  Un  avocat  refuserait  de 
plaider  dans  une  affaire  si  le  dossier  de  la  partie  adverse  ne  lui  avait  été  commu¬ 
niqué.  Est-ce  un  droit  ou  une  pure  convenance,  nous  l’jgnorons;  ce  qui  est  certain, 
c’est  qu’on  ne  voit  jamais  au  Palais  un  avocat  refuser  à  son  contradicteur  une  pièce 
dont  il  doit  faire  usage  ou  dont  il  s’est  servi. 

Les  choses  se  passent  différemment  à  l’Académie,  oq  plutôt  un  usage  tendrait  à 
s’y  établir  contre  lequel  doivent  réagir,  à  notre  sens,  toqs  les  amis  de  la  libre  disr 
cussion.  Dans  ses  argumentations,  M.  Depaul  s’est  servi  de  communications,  de 
lettres,  de  documents  à  lui  adressés  par  différentes  personnes  et  qubl  a  invoqués  à 
l’appui  de  sa  thèse.  De  ces  pièces,  le  contradicteur  de  M.  Depaul,  M.  J.  Uuérin,  a 
plusieurs  fois  ^demandé  communication  que  M.  Depaul  a  toujours  refusée.  Hier 
encore,  M.  Guérin,  avec  une  nouvelle  insistance,  a  réclamé  de  pouvoir  prendre 
connaissance  de  ces  documents,  et  notamment  du  registre  des  procès-verbaux  de  la 
commission  où  sont  relatés  jour  par  jour  les  détafls  des  expériences  faites  par  cette 
commission;  vainement;  M.  Depaul  a  persisté  dans  son  réfus,  n’invoquant  d’autre 
raison  que  pelle-ci  :  Ces  pièces  sont  à  moi;  elles  sont  ma  propriété  particulière,  et 
personne  n’a  le  droit  de  m’obliger  à  les  communiquer.  M.  Guérin  demandait  un 
vote  de  l’Académie,  mais  M-  le  Président  n’a  pas  cru  devoir  obtempérer  à  ce  désir, 
et  l’incident  n’a  pas  eu  de  suite. 

Autour  de  nous  on  disait  :  «  C’est  à  la  Presse  de  s’emparer  de  cet  incident.  »  Que 
voulez-vous  que  fasse  la  Presse  ?  Il  n’y  a  ici  ni  droit  à  revendiquer,  ni  devoir  à  rap¬ 
peler.  C’est  une  simple  question  de  goût,  de  sentiment,  de  convenance.  Que  M.  De¬ 
paul  refnse  à  un  de  ses  collègues ,  à  un  membre  de  la  commission  communication 
des  pièces  que  ce  collègue  lui  demande,  ce  refus  ressortit  seulement  à  sa  conscience, 
libre  il  est  d’agir  ainsi  comme  libre  est  l’opinion  de  tirer  de  ce  refus  telles  consé¬ 
quences  qu’il  lui  convient  d’en  déduire  et  que  M.  J.  Guérin,  sans  qu’il  ait  besoin 
d’aucun  aide,  saura  bien  en  déduire  lui-même. 

Voilà  les  faits  ;  leur  interprétation  appartient  à  tout  le  monde. 

Après  cet  incident,  M.  Hérard  a  pris  la  parole  sur  la  question  de  la  vaccine. 

Dans  le  même  ordre  d’idées  où  M.  Bouchardat  s’était  déjà  placé,  M.  Hérard,  avec 
mesure  et  modération,  avec  un  sentiment  parfait  de  toutes  les  convenances  acadé¬ 
miques,  avec  une  aménité  de  forme  et  de  langage  qui  donne  une  nouvelle  force  à 


FEUILLETON 


NOTES  SUR  L’HOTEL-DIEU  DE  PARIS  P). 

Cette  même  année  1671,  le  Bureau  décide  que  les  médecins  ne  seraient  plus  nommés  que 
pour  un  an,  «  afin  de  les  changer  sans  peine  sils  ne  servoient  pas  bien  où  les  continuer  si  on 
estoit  satisfait  de  leurs  services  et  neanlraoins  le  choix  quon  aura  ainsi  fait  dun  autre  nempes- 
chera  pas  quapres  lannee  expiree  de  service  dudit  nouveau  médecin  le  précédant  ne  puisse 
estre  admis  de  rechef.  » 

En  conformité  de  cette  décision  du  Bureau,  le  sieur  Mulot  est  nommé  pour  un  an  au  lieu  et 
place  du  sieur  Perreau,  décédé. 

Ce  système  de  changer  tous  les  ans  les  médecins  avait  pour  avantage  de  satisfaire  un  plus 
grand  nombre  de  légitimes  ambitions,  mais  il  est  douteux  que  le  bien  des  malades  fût  par  là 
mieux  assuré,  et  nous  voyons  bientôt  (en  1675)  le  Bureau  faire  une  tentative  pour  revenir  à 
la  pratique  anciennement' usitée;  mais  l’influence  du  premier  président  Lamoignon,  qui  pré¬ 
sidait  le  Bureau,  fit  maintenir  la  décision  du  16  août  1671.  Aussi,  pourrions-nous  avoir,  jus¬ 
qu’à  la  fin  du  XVII'  siècle  une  nomination  à  enregistrer  pi-esque  pour  chaque  année. 

En  1672,  l^aul  Marteau. 

En  1673,  te  sieur  Lelong. 

En  167Û,  les  sieurs  Hainsant,  Menestrel  et  Jjumy.  Ce  dernier  s’était  acquis  une  assez 
grande  réputation,  et  ses  visites  à  fllôtel-Dieu  étaient  suivies  par  un  si  grand  nombre  de 
personnes  qu’il  en  résulta  quelque  trouble. 

Le  Bureau  se  vit  dans  la  nécessité  d’y  mettre  ordre  par  sa  délibération  du  17  septembre 

(I)  Suite.  —  Voir  les  numéros  do^  36  {pai,  3j  17  juin  et  lû  août  1809. 

Tome  Vlll.  —  Troisième  série. 
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une  bonne  argumentation,  M.  Hcrard,  se  plaçant  à  un  point  de  vue  que  nous 
ne  pouvons  qu’approuver  puisqu’il  est  le  nôtre,  a  très-habilement  plaidé  la  cause  de 
la  conciliation  entre  les  deux  vaccines.  Sans  doute,  l’honorable  orateur  accuse  un 
penchant  assez  accentué  vers  la  vaccine  animale  ;  mais  pourquoi  ?  Parce  qu’elle  est 
un  moyen  intarissable  de  conservation,  de  multiplication  et  de  propagaüon  de  la 
vaccine.  Pourquoi  encore?  Parce  (ju’elle  préserve  de  la  terrible  éventualité  de  l’ino¬ 
culation  syphilitique,  éventualité  qui,  si  rare  puisse-t-elle  être,  compte  de  trop 
nombreux  exemples  pour  ne  pas  laisser  aux  médecins  et  aux  familles  la  liberté  du 
choix  entre  les  deux  vaccins. 

Sur  cette  question  de  rinoculation  syphilitique  par  le  vaccin,  nous  entendrons 
prochainement  M.  Ricord,  qui  s’est  fait  inscrire  pour  prendre  part  à  cette  discussion; 
qui  mieux  què  lui  pourra  porter  la  lumière  sur  ce  sujet  encore  environné  d’obs¬ 
curité? 

M.  Hérard,  d’ailleurs,  ne  croit  pas  à  la  prétendue  dégénérescence  du  (vaccin  hu¬ 
main.  Les  expériences  et  les  faits  dont  il  a  donné  communication  à  l’Académie 
prouvent  que  le  vaccin  humain  expérimenté  paralièlement  avec  le  vaccin  animal,  a 
donné  les  mêmes  résultats  sur  tous  les  points.  Donc  rien  n’a  changé  dans  les  vertus 
et  qualités  du  virus  jennérien,  opinion  soutenue  par  MM.  Jules  Guérin,  Bousquet  et 
nous-même  contre  M.  Depaul  qui,  pour  faire  prévaloir  la  vaccine  animale,  a  besoin 
absolument  de  la  dégénérescence  du  virus  jennérien. 

La  vaccine  préserve-t-elle  moins  longtemps  aujourd’hui  de  la  variole  qu’autrefois? 
En  vérité,  on  n’en  sait  rien.  Une  forte  probabilité,  qui  va  presque  jusqu’à  la  certi¬ 
tude,  est  que  le  vaccin  n’a  jamais  eu  qu’une  vertu  préservatrice  temporaire.  La 
variole  est-elle  aujourd’hui  plus  fréquente  qu’autrefois  chez  les  vaccinés  î  On  n’en 
sait  encore  rien,  car  les  relevés  statistiques  font  défaut  pour  la  première  moitié  de 
ce  siècle,  et  la  pratique  aujourd’hui  de  plus  en  plus  répandue  de  la  revaccination 
vient  perturber  toutes  les  données  du  problème.  La  variole  sévit-elle  épidéraique- 
ment  aujourd’hui  plus  fréquemment  que  dans  les  premiers  temps  de  la  vaccine? 
C’est  possible;  mais  la  réalité  du  fait  ne  prouverait  absolument  rien  en  faveur  de  la 
dégénérescence  de  la  vaccine,  bien  plutôt,  elle  prouverait  contre,  car  il  suffît  de 
vacciner  généralement  et  de  revacciner  pour  arrêter  court  l’épidémie  variolique  la 
plus  intense. 

Nous  ne  voulons  pas  poursuivre  l’analyse  de  l’excellent  discours  dé  M.  Hérard,  et 
nous  voulons  laisser  à  nos  lecteurs  le  plaisir  de  le  lire  en  entier  dans  nos  colonnes. 

Le  compte  rendu  de  la  séance  fait  connaître  les  conclusions  des  mémoires  lus 
par  M.  Chassagny,  de  Lyon,  sur  un  point  de  mécanique  obstétricale,  par  M.  le  doc- 


1677.  «  M.  Accart  a  dit  quil  a  receu  des  plaintes  de  lincomodite  quaporte  a  ll-Iostel  Dieu  un 
grand  nombre  de  personnes  qui  accompagnent  le  S'^Lamy  quand  il  fait  ses  visites  et  que  der¬ 
nièrement  il  y  eut  un  desmesle  entre  lui  et  un  médecin  de  la  Faculté  de  Montpellier  qui  est 
en  ce  dit  Paris  qui  estoit  venu  a  iHoslel  Dieu  voir  un  malade  étrange  quil  avoit  assiste  lors- 
quil  estoit  prisonier  au  chasteau  de  Vincennes  sur  quoi  la  Compagnie  a  areste  que  les  méde¬ 
cins  de  lllos'.el  Dieu  ne  permetront  destre  acompagnez  en  leurs  vizites  que  de  3  ou  4  per- 
sones  au  plus  qui  se  contenteront  de  voir  et  ecouter  sans  interrompre  le  cours  de  la  vizite.  » 

En  1678,  les  sieurs  Lamy  (pour  la  seconde  fois),  Lombard  et  Ozon. 

En  1681,  Moreau  fils  remplace  auprès  des  religieuses  son  père,  nommé  médecin  du 
Dauphin. 

En  1682,  le  sieur  Morin,  en  remplacement  de  Lamy,  décédé. 

En  1683,  le  sieur  Engueharl,  en  remplacement  d’Ozon. 

En  168Zi,  de  Garbe  fils  est  autorisé  à  suppléer  son  père. 

En  1687,  le  sieur  A  fforty  est  reçu  médecin  expectant. 

En  1689,  de  Garbe  père  se  retire  après  vingt-neuf  années  de  service;  il  reçoit  une  pension 
de  /tOO  livres,  et  il  est  remplacé  par  le  sieur  Aimeret,  médecin  de  Saint-Louis. 

En  1698,  nomination  du  sieur  Doye. 

Cette  môme  année,  nous  voyons  exprimer  pour  la  première  fois  une  idée  qui  renferme 
comme  en  germe  celle  de  la  mise  au  concours  des  places  de  médecins  (délibération  du 
31  mai  1698).  «Monseigneur  le  Premier  president  a  dit  quil  estoit  a  propos  dapporter  à 
lavenir  plus  de  précaution  encore  que  par  le  passé  dans  la  réception  des  médecins  afin  davoir 
les  plus  expérimentez  et  que  pour  cela  lorsquil  y  aura  une  place  a  remplir  il  estoit  neces¬ 
saire  de  proposer  plusieurs  des  meilleurs  sujets  et  de  choisir  et  nommer  celiiy  dentre  eux  qui 
sera  estimé  le  iilus  capable.  » 

En  1699,  Afforty  pour  la  seconde  fois. 

En  1702,  nous  voyons  Tourneforl  alors  figé  de  /i6  ans,  et  déj/i  célèbre  depuis  longtcmiis, 
successeur  de  lagon  comme  (irofesseur  de  botanique  au  Jardin  du  Uoi,  briguer  riionneur  de 
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leur  Chauvin,  professeur  de  physiologie  à  Lyon,  sur  Faction  du  suc  pancréatique, 
et  par  M.  O.  Henry  sur  l’acide  qùino-picrique  comme  succédané  de  la  quinine. 

A.  L. 


GYNÉCOLOGIE 


OVARIOCENTÈSE  VAGINALE.  —  FIBROME  INTERSTITIEL  GUÉRI  PAR  UN  NOUVEAU  PRO¬ 
CÉDÉ.  —  INVERSION  CHRONIQUE  DE  L’UTÉRUS.  —  DANGERS  DE  L’AMPUTATION  DU 

COL. 

Tout  en  comptant  un  certain  nombre  de  succès,  la  ponction  des  kystes  de 
l’ovaire  par  le  vagin,  introduite  par  Callisen,  n’a  jamais  eu  grande  vogue  et  semblait 
devoir  être  complètement  abandonnée  maintenant  que  l’ovariotomie  est  définitive¬ 
ment  entrée  dans  la  pratique  générale.  Les  adversaires  absolus  de  celle-ci,  comme 
Kiwisch  et  Scanzoni,  peuvent  seuls  soutenir  celle-là;  mais,  quoique  très-rares,  c’en 
est  assez,  et  par  une  sorte  de  réaction  providentielle  en  faveur  de  tout  ce  qui  a  une 
raison  d’être  conservé,  c’est  du  pays  même  où  l’ovariotomie  a  commencé  à  s’accré¬ 
diter,  de  l’Amérique  du  Nord,  qu’un  travail  historique  avec  11  observations  cli¬ 
niques  vient  d’être  consacré  à  cette  opération  et  réunissant  toutes  les  conditions 
favorables  pour  la  remettre  en  honneur.  En  effet,  rappelant  son  origine  et  son  mode 
opératoire,  M.  Noeggerath,  ex-professeur  d’obstétrique  au  collège  de  New-York,  pré¬ 
conise  une  modification  qui  l’assimile  à  l’ovariotomie  avec  avantage,  et  pour  mieux 
la  faire  recevoir  et  accepter,  il  l’a  décorée  du  nom  même  de  celle-ci —  l’ovariocen- 
tèse  —  en  fournissant  une  série  de  succès  en  sa  faveur.  Voyons  donc  quel  est  ce 
procédé. 

C’est  tout  simplement  l’incision  du  kyste  après  sa  ponction  telle  que  Kiwisch 
l’a  pratiquée.  Une  sonde  cannelée  courbe  comme  la  canule  elle-même  étant  intro¬ 
duite  par  celle-ci  et  aussi  haut  que  possible  dans  la  cavité  du  kyste,  il  en  incisait 
les  parois  dans  une  certaine  étendue  avec  un  bistouri  boutonné.  Mais  les  difficul¬ 
tés  et  l’incertitude  inhérentes  à  ce  procédé  y  ont  bientôt  fait  substituer  par  le  doc¬ 
teur  Schnetter  un  long  bistouri  boutonné  courbe,  glissant  dans  la  canule  et  inci¬ 
sant  ainsi  plus  sûrement  les  parois  du  kyste.  Encore  la  résistance  qu’elles  pré¬ 
sentent  parfois  ayant  été  un  obstacle  invincible  pour  une  lame  aussi  étroite  et 
longue,  M.  Noeggerath  a  imaginé  de  fixer  les  lèvres  de  la  ponction  en  les  accrochant 
avec  une  espèce  de  ténaculum  double  servant  de  point  d’appui  pour  les  diviser  à 
coup  sûr.  C’est  une  pince  très-déliée  ayant  deux  crochets  au  sommet,  et  en  dehors 


faire  partie  du  corps  médical  de  l’Hôtel-Dieu.  Voici  la  délibération  du  Bureau  qui  le  con¬ 
cerne  : 

«  Monseigneur  le  premier  président  ayant  proposé  le  sieur  de  Tournefort  docteur  en  méde¬ 
cine  de  la  Faculté  de  cette  ville  et  professeur  de  botanique  au  Jardin  royal  des  Plantes  dont 
le  mérité  et  lhabileté  sont  si  connus  pour  estre  médecin  a  iHostel  Dieu  la  compagnie  la  agréé 
et  receu  pour  remplir  la  seconde  place  de  médecin  ordinaire  qui  viendra  a  vaquer  mais  quen 
attendant  il  sera  oblige  de  faire  gratuitement  la  visite  des  malades  de  l’hospital  des  incurables 
même  de  ceux  de  iHostel  Dieu  lorsquil  y  aura  lun  des  médecins  ordinaires  malade  (2  dé¬ 
cembre  1702).  »  En  1708  Tournefort  mourut;  il  n’était  encore  que  médecin  expectant  à 
l’Hôtel-Dieu,  mais  il  recevait  un  traitement  de  200  livres  comme  médecin  ordinaire  des 
Incurables. 

En  1710,  quatre  nouveaux  médecins  expectants  sont  nommés  à  l’Hôtel-Dieu,  «  en  considé¬ 
ration  du  nombre  extraordinaire  des  malades,  »  ce  sont  les  sieurs  Lemery,  Herment,  Fontaine 
et  Chomel;  on  sait  que  ce  dernier  fut  associé  aux  travaux  de  Tournefort  sur  la  botanique  et 
qu’il  devint  plus  tard  doyen  de  la  Faculté  de  médecine. 

En  171^,  le  sieur  Bompart  remplace  le  sieur  de  Bourges. 

En  1715,  Herment  est  nommé  médecin  ordinaire  en  remplacement  du  sieur  Morin,  décédé. 

En  1718,  A  fforty  fils  est  nommé  médecin  expectant  en  remplacement  de  Lemery,  promu 
médecin  ordinaire. 

En  1720,  le  sieur  Aimeret,  après  trente-huit  ans  de  services,  demande  et  obtient  que  son 
fils  lui  soit  adjoint  en  qualité  de  médecin  expectant. 

Cette  même  année  1720,  le  sieur  Fontaine,  médecin  expectant,  est  nommé  septième  méde¬ 
cin  ordinaire,  «  a  cause  des  nouvelles  salles.  » 

En  1721,  Afforty  fils  renqilace  le  sieui'  Doye  comme,  médecin  ordinaire. 

(tette  môme  année,  le  Bureau  décide  que  le  nombre  des  médecins  expectants  serait  porté  à 
sept;  il  devait  donc  y  en  avoir  autant  que  de  médecins  titulaires.  Cette  mesure  était  parfaite- 
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de  ses  brahclieé,  que  l’oil  introduit  daiis  lacanüle.  Il  a  de  même  adapté  deux  ailes 
à  cette  canule  qui  doit  réster  à  demeure  pbtir  le  drainage  du  kyste  et  prévenir 
l’échapperflent  de  la  canule,  comme  cela  est  arrivé  dans  plusieurs  cas. 

C’est  à  l’aide  de  ces  modifications  tout  instrumentales  que  l’auteur,  sur  8  opéra¬ 
tions  de  ce  genre  contre  des  kystes  de  l’ovaire^  n’a  échoué  que  2  fois,  et  encore 
est-ce  dans  le  cas  de  kyste  doublé  âlôi*§  düë  le  prèiüier  avait  été  opéré  avec  succès. 
Les  6  femmes  opérées  ont  donc  guéri  ;  2  n’ont  succombé  qu’à  une  seconde  opéra¬ 
tion,  et  dans  un  cas  il  y  avait  dégénérescence  colloïde,  dans  l’aütre,  le  trocart  n’a- 
vâit  pu  pénétrer  dans  le  kyste;  de  plus,  les  B  autres  cas  aniériCains  ont  tous  été 
suivis  de  succès.  Cette  statistique  étonnante  est  donc  bien  de  nature  à  justifier 
l’extension  de  l’ovariocentèse  vaginale  à  la.  plupart  des  kystes  de  l’ovaire  simples 
et  doublés,  unis  et  multiloculaires,  de  préférence  à  rovariotomie  comme  le  veut 
notre  auteur.  Les  kystes  solides  et  dégénérés  feraient  seuls  exception. 

Mais  il  est  remarquable  que  d’aptès  cette  statistique,  les  chirurgiens  américains 
sont  très-privilégiés,  car  des  6  cas  publiés  en  France,  dont  3  dus  à  Récamier, 
2  seulement  guérirent  entre  ses  mainsi  Les  Anglais  sont  plus  favorisés.  Sur  5  cas, 
4  guérisons  sont  notées  ;  ce  qui  n’empêcha  pas  M.  West  d’abandonner  cette  opéra¬ 
tion.  Quant  aux  faits  allemands,  au  nombre,  de  25^  on  ne  peut  les  citer  qu’avec 
réserve,  car  les  19  de  Scanzoni  et  Crédé  nianqdent  dé  détails  nécessaires;  des 
6  autres,  dont  4  dus  à  Kiwisch  et  Langenbëck,  il  n’y  a  que  2  guérisons.  C^est  donc 
8  guérisons  sur  les  17  cas  recueillis  en  Europe,  soit  moins  de  là  moitié.  Quant  au 
total  de  48  femmes  opérées  dont  7"  à  deux  reprises,  soit  55  opérations  de  la  statis¬ 
tique  de  M;  Noeggerath,  il  n’y  à  évidemmént  à  mettre  én  ligne  ici  que  les  29  cas 
authentiques  donnant  18  süccës.  {Américan  journal  of  obstetrics,  mai.) 

Cette  dernière  proportion  serait  encore  très-acceptable  et  de  nature  à  Soütenir 
la  comparaison  avec  l’ovariotomie^  s’il  était  bien  certain  que  tous  les  insuccès  ont 
été  publiés  ;  malheureusenaent,  rien  n’est  moins  établi;  On  publié  les  succès  et  l’on 
tait  les  revers,  et  le  peu  de  crédit  que  cette  opération,  a  rencontré  en  Europe  à 
son  début  est  bien  de  nature  à  inspirer  des  doutes.  Les  chirurgiens  ne  se  résoudront 
jamais  à.  opérer  à  l’aveuglette  tant  que  les  avantages  _  n’en  seront  pas  elaireraent 
démontrés  sur  une  opération  à  ciel  ouvert  où  l’on  voit  ce  que  l’on  fait;  L’incision 
souvent  difficile  sinon  impossible,  comme  dans  la  VIF  observation^  des  hémorrha¬ 
gies  à  craindrej  difficiles  à  réprimer,  smon  fatales  comme  dans  un  autre  cas^  une 
suppuration  intarissable  et  la  récidive^  seront  toujours  des  motifs  à  invoquer  pour 
lui  préférer  rovariotomiB  à  mortalité  égalé  La  présomption  d’adhérences  trop 
intimes^  en  empêchant  celle-ci^  peut  seule  la  justifier.  C’est  là^  suivant  notre  mo¬ 
deste  appréciation,  la  première  indication  de  l’ovariocentèse-  vaginale. 


ment  justifiée  par  l’affluence  considérable  des  malades,  car  nous  voyons  par  cette  même  déli¬ 
bération  que  «  chaeiin  des  médecins  ordinaires  avait  plus  de  300  malades  dans  leur  dépar¬ 
tement.  » 

Les  sieurs  Lemoyni;,  Bâiliy,  De  la  Hiré,  Bertrand  et  Feron  sontf  en  conséquence  de  cette 
décision,  nommés  médecins  expectants. 

Nous  devons  nous  arlêtër  un  instant  à  l’année  1735,  qui  n’ést  pas  sans  importance  poür 
l’histoire  médicale  dé  l’Hétel-Dieu  ;  cette  année  là^  en  effet  ,  plusieurs  questions  intéressantes 
furent  discutées  au  Bureau;  d’abord  celle  dé  savoir  s’il  ne  conviendrait  pas  d’avoir  un  ou  plu¬ 
sieurs  médecins  résidant  à  l’Iïôlei-DieU  gui  renonceraient;  moyennant  un  traitement  suffi¬ 
samment  élevé,  à  tout  exercice  de  leur  profession  au  dehors,  mais  cette  question  parût  de  Si 
glande  conséquenbë  qü’élla  ne  fut  point  décidée  et  qu’on  la  réserva.  Depuis  la  fin  du  xvii“ 
siècle  On  avait  abandonné  le  système  qu’avait  fait  prévaloir  M.  de  Lamoignon  de  remplacer 
chaque  année  le  médecin  en  exelcice;  et  la  nomination  dés  médecins  était  faite  poul  un  temps 
indéterminé;  ce  point  mis  en  discussion;  il  fut  résolu  qu’on  ne  changerait  rien  à  ce  qui 
existait  à  cet  égard. 

Il  fut  arrêté,  en  outre;  que  les  visites  se  feraient,  en  été;  h  sept  heures  au  plus  tard  et,  en 
hiver,  à  huit  heures;  que  ces  visites  dureraient  deux  heures  au  moins;  que  les  appointements 
seraient  au  minimum  de  600  livres,  et  au  maximum  de  1,000  livres  :  «  Quoique  Ihonneur  et 
la  charité  jointes  a  lintercst  de  sinstruire  soient  dassez  puissants  motifs  pour  exciter  le  zele 
des  médecins;  »  que  le  nombre  des  médecins  expectants  resterait  fixé  à  sept;  que  chacun 
deux  ferait  le  matin  la  visite,  avec  le  médecin  ordinaire,  et  ferait  ie  soir  une  seconde  visite 
des  malades  qii  il  aurait  vus  lé  matin;  que  les  sept  médecins  ordinaires  et  les  sept  expectants 
s’assembleraient  une  fois  par  mois,  à  jour  et  à  heure  fixes,  et  «  qulls  réuniraient  en  commun 
toutes  les  observations  qulls  aiiraienl  faites  journellemcnl  par  ecril  des  faits  maladies  et  gué¬ 
risons  singulières  quils  ttUl’àlciu  reconnues  dans  lllostel  Dieu  desquelles  observations  un  des 
expectans  fera  la  fcdactlon  en  langue  française  pour  être  remise  aü  Bureau  et  y  être  statue 
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Une  opération  analoguë  aurait  été  faite  avec  succès  par  le  docteur  de  Cristdforis, 
chirurgien  de  l’hôpital  de  Milan,  pour  la  guérison  d’un  fibrome  interstitiel  de  la 
paroi  antérieure  de  l’utérus,  chez  une  couturière  de  36  ans.  L’utérüs,  pesant  et 
abaissé,  présentait  une  augmentation  de  volume  dans  la  portion  sus-vaginale  du 
col,  appréciable  par  la  sOnde  de  Simpson.  C’était  une  grosseur  arrondie  et  sessile, 
de  la  grosseur  d’une  noix.  La  hauteur  verticale  de  la  cavité  utériné  mesurait  8  cen- 
tittiètres  avec  rétrécissement  de  l’orifice  interne  par  le  fibroïde.  D’où  dysménorrhée, 
ménorrhagie  et  douleurs  pelviennes  et  sacro-lombaires,  qui,  après  l’insuccès  de 
nombreux  moyens,  fit  recourir  à  l’opération  suivante  : 

Le  col,  mis  à  découvert  avec  le  spéculurh  de  Sims,  èt  la  malade  étant  placée  dans 
le  décubitus  latéral  gauche,  un  bistouri  Caché  fut  introduit  dans  le  col,  et,  arrivé 
à  une  certaine  hauteur,  incisa  assez  profondément  la  lèvre  antérieure  pour  dilater 
l’orifice  interne.  Une  nouvelle  exploration  avëC  la  sonde  de  Sims  en  ayant  confirmé 
la  perméabilité,  l’hystérotome  fut  introduit,  et  son  tranchànt  étant  dirigé  sur  le 
fibrome,' une  ihcisioh  Correspondant  à  la  première  fut  pratiquée  au-dessüs  assez 
profondément  pour  intéresser  les  deux  tiers  de  l’épaisseur  du  tissu  de  nouvelle^  for¬ 
mation;  deux  autres  incisions  parallèles,  mais  moins  profondes,  furent  pratiquées  à 
droite  et  à  gauche  par  le  même  mécanisme.  Une  solution  dé  perchlorure  de  fer  fut 
ensuite  appliquée  sur  ces  incisions  pour  réprimer  l’écoulement  de  sang  sans  déter¬ 
miner  aucun  accident.  Quatre  jours  après,  les  incisions  latérales  furent  renouvelées 
et  suivies  du  même  pansement; 

L’apparition  des  règles  fit  interrompre  tout  traitement;  mais,  8  jours  après,  un 
nouvel  examen  ayant  montré  une  dilatation  normale  dé  toüt  le  canal  cervical  avec 
diminution  de  la  lèvre  antérieure  et  de  la  tumeur  réduite  de  moitié  et  beaucoup 
plus  élastique,  une  nouvelle  incision,  longue  et  profonde,  fut  faite  dans  son  épais¬ 
seur  et  renouvelée  six  jours  après,  de  façon  à  diviser  entièrement  la  lèvre  anté¬ 
rieure.  Dès  lors,  la  malade  cessa  de  souffrir  et  l’on  put  constater  ensuite  la  dis¬ 
parition  du  fibrome  et  la  perméabilité  du  Col.  La  menstruation  se  régularisa  et 
la  guérison  fut  ainsi  Obtenue,  univ.  iii  wied.,  janvier.) 

Si  elle  laisse  beaucoup  à  désirer  quant  au  diagnostic,  cette  observation  montre  aU 
moins  toute  rétend.ue  du  traumatisme  que  l’oU  peut  tenter  sur  l’ütérus.  C’est  aibsi 
que  dans  un  cas  d’inversion  chronique  de  Cét  Organe,  là  constrictiOn  du  cOl  s’oppo¬ 
sant  à  la  réduction,  M.  Barnes  pratiqua  3  incisions  longitudinales  à  la  partie 
interne  du  col  et  immédiatement  larédÜCtiOn  eut  lieu.  {Med.  ànd  chif-itrfj.  Sôbièty^ 
13  avril.) 

L’indiCatiort  ici  était  Claire  et  précise  ;  il  fallait  débrider,  tos  ce  procédé,  én 


ce  quil  appartiendrait  (i).  «  On' remplit  le  cadre  des  médecins  expectants  en  nommant  les 
sieurs  Col  de  Villard,  Peaget,  Èourdelirt,  Lehoc,  Hunau,  Pontaine  èt  Bellot,  «  tous  docteurs 
de  la  Faculté  de  medecine  ou  agréés  a  icelle;  »  chacun  d’eux  devint  plus  tard  médecin  ordi¬ 
naire. 

En  17d9,  le  sieur  Baron,  médecin  expectant. 

En  i750i  lés  siéurs  Chonicl  ét  De  Jean. 

En  1763,  le  sieur  Belletête,  u  médecin  de  la  Faculté  de  Paris  dont  oh  a  réhdu  bott  têmoi- 
gtiagè;  « 

En  175h,  le  siehr  Bercher. 

En  1755,  le  siéur  Payen  (2). 

En  1756,  le  sieur  Majau. 

En  1762,  le  sieur  Doucet. 

.  (1)  Cette  décision  du  Bureau  eembie  être  restée  toujours  en  vigueur.  En  1779,  le  sieur  Majault,  mé¬ 
decin  de  l’Hôtel-Dieu,  Tut  autorisé  par  ie  Bureau  h  faire  imprimer  U  300  exemplaires  et  à  distribuer  des 
obsertmlions  qu’il  avait  lues  à  l’assemblée  des  médecins.  Nos  archivés  n’ont  pas  conservé  la  ittoindré 
trace  de  ces  lectures  qui  offriraient  cependant  aujourd’hui  tant  d’intérêt. 

(2)  Nil  nom  sub  sole.  Celui  qui  sollicite  une  place  croirait,  quel  que  soit  son  mérite,  manquer  do 
prudence  si,  b,  l’appui  do  sa  demande,  il  ne  faisait  quelques  démarches,  quelques  visites.  Les  docteurs 
de  la  Faculté  qui  sollicitaient  la  place  de  médecin  de  ritôtel-Dieu  faisaient,  eux  aussi,  des  visites  aux 
membres  du  Bureau.  Les  archives  de  l’Assistance  publique  ont  conservé,  en  petit  nombre,  les  billets 
que  laissaient  ces  candidats  chez  ceux  des  administrateurs  qu’ils  ne  rencontraient  pas  chez  eux.  Dans 
le  môme  dossier  se  trouve  une  lettre  de  Payen  qui  fait  honneur  'a  son  caractère  et  dont  nous  reprodui- 
sdhs  tih  passage.  «  Après  dix  huit  ans  do  doctorat  j’avouerai  franchement  que  les  démarchés  tju’ll  est 
d’usage  do  faire  en  pareil  cas  mo  couteroiont  trop  pour  my  conformer.  Et  c’est  ce  qui  a  toujours  tait  mon 
éloignement  pour  cette  plac.o  trouvant  dO  la  témérité  a  espéref  qu’on  voulut  bien  mon  dispenser.  »  — 
A  M.  le  docteur  Lowy,  rue  Saint-Jean  do  Beauvais. 

Il  faut  croire  que  Payen  fut  nommé  —  sons  visites  i 
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facilitant  la  réduction,  ne  rend-il  pas  la  contention  ultérieure  moins  sûre,  ne  pré¬ 
dispose-t-il  pas  à  la  récidive? 

Le  danger,  en  pareil  cas,  est  de  léser  les  tissus  et  les  organes  voisins  comme 
le  péritoine  et  la  vessie,  ainsi  que  le  montre  l’observation  suivante  : 

Chez  une  jeune  fille  de  19  ans,  ayant  à  porter,  à  soulever  des  poids  très-lourds, 
une  procidence  de  l’utérus  se  montra  avec  allongement  considérable  du  col.  La 
réduction  étant  impossible,  le  docteur  Meadows  amputa  le  col  avec  l’écraseur.  Une 
douleur  plus  intense  que  d’ordinaire  en  résulta  avec  fièvre  consécutive  pendant 
deux  jours.  Le  lendemain,  l’opérée  perdait  ses  urines,  et,  par  l’exaraeri  de  la  pièce 
anatomique,  on  découvrit  qu’une  portion  de  la  paroi  vésicale  et  du  péritoine  adhé¬ 
rait.  La  vessie  était  ouverte,  ainsi  que  la  cavité  du  péritoine;  accidents  déjà  signa¬ 
lés  par  M.  Marion  Sims.  Néanmoins,  il  ne  s’ensuivit  aucune  complication,  et  quel¬ 
ques  semaines  après,  M.  Meadows  ferma  la  fistule  vésicale  avec  succès.  {Obste/r. 
Society  of  London,  mai.) 

De  cet  aveu  louable  de  l’auteur,  il  faut  tirer  l’enseignement  que  l’écraseur  ne 
peut  être  employé  en  pareil  cas  qu’avec  la  précaution  de  bien  fixer  préalablement 
par  des  épingles  la  limite  des  tissus  à  réséquer,  autrement  leur  laxité  permet  ainsi 
de  s’engager  dans  la  chaîne  de  l’écraseur  au  delà  de  celte  limite,  et  d’entraîner 
avec  eux  des  portions  des  organes  voisins  qui  y  adhèrent. 

P.  Garnier. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  août  1869.  —  Présidence  de  M.  Denonviluers. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  rinstrucüon  publique  adresse  l’ampliation  d’un  décret  en  date  du  k  août 
1869,  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  IVl.  le  docteur  G.  Sée,  dans  la  section  de  patho¬ 
logie  médicale,  en  remplacement  de  M.  Grisolle,  décédé. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Sée  prend  place  parmi  ses  collègues. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Deux  rapports  de  la  commission  d’hygiène  et  de  salubrité  du  canton  de  Longwy  sur  une 
épidémie  de  lièvre  typhoïde  qui  a  régné  à  Villers-la-Montagne  (Moselle)  en  1868. 

2“  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  les  départements  de 
la  Corse  et  de  la  Manche.  (Corn,  des  épidémies.) 


En  1769,  les  sieurs  Bercher  (pour  la  deuxième  fois)  et  Marcelin. 

En  1772,  les  sieurs  Montabourg  et  Dani'es  des  Palureaux. 

En  1773,  le  sieur  Bercher,  qui  était  médecin  résidant,  est  nommé  inspecteur  général  de 
l’Hôtel-Dieu  et  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

En  1777,  les  sieurs  Sallier  de  la  Romillaye  et  Mallet  sont  nommés  l’un  médecin  ordinaire 
et  l’autre  médecin  expectant. 

Depuis  te  grand  incendie  de  1772,  et  le  remaniement  des  salles  et  des  services  qui  en  avait 
été  la  conséquence,  le  nombre  de  sept  médecins  ordinaires  était  devenu  insuffisant  ;  les  mé¬ 
decins  se  plaignaient,  disant,  dans  leur  mémoire  adressé  en  1781  au  Bureau  :  «  Si  nous  avons 
fait  des  victimes,  notre  conscience  ne  nous  reproche  rien,  puisque  nous  n’avons  pas  omis  de 
faire  nos  remontrances  sur  l’inconvénient  de  n’avoir  pas  une  suffisante  quantité  de  médecins 
pour  le  service  régulier  de  t’IIôtel-Dieu.  »  On  nomma  un  huitième  médecin  ordinaire  qui  fut 
le  sieur  Duhaume. 

En  1782,  le  sieur  Lcvacher  de  la  Feulrie  est  nommé  médecin  expectant.  Les  derniers  noms 
de  médecins  que  nous  fournissent  les  délibérations  du  Bureau  sont 

En  178à,  le  sieur  Millin  de  la  Gourvault. 

En  1788,  le  sieur  Bosquillon. 

{La  suite  ■prochainement.)  Léon  Brièle. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Sont  nommés,  à  la  Faculté  de  médecine  do  Paris,  par 
suite  d’un  concours  ouvei  l  devant  celte  Faculté  : 

Chef  de  clinique  obstétricale,  M.  Chanlrouil  (Gustave-Edouard); 

Chef  suppléant  do  clinique  obstétricale,  M.  Soyre  (Antoine- Louis). 
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La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Le  Duc  (de  Versailles)  sur  les  vaccinations  qu’il  a  pi'ati- 
quées  en  1868. 

2“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Moussu,  médecin  aide-major,  sur  les  vaccinations  qu’il  a 
pratiquées  au  printemps  de  1869  dans  le  cercle  de  Constantine. 


Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 

Par  M.  Robinet,  au  nom  de  M.  le  docteur  Jeannel  (de  Bordeaux),  un  opussule  intitulé  :  De 
la  régénération  des  vers  à  soie  par  l'éducation  en  plein  air ,  et  de  l'hygiène  des  hôpitaux  en 
temps  d’épidémie. 

Par  M.  Hardy  :  1“  Au  nom  de  M.  le  docteur  Doyon,  la  traduction  du  Traité  des  maladies 
de  la  peau,  par  M.  le  professeur  Ilebra  (de  Vienne)  ;  —  2“  au  nom  de  M.  le  docteur  Hassan- 
Effendi  Mahmoud  (du  Caire),  une  brochure  intitulée  :  Monographie  du  pemphigus. 

Par  M.  Chevallier,  au  nom  de  M.  le  docteur  Mahier,  un  travail  intitulé^  Recherches  hydro¬ 
logiques  sur  l' arrondissement  de  Châieau-Gontier  {Mayenne). 

Par  M.  Boüdet,  une  brochure  intitulée  :  Analyse  des  sources  de  Santa  Catalina  et  Guada- 
lupe  (grande  île  Canaric),  par  le  docteur  Méhu,  pharmacien  de  l’hôpital  Necker,  à  Paris,  avec 
une  Notice  sur  l’emploi  médical  de  ces  eaux,  par  M.  le  docteur  Ch.  Lasègue,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  M.  LE  Président  annonce  à  l’Académie  que  la  santé  de  M.  Blache  continue  heureuse¬ 
ment  à  s’améliorer. 

^  M.  le  docteur  Chassaigny  (de  Lyon)  lit  un  travail  intitulé  :  De  l'action  du  forceps  sur  la 
tête  fœtale,  de  ses  réactions  contre  les  parois  du  bassin.  —  L’auteur  fait  manœuvrer  devant 
l’Académie  un  appareil  montrant,  à  l’appui  de  son  mémoire,  que  les  effets  produits  varient 
suivant  la  forme  et  le  mode  de  construction  de  l’instrument  et  suivant  la  manière  dont  il  est 
mis  en  œuvre.  (Comm.  MM.  Blot,  Jacquemier  et  Devilliers.) 


M.  le  docteur  Chauvin,  professeur  de  physiologie  à  l’Ecole  de  médecine  de  Lyon,  donne 
lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  Recherches  physiologiques  et  cliniques  sur  l’action  du  suc 
pancréatique.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail,  fait  en  collaboration  avec  M.  Morat,  interne 
des  hôpitaux  de  Lyon  : 

1“  Les  digestions  artificielles  que  MM.  Chauvin  et  Morat  ont  établies  concordent  avec  les 
faits  de  la  plupart  des  physiologistes  qui,  depuis  Eberle  jusqu’à  M.  Claude  Bernard,  se  sont 
occupés  de  cette  question. 

2"  Le  suc  pancréatique,  dans  ces  digestions  artificielles,  n’est  annihilé  ni  par  le  suc  gas¬ 
trique  ni  par  l’acide  chlorhydrique  étendu  d’eau. 

3“  Dans  les  conditions  des  températures  ambiantes  et  dans  des  vases  inertes,  le  suc  pan¬ 
créatique  n’agit  pas  d’une  manière  aussi  rapide  que  sous  l’influence  de  la  température  nor¬ 
male  du  corps  et  des  mouvements  du  tube  digestif. 

k"  Dans  les  digestions  naturelles,  point  capital,  le  suc  pancréatique  conserve  son  action, 
malgré  la  présence  du  suc  gastrique,  et  peut  commencer  dans  l’intérieur  de  l’estomac  une 
digestion  complète  des  trois  espèces  de  substances  alimentaires. 

5“  Au  point  de  vue  clinique,  MM,  Chauvin  et  Morat  ont  obtenu,  à  l’aide  du  jus  et  de  l’ex¬ 
trait  pancréatique,  de  remarquables  résultats.  (Gomm.  MM.  Claude  Bernard,  Bouchardat  et 
Colin.) 

M.  Ossian  Henry  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Alfroy  Duguet  et  Perret,  une  note  sur 
un  nouvel  agent  médical  toni- fébrifuge,  succédané  congén'ere  de  la  quinine ,  l’acide  quino- 
picî  ique. 

Ce  médicament  a  été  obtenu  par  MM.  O.  Henry,  Alfroy  Duguet  et  Perret.  Il  a  été  admi¬ 
nistré  déjà  avec  succès  dans  quelques  cas  de  fièvres  paludéennes  bien  caractérisées.  A  Moret, 
deux  femmes,  un  homme  et  un  enfant,  atteints  de  fièvres  intermittentes,  ont  été  radicale¬ 
ment  guéris  par  1  gramme  ou  1  gramme  50  centig.  de  cet  acide  pur  donné  en  deux  ou  trois 
doses. 

MM.  O.  Henry,  Duguet  et  Peiret  concluent  de  leurs  recherches  : 

1“  Qu’il  existe  dans  les  quinquinas,  à  côté  de  la  quinine,  plusieurs  alcaloïdes  actifs  dont 
l'emploi  médical  doit  être  avec  raison  préconisé;  —  2" que  ces  alcaloïdes  isolés  tr'es-purs  peu¬ 
vent,  en  s’unissant  à  l’acide  picrique,  donner  naissance  à  un  produit  jaune  cristallisé  ou 
amorphe,  dosable,  que  nous  désignons  sous  le  nom  d’acide  quino-picrique,  et  qui,  en  s’exal¬ 
tant  des  pi'opriétés  de  l’acide  picrique  possède,  à  très-peu  de  chose  près,  les  mômes  propriétés 
que  le  sulfate  de  quinine;  —  enfin,  que  le  prix  peu  élevé  de  ce  produit  permettra  aux  pojm- 
lations  pauvres  do  profiter  des  composés  médicaux  du  quinquina. 

M.  J.  Guérin  demande  de  nouveau ,  en  vertu  d’une  décision  prise  il  y  a  deux  ans  par 
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l’Académie,  que  M.  Depaul  veuille  bien  mettre  à  sa  disposition  tbüs  les  documents  relatifs  à 
la  vaccine  dont  il  s’est  servi  dans  le  cours  de  son  argumentation. 

M.  Depaul  répond  qu’il  faut  distinguer  entre  les  documents  officiels  et  les  documents  per- 
Sonnèls.  îës  premiers  sont  à  la  disposition  de  M.  J.  Guérin  ;  les  seconds  sont  la  propriété  de 
M.  Depaul,  qui  refuse  absolument  de  s’en  dessaisir. 

M.  J.  Guérin  s’en  réfère  au  jugement  de  l’Académie.  Il  ajoute  que,  dans  toute  discussion 
loyale,  il  est  d’usage  entre  contradicteurs  dé  se  communiquer  les  pièces  et  documents  capables 
d’éclairer  le  débat.  Si  M.  Depaul  persiste  dans  son  refus,  M.  J.  Guérin  se  trouve  autorisé  par 
là  à  ne  tenir  aucun  compté  des  documents  personnels  de  son  adversaire  et  à  les  considérer 
comme  non  avenus. 

M.  LE  Président  fait  remarquer  que  l’Académie  n’a  pas  à  intervenir  dans  ce  différend.  Elle 
ne  peut  pas  contraindre  M*  Depaul  à  communiquer  des  pièces  et  des  documents  qui  lui 
appartiennent  en  propre. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  continuation  de  la  discussion  sur  la  vaccine  animale.  —La  parole 
est  à  M.  Hérard. 

M.  Hérard  s  En  présence  des  affirmations  contradictoires  qui  se  sont  produites  dans  la  dis^- 
cussion  sur  la  vaccine ,  je  considère  comme  un  devoir  pour  tous  ceux  qui  possèdent  des 
documents  capables  d’élucider  les  questions  en  litige  de  venir  à  çette  tribune  les  soumettre  au 
jugement  impartial  de  l’Académie.  C’est  ce  motif  qui  m’engage.  Messieurs,  à  vous  communiquer 
lë  résultât  d’éxpériencës  comparatives  entreprises  dans  lé  service  d’accoücheülents  dtint  je  suis 
chargé  à  l’Hôtel-Dieu.  En  prenant  ce  service  au  1®'  janvier  de  cette  année,’ j’ai  trouvé  la  vac¬ 
cine  organisée  de  la  façon  suivante  :  Tous  les  enfants  nouveau-nés  d’une  même  rangée  de  la 
ëâllê  soiit  vaccinés  Un  jour  de  la  semaine  avec  du  cow-pox  de  cinq  jours  -par  M.  Lanolx  llii- 
Wéttie.  Lès  enfants  de  l’autre  rangée  sont  Vaccinés  de  bras  à  bras  avec  le  vaccin  ordinaire. 
Gette  dernière  vaccinaliotl  a  été  constamment  pratiquée  depuis  le  1"  janvier  par  l’interne  du 
Sèrvicei  M.  Güstâve  Richèlot^  avec  Une  ponctualité  et  un  zèle  auxquels  jé  suis  heureux  de 
rendre  un  public  hommage. 

Or,  du  !''■  janvier  1869  au  15  août,  209  enfants  âgés,  de  1  à  7  jours  ont  été  vaccinés  avec 
le  cow-pox.  Sur  ce  nombre,  29  ayant  quitté  le  service  le  lendemain  ou  le  surlendemain  avant 
qu’on  ait  pu  constater  le  résultat ,  restent  180  enfants  nouvéau-nés,  vaccinés  par  6  piqûres 
avec  du  vaccin  de  génisse.  Nous  comptons  IU1  succès,  autrement  dit  82  p.  ioo,  et  514  pus¬ 
tules. 

Pendant  cette  même  période  de  temps,  191  enfants  nouveau-nés  ont  été  vaccinés  de  bras  a 
bfaS.  Le  résultat  n^ayant  pu  être  constaté  chez  14,  restent  177  enfants  vaccinés  âvec  le  vaccin 
humain  par  6  piqûres  ;  noUs  notons  170  succès,  autrement  dit  96  p.  100,  et  641  pustules^ 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  la  vaccine  humaine  a  réussi  un  peu  plUs  souvent  que  la 
vacciné  animale,  mais  qüe,  néanmoins,  cétte  dernière  a  ïoürni  des  résultats  très-satisfaisants 
si  l’on  tient  compte  de  l’âge  des  enfants ,  du  milieu  dans  lequel  on  les  a  observés,  si  surtout 
l’on  compare  les  résultats  obtenus  à  ceüx  qui  ont  été  constatés  dans  des  conditions  semblables 
par  M.  Èinpis  à  la  Pitié  (60  p,  100) ,  par  M.  Hervieux  à  la  Maternité  (77  p.  100)^  et  par 
M,  Husson  dans  la  statistique  beaucoup  plus  Complète  qu’il  à  communiquée  à  l’Aeadémie 
(73jS7  ps  100).  Toutefois,  comihe  dans  la  statistiquè  de  M.  ttervieuxj  les  deux  vaccinés  étu¬ 
diées  comparativement  avaient  fourni  des  résultats  identiques,  j’ai  voulu  voir  par  une  autre 
série  d’expériences  si  la  différence  que  j’avais  constatée  ne  tenait)  pas  au  hasard  qui  aurait 
favorisé  Une  des  deux  rangées  de  la  salle,  et  pour  cela  j’al  pensé  que  je  me  rapprocherais 
encore  plus  de  l’identité  cnerchéé  des  conditions  en  vaccinant  un  certain  nombre  d’enfants 
sur  un  bras  avec  la  vaccine  animale,  sur  l’autre  bras  avec  la  vaccine  humaine. 

Dans  une  première  expérience,  6  enfants  sont  vaccinés  par  3  piqûres  de  cow-pox  au  bras 
gauche,  par  3  piqûres  de  vaccin  humain  au  bras  droit,  —  Sur  2  de  ces  enfants,  le  résultat 
est  complètement  nul,  —  Sur  2  autres,  nous  obtenons  2  pustules  à  chaque  bras.  —  Sur  les  2 
restants  nous  notons  3  pustules  au  bras  droit  (Vaccin  humain),  2  au  bras  gauche  (cow-pox). 

Deuxième  série  cT expériences*  —  Dans  cette  deuxième  série  d’expériences  nous  vaccinons 
11  enfants  nouveau-nés  avec  les  2  vaccinés  de  la  façon  indiquée  précédemment.  Le  résultat  a 
été  lé  suivant  :  1  insuccès  complet.  —  Chez  les  10  autres  enfants,  la  vaccine  animale  l’a  em¬ 
porté  sur  la  vaccine  humaine  dans  une  assez  forte  proportion  (23  pustules  au  lieu  de  11)  ainsi 
réparties  : 

Cow-pox  :  7  enfants  ont  présenté  3  boutons  ;  —  1  enfant  2  ;  —  2  enfants  0. 

Vacciné  humaine  i  1  enfant  a  présenté  3  boutons;  —  2  enfants  2  ;  —  4  enfants  1;  —  3  en¬ 
fants  0. 

TnoisièiUe  série  d' expériences.  —  Dans  cetté  sérié  nous  vaccinons  15  enfants,  mais,  cette 
fois,  c’est  le  vaccin  humain  qui  l’emporte  sur  le  vaccin  animal  dans  la  forte  proportion  de  29 
pustules  Contre  6;  il  y  a  eu  1  insuccès, 

Qiiutrihie  expérience.  —  Enfin,  le  28  juillet  nous  jiioCUloUs  7  enfants  par  les  deux  vaccines, 
Nous  obtenons  avec  la  vaccine  animale  un  succès  complet  (21  iniSlllles),  avec  la  vaccine 
humaine  un  résultat  également  très-satisfaisant,  quoiqu(‘.  un  pou  inférieur  (17  puHtnl«‘.s). 

La  conclusion  générale  de  cos  quatre  séi'ios  d’expériences,  c’est  que,  d’vino  part,  lo-s  tleiix 
vaCciqcs  ont  donné  des  résultuls  très-unulogues  ;  et,  d’autre  part,  que  chez  les  nonveuii-nés  il 


L’UNION  MÉDICALE. 


297 


y  a,  dans  le^  deux  tas,  des  lüsitccès  assez  nombreux  qüi  s’expliquent  du  reste  parfaitemeti 
par  les  conditions  particulières  dans  lesquelles  se  trouvent  les  enfants,  par  ,1e  peu  de  vitalité 
de  là  peau  thez  certains  d’entre  eux,  par  l’exfoliation  plus  ou  moins  prononcée  derépldermé,  etc., 
d’où  ce  précepté,  à  moins  de  cirdoristances  particulières  bien  entendu,  de  ne  vacciner  les 
enfants  que  lorsqu’ils  ont  dépassé  l’âge  de  2  à  3  mois.  A  cet  âge,  on  le  sait,  la  vàccjhe  humaine 
éehoue  bien  ràl’èment,  et  les  nombreux  faits  recueillis  par  M.  Depaul  et  par  d’aütfes  éxpéri- 
metltâteurs  prouvent  dù’il  en  est  de  même  de  là  vatcine  animale.  A  ces  faits  je  pùiS  àjoütèr 
une  nouvelle  et  toute  récente  Statistique.  Vous  sàvez.  Messieurs,  qu’un  service  de  vaccination 
gratuite  a ,  été  organisé  au  Bureau  central  par  les  soins  de  M.  Husson.  Ce  service  fonctionne 
depuis  le  i“juin  _sdUS  la  direction  de  M.  Constantin  Paul,  médecin  du  Bureau  central,  àvecle 
Concours  de  M.  tanoix.  Un  élève  externe  de  mon  service  tient  le  registre  très-détaillé  des 
Vaccinations.  01’,  voici  les  résultats  qui  m’ont  été  obligeamment  communiqués  par  M.  Paul. 
J’ajoute  que  j’ai  süiVi  un  certain  nombre  de  ces  enfants  pendant  l’évolution  de  leür  vaccine  : 
Sur  93  enfants  vaccinés  pendant  les  mois  de  juin  et  juillet  avec  le  Cow-pox,  il  ÿ  à  eu  92  succès  ; 

1  Seul  insuccès,  et  encore  l’enfant  est  venu  huit  jours  plus  tard  atteint  d’une  varicelle  qüi  a 
bien  pu  gêner  le  développement  de  la  vaccine.  Si  toutes  les  pustules  eussent  pris  chez  lés 
92  enfants,  on  aurait  dû  obtenir  552  pustuleS on  en  à  noté  467,  autrement  dit  plus  des  5/6'*. 
Oh  ne  peut  assurément  rien  demander  de  mieux.  Aussi  je  crois  que  l’on  est  aujourd’hui  en 
droit  de  formuler  la  proposition  suivante  :  Lorsque  te  vaccin  est  pris  direclerhent  sur  la  génisSe, 
que  ce  vacèîn  présente  des  conditions  d’âge  déterntinêeS  {de  trois  à  six  jours),  et  que  l’enfant 
ü  dépassé  les  premiers  mois,  la  Vaccine  animale  rêüssit  presque  invariablement  et  aussi 
souvent  qUé  là  Vaccine  humaine.  Là  différence  des  résultats  notée  par  plusieurs  ôbsèrvàtéurs 
tient  aux  Conditions  différentes  dans  lesqUèlleS  ces  observateurs  Sé  sont  placés. 

Pour  infirmer  cette  proposition,  notre  savant  collègue  M.  Jules  Guérin  a  invoqué  lé  témoi¬ 
gnage  des  médecins  dés  hôpitaux  qui,  selon  lui,  auraient  exprimé  uné  opinion  défavorable  à  la 
vaccine  animale.  Messieurs,  j’étais  présent  à  la  séance  à  laquelle  il  à  été  fait  allusion,  et  je 
puis  affirmer,,  les  recueils  de  là  Société  en  font  foi,  qu’il  à  été  presque  exclüsivenieht  question 
de  révaCcination,  et  cela  se  comprend  puisque,  à  part  lès  sérvlces  d’accouchements,  lé  plus 
grand  notnbre  de  nos  malades,  enfants  ou  adultes,  ont  déjà  été  VaCcinéS.  Ôr,  s’il  en  ést  ainsi, 
quoi  de  plus  difficile  à  juger  que  le  suCcès  coniparatif  des  rèvàecinations  avéC  lé  VàCcin  animal 
et  avec  le  vaccin  humain  t  Qui  peut  dire  combien,  sur  10  personnes  à  revacciner,  on  réussira 
de  fois  avec  le  vaccin  humain  ?  j3eut-êtrè  5  ou  6,  peut-être  pas  du  tout.  Ü  en  est  dé  môme  pour 
la  vaccine  animale.  A  l’Ecole  polytechnique,  M.  Uouel  obtient  seulement  6  succès  sur  80  révàc- 
cinations  ;  à  l’Ecole  préparatoire  de  Sainte-Barbe,  dans  des  conditions  d’âge  peu  difîérentés, 
M.  BUcquoy  réussit  1  fois  sur  2,  et  si  j’ajoute  que,  dans  les  hôpitaux,  il  s’agit  d’individus 
malades,  plus  ou  moins  affaiblis  ou  fébricitants,  il  n’y  aura  pas  lieu  d’être  surpris  du  nombre 
relativement  considérable  des  résultats  négatifs,  et  qüi  eüt  été  probablement  le  même  avec  le 
vaccin  humain.  J’ajouterai  d’ailleurs  que  cette  question  est  venue  à  la  suite  d’une  longue  dis¬ 
cussion  sur  la  variole,  dans  laquelle  les  médecins  des  hôpitaux  Se  sont  prononcés  presque  à 
i’ünanimité  pour  le  système  de  la  séparation  des  varioleux^  et  je  ne  serais  pas  surpris  que^  dans 
la  crainte  que  l’on  opposât  à  ce  système  le  système  préventif  des  revaccinations»  nos  collègues 
des  hôpitaux  n’aient  accentué  un  peu  vigoureusement  leur  opinion  sur  l’insuéGès  des  revacei- 
nations  dans  les  établissements  hospitaliers. 

J’aborde,  maintenant  un  autre  point  en  discussion  :  Dans  les  faits  que  nous  avons  été  à 
même  d’ observer,  y  a-t-il  éu  des  différences  notables  dans  l’évolution  des  deux  vaccines^ 
L’Académie  n’a  pas  oublié  que  notre  savant  collègue,  M.  Jules  Guérin,  concluait  à  Une  com¬ 
plète  différence  qu’il  résumait  ainsi  :  «  La  période  d’incubation  est  sensiblement  plus  longue 
dans  la  vaccine  anim.ale  que  dans  la  vaccine  humaine;  l’éruption  est  plus  lente  à  se  montrer; 
elle  n’apparaît  d’ordinaire  que  le  cinquième,  le  sixième,  le  septième,  lé  huitième,  le  neu¬ 
vième,  et  même  le  dixième  jour;  Une  fois  sortie,  elle  parcourt  plus  rapidement  ses  périodes; 
la  pustulation  dure  au  plus  quatre  jours  et  la  virulence  trois,  du  cinquième  aU  septième 
inclusivement.  »  Je  déclare  que,  pour  mà  part,  je  n’ai  rien  observé  de  semblable.  La  durée 
de  la  période  d’incubation  nous  a  paru  être  identiquement  là  même  dans  là  VaCcine  animale 
et  dans  la  vaccine  humaine;  à  part  quelques  cas  exceptionnels  qui_  se  rencontrent  dans  les 
deux  vaccines,  et  qui  sont,  je  le  crois,  plus  fréquents  avec  dü  vaccin  conservé,  l’éruption  a 
toujours  commencé  à  apparaître  vers  le  troisième  jour.  Une  fols  sortie,  elle  a  parcouru  toutes 
Ses  périodes  avec  la  régularité  la  plus  parfaite.  Je  n’ai  jamais  constaté  ce  qui  a  été  dit  de  Ces 
boutons  de  vàcclne  animale  qui  arrivent  à  une  complète  maturité  dans  l’espace  de  trois  à 
quatre  jours  et  fiUi  s’évaporent  ensuite  brusquement.  Quant  à  la  virulence,  je  crains  qUe 
M.  Jules  Guérin  n’ait  confondu  la  pustule  de  la  vache  avec  la  pUstule  de  l’enfant  vacciné  pàr 
le  coW-poV  lorsqu’il  a  parlé  de  virulence  qui  ne  durerait  que  dü  Cinquième  àu  septième  joUh 
Nous  ne  comparons  et  ne  devons  comparer  entre  elles  que  les  pustules  produites  chez  l’cn- 
fant  par  les  deux  vaccines.  Or,  la  virulence  m’a  paru  renfermée  dans  les  mêmes  limites.  Nous 
avons  vacciné  plus  d’une  fois  des  séries  d’enfants  avec  un  vaccin  de  huit  jours  provenant  d’un 
enfant  qui  avait  été  vacciné  avec  le  cow-pox,  et  les  résultats  ont  été  positifs. 

Maintenant  adracttrai-je  avec  notre  honorable  collègue,  M.  Depaul,  que  les  pustules  prove¬ 
nant  dé  la  vaccine  animale  sont  plus  Volumineuses  que  celles  qui  succèdent  au  vaoCln  hu- 
jnain.  J’avoue  rt’avoir  pas  constaté  le  fait.  Dans  les  quatre  séries  d’expériences  clans  lesquelles 
les  deux  vaccinations  otlt  été  pratiquées  sur  les  mêmes  enfants,  nous  avons  toujours  vu  lea 
pusiulèâ  pl'éscnter  eux  flcUX  nràs  le  môme  volume,  le  même  aspect,  les  mêmes  réactions 
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locales  et  générales,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer  sur  le  dessin  que  j’ai  l’honneur  de  mettre 
sous  les  yeux  de  l’Académie.  Je  crois  que,  sous  ce  l  eipport,  M.  Depaul  a  été  un  peu  trop  absolu 
dans  ses  conclusions.  J’ai  vu  bien  souvent  la  vaccine  humaine  donner  lieu  à  de  volumineuses 
pustules.  Tout  récemment  encore  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  trois  enfants  vaccinés  avec  du 
vaccin  recueilli  chez  M.  le  docteur  Morin,  qui,  comme  on  le  sait,  apporte  un  très-grand  soin 
dans  le  choix  du  vaccinifère,  et,  chez  cés  trois  enfants ,  j’ai  constaté  de  très-belles  pustules. 
Je  sais  que  M.  Depaul  pourra  répondre  que  peut-être  ces  vaccins  d’enfants  ont  été  renouvelés 
par  le  cow-pox,  ce  qui  est  vrai,  mais  lui  a  dû  se  placer  dans  des  conditions  non  équivoques 
d’expérimentation;  or,  même  en  prenant  ses  seuls  résultats,  je  ne  trouve  pas  ses  conclusions 
complètement  d’accord  avec  les  expériences  sur  lesquelles  elles  s’appuient.  Il  est  bien 
question  d’un  enfant  vacciné  è  un  bras  avec  le  cow-pox,  à  l’autre  avec  du  vaccin  humain 
chez  lequel  les  pustules  produites  par  le  cow-pox  étaient  beaucoup  plus  volumineuses  que  celles 
qui  provenaient  de  la  vaccine  jennérienne,  mais  ce  fait  est  tout  à  fait  exceptionnel  si  on  le 
compare  aux  faits  non  pas  de  trois  autres  expériences  comme  on  l’a  dit  à  tort  mais  de  trois 
séries  d’expériences  comprenant  un  total  de  137  enfants,  chez  lesquels,  au  dire  de  M.  Depaul, 
la  différence  dans  le  volume  des  pustules  n’a  pas  été  bien  sensible;  absolument  comme  chez 
les  enfants  que  nous  avions  soumis  à  la  double  vaccination. 

Ainsi,  Messieurs,  je  me  crois  autorisé  à  conclure  que  la  vaccine  animale  présente  dans  son 
développement,  dans  sa  marche,  dans  sa  durée,  dans  sa  virulence,  dans  ses  réactions,  l’ana¬ 
logie  la  plus  parfaite  avec  la  vaccine  humaine,  et  qu’à  ce  point  de  vue  elle  mérite  d’être 
encouragée,  d’être  propagée,  d’autant  mieux,  et  je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  point,  que  sa 
propagation  n’est  nullemeni  préjudiciable  à  la  vaccine  humaine,  et  ne  compromet  en  aucune 
façon  son  sort.  Veuillez  en  effet  remarquer.  Messieurs,  qu’il  s’agit  en  définitive  de  vacciner  les 
enfants,  et  que,  quelle  que  soit  l’origine  du  vaccin  dont  on  aura  fait  usage,  il  y  aura  toujours 
une  égale  quantité  de  vaccin  humain  produite,  de  telle  sorte  que  les  médecins  qui,  à  tort  ou  à 
raison,  à  tort  nous  le  croyons,  supposent  què  l’élément  humain  est  indispensable  pour  consti¬ 
tuer  une  bonne  vaccine,  ceux-là,  dis-je,  seront  constamment  assurés  de  trouver  le  vaccin  de  leurs 
préférences,  tandis  que,  si  par  impossible,  on  venait  à  supprimer  la  vaccine  animale  sous  pré¬ 
texte  que  c’est  une  mauvaise  chose,  pour  nous  servir  de  l’expression  de  M.  Jules  Guérin,  ou 
qu’elle  n’esl  pas  née  viable,  pour  parler  le  langage  de  M.  Bousquet,  on  priverait  de  cette  source 
importante  ceux  qui  considèrent  qu’elle  présente  des  avantages  et  offre  plus  de  sécurité.  Il  est 
donc  nécessaire,  comme  on  l’a  dit,  de  favoriser  les  deux  vaccines,  ce  qui  revient  au  fond  à 
encourager  la  vaccine  animale,  pour  laisser  à  chacun  la  liberté  de  choisir  celle  qui  lui  convient 
le  mieux. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 

Addition  à  la  séance  du  17  août  1869. 

M.  Bousquet  :  Je  ne  sais.  Messieurs,  que  vous  semble  de  toutes  nos  discussions  sur  la 
vaccine.  Pour  moi,  je  le  dis  sans  détour,  loin  de  la  rehausser  dans  l’opinion,  elles  ne  font  que 
la  rabaisser,  la  diminuer:  d’une  méthode  simple,  facile,  la  meilleure  sans  comparaison  de 
toutes  les  pratiques  médicales,  elles  font  une  méthode  louche,  complexe,  équivoque,  suspecte 
de  cacher  le  poison  sous  le  bienfait. 

Cependant,  après  trois  quarts  de  siècle  d’expériences,  il  serait  bien  temps  'de  s’entendre: 
c’est  ce  que  disait  Bossuet  aux  protestants  dans  sa  célèbre  Exposition  de  la  doctrine  caiholi- 
que,  petit  traité  qui,  soit  dit  en  passant,  lui  coûta  deux  ans  d’un  travail  continu. 

Toute  comparaison  à  part,  c’est  ce  que  je  dis  moi-même  à  mes  honorables  contradicteurs 
en  matière  de  vaccine. 

En  prenant  la  plume  j’avais  eu  d’abord  la  pensée  de  dire  ce  que  je  crois  enfin  de  la  vaccine 
après  les  éludes  que  vous  savez;  mais  j’ai  bientôt  compris  qu’il  fallait  se  borner,  et  de  mon 
premier  plan  je  n’ai  retenu  que  deux  points,  à  la  vérité  très-importants  : 

L’un,  c’est  que  la  vaccine,  en  apparence  si  déchue,  n’a  jamais  été  plus  efficace,  plus  puis¬ 
sante  qu’elle  ne  l’est  de  notre  temps  ; 

L’autre,  que  le  vaccin  n’a  rien  perdu  de  ses  propriétés  :  d’où  je  passerai  à  la  vaccine  animale 
plus  particulièrement  en  cause. 

Sur  le  premier  point  je  remarquerai  d’abord  que  tant  que  la  vaccine  a  passé  pour  être 
inviolable,  le  vaccin  a  passé  pour  être  inaltérable  ;  et  en  effet,  ces  deux  propositions  se  tiennent 
et  se  soutiennent,  elles  sont  corrélatives;  elles  composaient  toute  la  doctrine  de  nos  premiers 
maîtres,  elles  forment  encore  celle  de  quelques  vieux  médecins,  comme  moi  ;  mais  ils  s’en 
vont  ces  médecins,  et  bientôt  il  n’en  restera  plus  pour  conserver  la  tradition,  à  moins  d’un 
de  ces  retours  en  arrière,  comme  il  s’en  fait  quelquefois  dans  les  sciences  quand  on  s’est  trop 
avancé. 

La  vaccine  est-elle  réellement  déchue?  En  d’auli-es  termes,  la  vaccine  préserve-t-elle  moins 
aujourd’hui  qu’au  temps  de  Jenner,  et  partant,  les  premiers  vaccinés  ont-ils  joui  d’un  privilège 
auquel  les  nôtres  ne  sauraient  prétendre? 

Il  est  très-vrai  qu’en  1798,  lorsque  Jenner  annonça  sa  découverte  au  monde,  il  donna  la 
vaccine  comme  le  préservatif  absolu  et  infaillible  de  la  variole,  et  il  avait  pour  i)arler  ainsi 
l’expérience  de  son  temps  et  l’analogie  des  deux  éruptions  :  analogie  si  grande  qu’il  n’y  a  pas, 
dit-il,  une  ombre  de  différence.  El  suivez  son  raisonnement,  et  comme  il  est  écrit  que  nous 
n’aurons  la  petite  vérole  qu’une  fois,  sauf  exception,  on  comprend  que  lorsque  la  variole  vient 
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après  la  vaccine,  elle  trouve  la  place  prise,  elle  s’éteint  aux  pieds  de  sa  rivale  :  passez-moi  ce 
mot. 

Eh  bien  !  nos  prédécesseurs  ont  été  trop  loin  ;  ils  ont  trop  présumé  de  la  puissance  de  la 
vaccine  ;  ils  avaient  vu  la  vaccine  préserver  pendant  2,  3,  5  ans,  et  ils  conclurent  qu’elle 
préserverait  également  pendant  10,  15,  20,  30  ans  et  toujours.  Voilà  leur  faute. 

Et  voilà  aussi  ce  qui  nous  fait  paraître  la  vaccine  si  changée,  quoiqu’elle  soit  toujours  la 
même  ;  elle  expie  aujourd’hui  ce  qu’il  y  a  d’excessif  dans  les  éloges  qu'eu  ont  fait  ses  premiers 
admirateurs. 

Ne  craignez  pas.  Messieurs,  que  je  tombe  dans  un  autre  excès,  je  ne  me  le  pardonnerais 
pas;  ne  craignez  pas  que  je  rabaisse  la  vaccine  de  nos  aïeux  pour  la  mettre  au  niveau  de  la 
nôtre;  non,  ce  niveau  ressort  de  l’histoire  même  de  la  découverte. 

_  C’est  ici  le  cas  de  rappeler  que  dès  les  commencements  on  demanda  itérativement  à  Jenner 
si,  dans  sa  prescience,  il  pouvait  assurer  que  tous  les  vaccinés  jouiraient  absolument  et  sans  fin 
de  la  même  préservation.  A  cela  que  répondait  Jenner?  Admirez  sa  réserve.  Il  répondait  que 
jusqu’alors  il  n’avait  aucune  raison  d’en  douter. 

^  Maintenant  quand  est-ce  que  Jenner  parlait  ainsi  ?  La  date  est  ici  importante  à  rappeler, 
c’est  à  la  fin  du  dernier  siècle  ou  tout  au  commencement  de  celui-ci,  c’est-à-dire  lorsque,  la 
vaccine  toute  nouvelle,  il  n’y  avait  encore  que  de  nouveaux  vaccinés.  Ôr  nous  savons  à  présent 
ce  qu’on  ne  savait  pas  à  cette  époque,  que  la  vaccine  n’est  jamais  plus  sûre  d’elle-même,  plus 
forte  contre  la  variole,  que  quand  elle  en  est  plus  près. 

Et  qu’on  ne  dise  pas  que,  la  vaccine  étant  nouvelle,  le  vaccin  était  nouveau  aussi,  car  l’âge 
du  vaccin  n’y  fait  rien  ;  il  en  est  toujours  de  même:  en  1869  comme  en  1800,  les  nouveaux 
vaccinés  ont  toujours  l’avantage  sur  les  anciens,  la  petite  vérole  s’attaquant  par  préférence  aux 
derniers  ;  de  sorte  que  la  date  de  la  vaccination  donne  assez  exactement  la  mesure  du  degré 
de  résistance  de  la  vaccine,  et  cela,  je  le  répète,  quel  que  soit  le  vaccin  employé,  vieux  ou 
nouveau. 

Au  reste,  il  n’y  a  là  rien  qui  doive  nous  étonner;  il  en  est  de  même  de  la  variole,  de  la 
rougeole,  de  la  scarlatine ,  et  de  toutes  les  fièvres  éruptives  qu’on  n’a  généralement  qu’une 
fois;  jamais  la  récidive  n’est  moins  à  craindre  que  quand  on  est  plus  près  de  la  première 
invasion,  et  l’inverse.  Et  pour  ne  parler  que  de  la  variole,  considérez  les  récidives,  elles  ne 
sont  pas  rares  ;  vous  verrez  que  c’est  toujours,  ou  presque  toujours  à  de  longues  distances 
qu’elle  revient  :  témoin  Louis  XV  pris  à  18  ans,  repris  et  enlevé  à  6û. 

Tels  sont,  dis-je,  les  enseignements  de  l’expérience. 

Plus  on  se  reporte  en  arrière  dans  l’histoire  de  la  vaccine,  plus  on  s’assure  que  ce  n’est  pas 
tant  la  vacciné  qui  a  changé  que  le  point  de  vue  des  observateurs  qui  se  sont  succédé.  Les 
premiers,  ceux  qui  ont  assisté  à  sa  naissance,  proclament  la  vaccine  impeccable;  les  autres, 
ceux  de  1810,  20,  30,  à  plus  forte  raison  ceux  d’aujourd’hui,  éclairés  par  le  nombre  et  la 
diversité  des  faits,  se  sentent  saisis  comme  d’un  scrupule  et  laissent  paraître  quelques  doutes; 
ils  se  demandent  comment,  dès  les  premiers  jours  de  la  découverte,  elle  leur  était  si  bien 
connUf  qu’ils  pussent  savoir  que  tous  les  vaccinés  seraient  entièrement  libérés;  comment  ils 
pouvaient  assurer  d’ores  et  déjà  que,  dans  cette  foule  toujours  croissante  de  vaccinés,  il  ne 
s’en  trouverait  pas  un  certain  nombre,  si  restreint  fût-il,  qui  devrait  encore  quelque  chose  à 
la  variole. 

^  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  ce  que  Jenner  et  ses  contemporains  n’ont  pas  vu,  nous 
l’avons  vu,  et  avec  un  esprit  moins  prévenu,  la  plupart  d’entre  eux  auraient  pu  le  voir  ;  car 
la  vaccine  n’a  pas  tardé  à  se  montrer  telle  qu’elle  devait  être,  telle  qu’elle  est. 

Et,  en  effet,  au  milieu  des  plus  bruyants  applaudissements ,  il  s’éleva  toujours  quelques 
voix  contre  l’infaillibilité  de  la  vaccine  :  je  ne  parle  pas  de  ces  voix  systématiques  et  jalouses 
qui  s’attaquent  à  tout  ce  qui  est  nouveau,  j’entends  ces  voix  sincères  et  amies  qui,  en  admi¬ 
rant  les  bienfaits  de  la  vaccine,  ne  pouvaient  s’empêcher  de  confesser  ses  faiblesses. 

Dès  1803,  on  commença  à  signaler  respectueusement  à  Jenner  des  cas,  à  la  vérité  très- 
rares,  où  la  vaccine  se  laissait  entamer  par  la  variole. 

En  1806,  Goldson  osa  dire  qu’il  ne  fallait  pas  compter  sur  une  entière  préservation  au  delà 
de  A  à  5  ans. 

En  1809,  le  docteur  Grégory,  médecin  après  Woodville  de  l’hôpital  des  varioleux  à  Londres, 
enhardi  par  ces  premières  indiscrétions  et  par  d’autres,  commença  les  siennes  dans  ses  rap¬ 
ports  annuels  sur  le  mouvement  de  son  service. 

Or,  en  1803,  la  vaccine  ne  faisait  que  de  naître  au  jour;  en  1809,  tous  les  vaccinés  lou¬ 
chaient  presque  à  la  découverte  ;  les  plus  anciens  en  étaient  à  sept  ou  huit  ans,  et  combien 
en  étaient  encore  plus  près!  Cependant  il  s’en  trouvait  dans  leurs  rangs  sur  lesquels  la  variole 
conservait  encore  quelques  droits,  non  pas,  il  est  vrai,  cette  variole  grave,  confluente  et  si 
souvent  meurtrière,  comme  l’a  faite  la  nature  dans  sa  liberté;  mais  une  variole  disci'ète, 
douce,  écourtée,  qui  témoigne  à  la  fois  et  de  son  impuissance  et  de  la  puissance  de  là 
vaccine. 

Direz-vous  que  la  vaccine  était  déjà  en  décadence?  Mais  nous  ne  sommes  encore  qu’à 
quelques  années  de  sa  naissance. 

La  France  a  été  la  dernière  à  se  rendre;  il  faut  venir  jusqu’en  1811  pour  trouver  le  pre¬ 
mier  fait  de  variole  après  vaccine  publiquement  avoué  par  le  Comité  centrait  mais  cet  aveu 
en  provoqua  bien  d’autres. 
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Des  médecins  qui  jusque-là  n’avaienjt  osé  s’avouer  à  eux-mêmes  ce  qu’ils  avaient  vu,  s’en¬ 
hardirent  à  parler. 

Ce  n’étaient  encore  que  des  faits  isolés  et  rares  auxquels  op  cherchait  comme  des  excuses 
dans  rimperfection  de  la  vaccination  ou  dans  la  violence  de  la  variole,  que  sais-je?  Toutes  les 
raisons  étaient  bonnes  qui  couvraient  la  vaccine. 

Pour  moi,  Messieurs,  organe  officiel  de  l’Académie  pour  la  vaccine,  que  de  rapports  ne 
vous  ai-je  pas  faits!  te  même  esprit  fègne  dans  tous;  cet  esprit  n’est  pas  le  mien,  c’est  ppli|| 
de  l’ancien  Comité  dont  vous  avez  recueilli  l’héritage.  Pour  mieux  conserver  la  tradition,' }§ 
compagnie  poussa  l’attention  jusqu’à  composer  ses  premières  commissions  des  membres 
mêmes  de  ce  Coniité  qu’elle  possédait  dans  son  sein  :  c’étaient  MM.  Husson,  Salmade,  Jar 
delot,  Sédillot,  etc. 

Sans  déguiser  sciemment  la  vérité,  nous  n’acceptions  qu’avec  défiance  et  regret  tout  pe  qui, 
de  près  op  de  loin,  pouvait  porter  quelque  atteinte  à  rinviplabilité  de  la  vaccine.  La  y.arioje 
des  vaccinés  n’était  jamais  assez  claire,  elle  péchait  toujours  par  quelque  endroit,  ou  par  les 
symptômes,  ou  par  la  rharche,  ou  par  la  durée,  ou  par  l’oafeMr;  car,  à  défaut  d’autres  témoips 
d  décharge,  celui-là  était  quelquefois  invoqué  et  prévalait, 

Miaiptènant  que  si  la  vaccjne  dans  sa  nouveauté  se  laissait  quelquefois  atteindre  par  la 
variole,  comment  aurait-elle  mieux  résisté  dans  la  suite,  et  pomment  résisterait-elle  mieux  de 
nos  jours? 

Pour  toutes  ces  raisons,  j’incline  donc  à  croire  qu’il  n’y  a  riep  dp  changé  dans  les  pro¬ 
priétés  de  la  vaccine,  pas  plus  que  dans  sa  constitution  ;  ce  qu’elle  était  autrefois,  elle  l’est 
encope  aujourd’hui,  c’est-à-dire  touterpuissante  pendant  les  premières  apnées  qui  suivent  la 
vaccination?  un  peù  moins  à  mesure  qu’on  s’éloigne,  mais  toujours  ou  presque  toujours  assez 
pour  contraindre  la  variole  à  se  réduire,  d  s’adoucir. 

Telle  est  ma  réponse  à  la  première  question  ;  je  passe  à  la  seconde. 

Demander  après  cela  si  le  vaccin  a  dégénéré,  ce  n’est  pas  comprendre  la  question, 

Dégénérescence  du  vaccin,  inviolabilité  de  la  vaccine,  deux  choses  corrélatives.  Admettez 
cette  inviolabilité,  la  dégénérescence  du  vaccin  n’est  plus  qu’un  non-sens. 

Faisons  encore  remarquer  qu’ils  font  un  cercle  vicieux,  les  fauteurs  de  la  dégénérescence  : 
ils  expliquent  la  défaillance  de  la  vaccine  par  l’altération  du  vaccin,  et  l’altération  du  vaccin 
par  la  défaillance  de  la  vaccine. 

Des  preuves  directes  de  cette  dégénérescence,  ils  n’en  ont  pas  ;  le  vaccin  n’est  changé  pi 
aux  sens  ni  à  l’analyse  chimique. 

Restent  les  effets  physiologiques  et  les  apparences  de  la  pustule  vaccinale. 

Jenner  raconte  qu’au  début  de  sa  carrière,  il  tomba  sur  un  cow-pox  si  vif,  si  ardent,  qu’effrayé 
des  suites  de  l’inflammation,  il  ne  faisait  qu’une  piqûre  à  chaque  bras  ét  quelquefois  à  un  seul 
bras  ;  et  au  premier  signe  de  la  fièvre  vaccinale,  il  se  hâtait  de  réprimer  la  pustule  naissante 
avec  des  sédatifs  ou  par  les  caustiques;  ce  qui,  pour  le  dire  en  passant,  n’est  pas  aussi  facile 
qu’on  pourrait  le  croire. 

Mais  Jenner  ne  tarda  pas  à  revenir  de  ces  frayeurs.  «  Lorsque  je  commençai,  dit-il,  d’écrire 
«  sur  ce  sujet,  j’étais  beaucoup  plus  inquiet  que  je  ne  le  suis  à  présent  (1800)  relativement 
«  aux  progrès  de  l’inflammation.  » 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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Poudre  astringente.  —  Melchior  Rorert. 

Extrait  sec  d’uva  ursi fi  grammes 
Sucre  pulvérisé 25  — 

Mêlez  et  divisez  en  30  paquets.  —  Quatre  paquets  par  jour  dans  un  verre  d’eau,  que  l’on 
peut  additionner  d’une  cuillerée  à  bouche  de  sirop  de  bourgeons  de  sapin,  dans  la  blennor- 
rhée  et  le  suintement  chronique.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  26  Août  1715. 

Louis  XIV,  atteint  d’une  gangrène  sénile  de  tout  le  membre  inférieur  gauche,  et  qui  n’avait 
plus  que  quatre  jours  à  vivre,  subit  des  incisions  larges  et  profondes  qui  pénètrent  jusqu’à 
rps.  C4’e8t  en  vain  qu’un  empirique  de  Marseille,  nommé  Brun,  administre  au  roi  un  élixh* 
infailiible  contre  la  gangrène,  «  élixir  fait  avec  le  corps  d’un  minéral  de  la  même  manière  à 
peu  près  qu’on  fait  les  gouttes  d’Angleterre  avec  les  crânes  d’hommes.  »  Il  fallut  que  le  gvand 
Soleil  passât  par  où  tous  les  autres  ont  passé.  —  A.  Ch. 


Le  gérant,  G.  UicnEUor. 


Paris.  —  Tyi)ograplil.|FÉux  MaltestR  et  C",  nio  des  Deux-l*ui  lc»-8al|)l-8auvem-,  23. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

MM.  Aug.  Waller  et  J.-L.  Prévost  adressent  une  note  relative  aux  nerfs  sensitifs 
qui  président  aux  phénomènes  réflexes  de  la  déglutition.  Elle  se  termine  par  les 
conclusions  suivantes  : 

«  1°  Le  xv&cî glosso-pharyngien  ne  contribue  pour' rien,  chez  le  lapin,  aux  fonc¬ 
tions  réflexes  de  la  déglutition  ; 

«  2o  Le  nerf  trijumeau ,  en  animant  le  voile  du  palais,  est  le  principal  nerf  sen¬ 
sitif  présidant  à  la  déglutition  :  après  la  section  de  l’un  de  ces  nerfs,  on  ne  peut 
plus  provoquer  la  déglutition  en  excitant  la  moitié  correspondante  du  voile  du  palais; 

«  3°  Le  nerf  larxjngé  supérieur  contribue  aux  fonctions  réflexes  de  la  déglutition 
en  animant  la  muqueuse  qui  recouvre  l’épiglotte,  les  replis  aryténo-épiglottiques, 
celle  qui  tapisse  les  bords  supérieurs  de  l’ouverture  laryngée,  et  principalement  celle 
qui  recouvre  les  cartilages  corniculés  ; 

«  4°  Le  nerf  récurrent  contribue  aussi,  par  ses  rameaux  sensitifs,  aux  fonctions 
réflexes  de  la  déglutition,  probablement  par  les  branches  qubl  envoie  à  la  partie 
supérieure  de  l’œsophage.  L’excitation  électrique  de  ce  nerf  nous  a  souvent  donné 
des  mouvements  rhythmiques  de  déglutition,  et  un  arrêt  du  diaphragme  en  expiration, 
mais  ces  phénomènes  sont  moins  nets  et  moins  constants  que  par  l’excitation  du 
nerf  laryngé  supérieur. 

«  Nous  ajouterons,  à  cette  communication  succincte  que  nous  avons  l’intention 
de  compléter  plus  tard,  que,  chez  le  chien,  l’électrisation  dp  nerf  laryngé  supérieur 
a  quelquefois  produit  de  la  toux,  phénomène  que  nous  avons  aussi  observé  chez  le 
chat.  Elle  n’a  jamais  causé  de  vomissements,  qui  sont  facilement  provoqués,  au 
contraire,  par  l’excitation  du  bout  central  du  nerf  vague.  », 

—  M.  le  docteur  O.  Liebreich  envoie  une  note  concernant  l’action  du  chloral  sur 
l’économie.  Le  chloral  ou  l’aldéhyde  trichloruré  est  soluble  dans  l’eau  ;  comme  dans 
cette  solution  il  n’exerce  aucun  effet  irritant,  il  se  prête  fort  bien  à  l’absorption  par 
l’économie.  11  se  place  entre  le  chloroforme  et  l’éther  comme  anesthésique.  Sous 
l’influence  des  alcalis  il  se  transforme  en  chloroforme  et  en  formiate.  Le  sang  étant 
alcalin,  comme  on  sait,  M.  le  docteur  Liebreich  s’est  demandé  si,  dans  l’organisme, 
le  chloral,  convenablement  administré,  ne  subirait  pas  ce  dédoublement  dont  le 
produit  principal,  le  chloroforme,  se  trouverait  dans  des  conditions  singulièrement 
favorables  à  l’anesthésie. 

Or,  des  expériences  faites  sur  des  lapins  ont  donné  les  résultats  les  plus  satis- 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Ne  trouvez-vous  pas  que  notre  Académie  cle  médecine  ressemble  beaucoup  plus,  en  ce 
moment,  à  la  Cour  d’assises  qu’à  une  Société  savante  ?  Rien  ne  manque  à  la  similitude.  Le 
malheureux  accusé,  c’est  le  vaccin  jennérien  sur  lequel  pèsent  les  plus  détestables  incrimina¬ 
tions.  Le  siège  du  ministère  public  est  occupé,  —  ai-je  besoin  de  l’indiquer,  —  par  Tardent 
et  fougueux  M.  Depaul.  Au  banc  de  la  défense  s’est  bravement  poséM.  J.  Guérin.  Les  témoins, 
successivement  appelés,  viennent  faire  leur  déposition.  La  Cour,  c’est  le  président,  ayant  les 
deux  secrétaires  pour  assesseurs.  Le  jury,  c’est  l’Académie,  qui  écoute  et  attend.  Depuis  plu¬ 
sieurs  semaines,  les  comptes  rendus  des  séances  de  l’Académie  pourraient  porter  cotte  rubrique  : 
Cour  d’assises  de  l'Académie  impériale  de  médecine  ;  attentat  à  la  pudeur  avec  c/fraction  et 
virulence  ;  manœuvres  frauduleuses  pour  faire  croire  a  un  pouvoir  chimérique. 

C’est,  en  effet,  de  tous  ces  crimes  qu’est  accusé  le  malheureux  virus  jennérien.  Lisez  l’acte 
d’accusation  rédigé  par  M.  Depaul  et  son  véhément  réquisitoire  ;  tout  y  est  aiTangé  et  tramé 
avec  une  habileté  digne  des  Marcliangy  et  des  Bellart.  Mais  les  débats  portent  la  lumière  dans 
cette  ténébreuse  affaire  ;  de  jour  en  jour  l’accusé  paraît  moins  coupable,  et  Ton  peut  prévoir 
et  espérer  un  acquittement  complet  et  solennel. 

Ainsi,  plus  se  prolongent  les  débats,  plus  il  devient  évident  que  le  vaccin  est  innocent  par 
lui-méme  de  l’inoculation  syptiililique  :  plus  il  devient  clair  également  que  le  vaccin  jennérien 
n’a  rien  perdu  de  ses  vei'tus  primitives.  I.e  ministère  public,  c’est-à-dire  M.  Depaul,  aban- 
tlonnera-t-11  l’accusation  sur  ces  deux  points  ï  Ce  serait  sagesse  ;  mais  i)eut-on  Tespérer  de  sa 
véliémence  et  de  son  amour-propre  V 

Mon  petit  amour-propre,  à  mol,  se  trouve  très-ngréablcmenl  chatouillé  par  tout  ce  qui  s’est 
Tome  VIU.  —  Troisième  série,  26 
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faisants.  On  a  obtenu  un  sommeil  profond  et  calme  qui  a  duré  liuit  ou  dix  heures. 
M.  Liebreicli  ajoute  même  que  le  chloral  présente  un  avantage  marqué  sur  le  chlo¬ 
roforme,  en  ce  sens  que  les  lapins,  en  se  réveillant,  n’ont  manifesté  aucune  des 
suites  qui  résultent  habituellement  de  l’administration  des  anesthésiques,  et  se 
sont  mis  à  manger  aussitôt  leur  réveil.  Toutefois,  à  dose  suffisante,  le  chloral  déter¬ 
mine  comme  le  chloroforme,  la  paralysie  du  cœur  et  par  conséquent  la  mort. 

—  M.  le  docteur  Bonnafont,  qui  poursuit  ses  études  sur  l’appareil  de  l’audition, 
lit  un  mémoire  sur  quelques  phénomènes  nerveux  produits  par  l’inflammation  aiguë 
de  la  membrane  du  tympan  ou  par  la  seule  compression  de  cette  membrane.  (Nous 
publierons  ce  mémoire.) 

—  L’étiologie  de  la  teigne  faveuse  de  l’homme  doit  être  regardée  comme  démon¬ 
trée  aujourd’hui,  grâce  aux  travaux  de  M.  St-Cyr  (de  Lyon),  qui  met  hors  de  doute  la 
transmissibilité  du  favus  des  animaux  à  l’homme.  La  présence  de  chiens  teigneux  à 
l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon  a  déterminé  une  véritable  épizootie  sur  les  souris  de  l’éta¬ 
blissement.  Toutes  celles  qu’on  prend  sont  atteintes  par  la  maladie.  Trois  élèves  de 
l’Ecole  ont  eux-mêmes  subi  les  effets  de  la  contagion.  L’auteur  termine  en  signalant 
la  solution  du  sublimé  dans  la  glycérine  comme  un  remède  qui  paraît  réussir. 

Reste  à  savoir  d’où  vient  le  favus  des  chiens.  On  le  trouvera  peut-être. 

Dans  notre  précédent  Bulletin,  nous  avons  mentionné  le  résultat  d’expériences  de 
M.  Prilleux  sur  la  réduction  de  l’acide  carbonique  par  les  plantes  exposées  aux 
lumières  artificielles  puissantes,  telles  que  la  lumière  électrique,  la  lumière  de  l’ap¬ 
pareil  Drummond,  et  celle  du  gaz  ordinaire.  Aujourd’hui,  M.  Ph.  Van  Tieghem,  par 
d’autres  expériences  sur  la  respiration  des  plantes  submergées,  confirme  de  plus  en 
plus  les  judicieuses  réflexions  du  docteur  Simplice  à  ce  sujet.  Il  résulte,  en  effet, 
des  recherches  de  M.  Van  Tieghem,  que  la  lumière  d’une  simple  bougie  accélère  le 
dégagement  des  bulles  d’oxygène  dans  les  plantes  plongées  au  sein  d’un  liquide  saturé 
d’acide  carbonique.  M.  L. 
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OBSERVATION  D’ANKYLOSE  DE  LA  MACHOIRE  INFÉRIEDRE.  —  RÉSECTION  (PROCÉDÉ 
D'ESMARCH).  —  INFECTION  PURULENTE.  —  MORT. 

Par  le  docteur  Voelker. 

Présentée  k  la  Société  médicale  d’émulation  par  le  docteur  Parmentier. 

Marie  P...,  âgée  de  16  ans,  entre  à  la  Maison  municipale  de  santé,  le  23  octobre  1868, 
pour  y  être  traitée  d’une  ankylosé  complète  de  l’articulation  temporo-maxillaire  droite. 


dit  à  l’Académie  dans  les  dernières  séances.  Par  divers  chemins,  tous  les  orateurs  entendus 
jusqu’ici  arrivent  à  la  môme  solution  ;  les  motifs,  les  arguments,  les  considérants  sont  plus  ou 
moins  semblables,  mais  mon  jugement  de  justice  de  paix  est  le  même  :  Renvoyer  dos  à  dos  les 
deux  vaccines;  dépens  compensés. 

Vous  verrez  qu’on  bataillera  encore  pendant  plusieurs  semaines  pour  en  arriver  là  et  rien 
que  là,  car  il  n’y  a  rien  autre  de  possible. 

J’ai  lu  celte  semaine  un  article  d’un  confrère  et  collègue  en  journalisme  avec  lequel  je  vou¬ 
drais  toujours  me  trouver  en  communion  d’idées,  car  j’aime  son  esprit  libre,  spontané,  origi¬ 
nal,  car  j’ai  grand  goût  pour  sa  forme  littéraire  et  toujours  courtoise.  M.  Marchai  (de  Calvi)  a 
donc  publié  dimanche  dernier,  dans  son  journal  la  Tribune  médicale,  un  article  où  je  trouve  à 
louer  et  à  reprendre. 

Louons  d’abord  et  citons  avant  tout  ;  l’article  est  intitulé  Taris  et  Province  : 

«  M.  Labat,  professeur  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire  à  l’Ecole  de  Bor¬ 
deaux,  termine  en  ces  termes  une  brève  appréciation  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  sur  l’infection  purulente  {Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  juillet  1869)  : 

«  Mais  pourquoi  élever  la  voix,  humbles  provinciaux  que  nous  sommes?  Qu’un  Allemand 
«  consacre  un  in-octavo  à  la  démonslrallon  lrè.s-diiïnse  d’une  hypothèse  ;  qu’il  gravite  du 
«  commencement  à  la  fin  dans  un  petit  cercle  sans  issue  ;  que,  lorsqu’il  est  embarrassé,  il 
«  use  do  la  facilité  que  lui  donne  sa  langue  de  parler  pour  ne  rien  dire,  tout  cela  sera  d’autant 
«  plus  beau  qu’on  y  comprendra  moin»!  Qu’un  professeur  apprenne  à  ses  élèves  à  introduire 
U  un  thermomètre  dans  l’anus  au  lieu  do  leur  enseigner  le  traitement  de  la  pneumonie  ;  qu’un 
«  chirurgien  soutienne  que  les  fractures  par  cause  indirecte  sont  plus  graves  que  les  fractures 
«  par  cause  directe,  tout  cela  est  tenu  pour  admirable  1  Décidément  l'aris  peut  avoir  le 
«  monopole  de  beaucoup  de  choses,  mais  très-oertaincmenl  il  u’a  pas  celui  du  sens  pratique 
«  et  utilitiiire,  » 
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D’après  le  père  de  la  jeune  malade,  è  l’ilge  de  18  mois,  probablement  à  la  suite  d’une 
fièvre  typhoïde,  M"'  P...  eut,  dans  la  région  massetérine,  un  abcès  qui  s’ouvrit  à  l’extérieur. 
Quand  la  cicatrisation  en  fut  opérée,  et  qu’on  voulut  nourrir  l’enfant  à  l’aide  d’aliments 
solides,  on  s’aperçut  que  l’écartement  des  mâchoires  était  impossible. 

Aucun  traitement  ne  fut  entrepris  avant  1856.  A  celte  époque,  l’enfant  avait  k  ans,  deux 
petits  coins  de  bois  furent  introduits  entre  les  arcades  dentaires.  Plus  tard,  M.  Larrey  con¬ 
seilla  un  dilatateur,  qui  fut  régulièrement  employé  trois  fois  par  jour  pendant  deux  ans;  de 
sorte  que,  à  la  fin  de  1859,  on  était  arrivé  à  un  écartement  très-satisfaisant  de  3  centi¬ 
mètres. 

De  1859  à  1863,  l’emploi  du  dilatateur  fut  continué,  et  l’enfant  se  nourrit  et  vécut  comme 
tout  autre. 

A  la  fin  de  1863,  en  sa  qualité  de  fille  d’ancien  officier,  elle  entra  à  la  Maison  d’éducation 
de  Saint-Denis.  Le  dilatateur  fut  dès  lors  négligé  :  tout  le  résultat  s’en  trouva  complètement 
perdu  dans  l’espace  de  dix-huit  mois. 

En  mai  1865,  l’enfant  vint  à  Paris,  et  elle  y  subit  la  section  du  corps  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  par  le  procédé  de  Uizzoli.  Les  suites  de  l’opération  furent  malheureuses  :  des  abcès 
se  formèrent,  des  esquilles  se  détachèrent,  et,  quand  la  cicatrisation  s’opéra,  la  bouche  resta 
complètement  fermée  comme  auparavant.  Depuis  lors,  la  maladie  fut  abandonnée  à  elle- 
même. 

Aujourd’hui,  en  examinant  cette  jeune  malade  à  son  entrée  à  la  Maison  municipale  de 
santé,  on  est  d’abord  frappé  de  la  déformation  du  visage  :  Le  bas  de  la  face  se  trouve  dévié 
de  manière  à  ce  que  la  joue  du  côté  gauche  se  montre  déprimée  et  la  joue  droite  saillante. 
A  la  palpation,  on  sent,  vers  l’angle  de  la  mâchoire,  et  à  droite,  une  saillie  dure  au-dessus 
de  laquelle  existe  une  dépression.  La  saillie  est  formée  par  le  corps  du  maxillaire  ;  la  dépres¬ 
sion  correspond  à  la  réunion  vicieuse  de  cette  partie  avec  la  branche  montante  de  l’os.  Les 
mouvements  de  l’articulation  sont  complètement  anéantis;  les  mâchoires  restent  rapprochées, 
soit  qu’on  engage  la  malade  à  les  desserrer,  soit  qu’on  tente  soi-même  de  les  écarter.  De  plus, 
la  consolidation  vicieuse  des  deux  segments  osseux  fait  que  les  dents  ne  se  correspondent 
plus  ;  les  molaires  inférieures,  à  droite,  se  trouvent  un  peu  en  dehors  et  en  avant  des  supé¬ 
rieures;  du  côté  gauche,  elles  sont  en  dedans  et  en  arrière.  Le  masséter  et  le  temporal  ne 
paraissent  point  atrophiés.  Le  doigt,  introduit  dans  le  vestibule  de  la  bouche,  ne  rencontre 
pas  de  brides  cicatricielles. 

Les  deux  principaux  troubles  qu’entraîne  celte  ankylosé  sont  :  la  difficulté  de  l’articulation 
des  sons  et  l’impossibilité  de  la  maslicalion  ;  la  malade  est  réduite  à  se  nourrir  de  potages, 
de  farines  et  d’aliments  mous  qu’elle  fait  pénétrer,  à  l’aide  de  ses  doigts,  par  les  intervalles 
dentaires  et  la  fente  oblique  qu’ont  laissée  les  arcades  en  cessant  de  se  correspondre.  Néan¬ 
moins,  la  santé  générale  est  bonne  et  les  autres  fonctions  s’accomplissent  normalement. 

L’impossibilité  de  la  mastication,  la  difficulté  de  la  phonation,  et  la  difformité  du  visage, 
engagent  M.  Demarquay  à  tenter  une  opération.  Le  procédé  de  Rizzoli  ayant  une  première 
fois  échoué ,  il  fallait  recourir  nécessairement  à  une  perte  de  substance  de  l’os.  A  cause 
de  l’absence  de  brides  cicatricielles,  on  aurait  pu  songer  à  réséquer  une  partie  de  la  branche 


«  Cela  se  publiait  au  moment  où  j’écrivais  dans  ce  journal  que,  nulle  part,  la  médecine 
n’est  moins  curative  qu’à  Paris. 

«  Il  faut  s’expliquer. 

«  Ce  que  l’on  dit  de  la  médecine  de  Paris,  il  faut  l’entendre  de  la  médecine  officielle,  de 
celle  qui  enseigne  à  la  Faculté,  qui  pérore  à  l’Académie,  et  qui  traite  dans  les  hôpitaux. 
Encore  il  y  a  les  exceptions.  Pour  ne  citer  que  deux  noms,  quand  on  lit  une  leçon  clinique 
de  M.  Gueneau  de  Mussy  ou  de  M.  Richet,  on  voit  bien  que  la  saine  tradition  de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie  pratiques  h’est  pas  perdue  parmi  nous.  Notons  que  les  deux  que  je  viens  de 
nommer  sont  de  ceux  qui  ne  perdent  pas  leur  temps  à  chercher  la  -petite  bêle.  Autour  de  la 
médecine  officielle,  il  se  fait  de  la  bonne  médecine,  à  Paris  comme  ailleurs,  et  lel  qu’on 
appelle  avec  impertinence  un  médecin  de  quartier  en  fait  de  meilleure  que  tel  illustre  qu’il 
aura  en  consultation  et  qui  le  laissera  dans  l’embarras,  à  moins  qu’il  ne  le  déroute.  Villustre, 
le  prince,  est  terrible,  parce  que,  souvent,  il  doit  son  illustration  et  son  principal  à  des  études 
et  à  des  travaux  qui  n’importent  aucunement  à  la  médecine  pratique. 

«  Il  y  a  une  médecine  de  luxe  :  plus  de  boutons  que  d'habit.  Malheureusement,  c’est  elle 
qui  fait  la  loi.  Elle  a  le  prestige  du  mystère.  Le  digne  confrère  qui,  d’un  bon  jugement,  s’est 
appliqué  toute  sa  vie  à  bien  étudier  les  mouvements  des  maladies  et  h  y  parer  ni  trop  ni  trop 
peu  pour  no  rien  compromettre,  entend  ces  gens-là  et  se  dit  qu’ils  doivent  être  bien  forts 
puisqu’il  ne  les  comprend  pas.  La  régression  et  la  nécrobiose  se  dressent  à  son  chevet,  et  il  a 
des  cauchemars  dans  lesquels  il  lui  i)Ousso  des  montagnes  de  mucédinées  sur  le  thorax.  Le 
matin  venu,  il  souffle  sur  celle  fantasmagorie,  va  voir  ses  malades,  les  soulage,  les  guérit,  et 
rentre  au  logis  le  cœur  content,  quitte  à  retrouver,  dans  ses  journaux,  les  bulles  de  savon  qui 
lui  procurent  rilliision  do  son  infériorité.  » 

l'ont  cela  est  vi'ai,  bien  dit,  le  tableau  l'es.semblant ,  la  touche  fine  et  spirituelle,  .racceple 
d’autant  plus  volontiers  his  deux  exceptions  qu’elles  figurent  de  temps  à  autre,  dans  les  pages 
de  rt'NiON  !Mi';ni(;\i,K,  et  que  nos  lecteui's  ont  pu  apprécier  la  justesse  du  jugement  du  publi- 
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montante,  ou  même  le  col  du  condyle,  comme  l’a  conseillé  Bérard;  mais  une  opération  de 
cette  nature  devient  souvent  très-dangereuse  à  cause  du  voisinage  d’artères  volumineuses, 
comme  la  maxillaire  interne,  et  de  nerfs  importants,  comme  les  brandies  du  facial.  Sur  le 
corps  du  maxillaire,  comme  l’a  indiqué  Esmardi,  la  résection  est  moins  laborieuse  et  elle 
donne  des  résultats  moins  incertains. 

L’opération  est  pratiquée  le  28  octobre  :  une  incision  de  6  centimètres  part  au  devant  du 
lobule  de  l’oreille,  se  dirige  en  bas  et  un  peu  en  avant,  et  s’avance  de  2  centimètres  environ 
dans  la  région  sus-hyoïdienne.  L’artère  faciale  est  ouverte  au  point  où  elle  passe  devant  le 
masséter,  puis  coupée  entre  deux  ligatures  ;  les  insertions  du  masséter  et  du  ptérygoïdien 
interne  sont  détruites  en  grande  partie  pour  mettre  à  nu  cette  partie  du  maxillaire  inférieur. 
Une  première  section  est  faite  au  niveau  de  la  deuxième  grosse  molaire  à  l’aide  d’une  pince 
extrêmement  puissante,  dont  les  branches  sont  rapprochées  lentement  par  un  cric.  Une  , 
seconde  section  porte  sur  l’angle  de  la  mâchoire  et  détache  ainsi  un  fragment  trapézoïde  de 
2  centimètres  1/2  de  large,  supportant  les  deux  dernières  grosses  molaires. 

Mé  Demarquay  constate  l’ankylose  complète  de  l’articulation  de  ce  côté,  tandis  que  celle  du 
côté  opposé  permet  les  mouvements  de  latéralité  et  un  abaissement  de  2  centimètres  au 
moins. 

La  plaie  est  réunie  extérieurement  avec  six  points  de  suture.  Des  compresses  d’eau  fraîche 
sont  appliquées  par-dessus  ;  des  injections  sont  faites  dans  la  bouche  toutes  les  trois  heures. 
La  malade  est  alimentée  avec  du  bouillon  et  du, vin. 

Les  deux  jours  qui  suivent  l’opération  ne  présentent  rien  à  noter.  La  douleur  est  modérée  ; 
la  déglutition  facile. 

Le  30  octobre,  on  place  entre  ces  fragments  osseux  un  morceau  de  caoutchouc  destiné  à 
ramener  la  mâchoire  en  avant  et  à  gauche,  et  corriger  ainsi  la  déviation  de  la  face.  L’état 
général  et  l’état-  local  sont  très-satisfaisants.  Le  2  novembre,  le  morceau  de  caoutchouc,  mal 
supporté,  est  remplacé  par  un  tampon  d’ouate.  Les  mouvements  de  la  mâchoire  s’exécutent 
facilement.  Un  coin  de  bois  est  placé  trois  ou  quatre  fois  par  jour  entre  les  arcades  dentaires. 
La  malade  mange  des  huîtres,  prend  du  potage  et  du  vin. 

Le  h  novembre,  la  réunion  immédiate  a  manqué  à  la  partie  moyenne  de  la  plaie,  qui  laisse 
écouler  les  liquides  de  l’intérieur  de  la  bouche. 

Le  7,  on  enlève  les  fils  métalliques  de  la  suture.  Le  résultat  est  tel  que  la  malade  peut 
manger  des  aliments  solides,  même  de  la  viande.  Il  reste  une  fistule  de  2  centimètres  environ. 

Le  9,  on  rapproche  les  bords  de  cette  fistule  à  l’aide  de  bandelettes  imprégnées  de  collo- 
dion. 

Le  11,  une  vive  douleur  avec  fièvre  se  déclare  dans  la  région  temporale.  Une  injection 
hypodermique  de  h  gouttes  de  chlorhydrate  de  morphine  (à  1/80°)  fait  cesser  la  douleur,  mais 
amène  des  accidents  de  narcotisme  qui  disparaissent  aussitôt  après  l’injection  de  6  gouttes 
d’atropine  (à  1/1.000°). 

Le  12,  la  douleur  revient  ;  la  fièvre  augmenté  ;  de  petits  frissons  répétés  se  produisent  dans 
la  soirée.  Les  bandelettes  sont  retirées  ;  on  fait  des  injections  d’eau  fraîche  dans  la  bouche 
toutes  les  deux  heures. 


ciste.  M.  Marchai  n’a  voulu  citer  que  deux  noms,  combien  d’autres  se  fussent  trouvés  sous  sa 
plume  s’il  eût  tenu  à  être  complet!  Car  je  crois  fermement,  à  son  encontre,  qu’à  Paris  même 
la  médecine  de  luxe  a  moins  de  partisans  qu’il  ne  le  croit  ;  elle  fait  sans  doute  plus  de  bruit 
que  la  médecine  qui  a  plus  d’habit  que  de  boutons,  mais  allez  au  fond  des  choses,  et  vous  ver¬ 
rez  qu’elle  fait  moins  dd.besogne,  de  ce  dont,  hélas,  elle  se  plaint  amèrement.  Cherchez,  cher 
collègue,  quels  sont  les  médecins,  à  cette  heure,  les  plus  recherchés  et  les  plus  occupés  dans 
Paris  et  voyez  si  vous  les  trouverez  dans  les  rangs  de  la  régression  et  de  la  nécrobiose.  Mais, 
par  saint  Simplice  !  ne  citons  pas  de  noms,  honorable  ami  !  nous  y  perdrions,  l’un  et  l’autre, 
les  cheveux  qui  nous  restent. 

Dans  le  petit  alinéa  suivant  je  trouve  à  reprendre  : 

«  Car  c’est,  en  grande  partie,  la  faute  des  journaux,  qui  donnent  une  place  énorme  à  ces 
billevesées,  et  qui,  d’autre  part,  ouvrent  aveuglément  leurs  colonnes  à  tout  ce  qui  se  débile 
ici,  si  bien  que  Paris  médical  ne  peut  ni  tousser  ni  cracher,  sans  que  l’écho  le  redise  aux 
quatre  coins  de  la  France  et  du  monde.  » 

Ici,  mon  cher  collègue,  vous  manquez  de  justice  distributive.  En  englobant  ainsi  tous  les 
journaux  dans  votre  blâme  vous  passez  à  côté  de  la  vérité  et  de  l’équité.  Vous  savez  bien  qu’il 
est  des  journaux  —  et  ce  no  sont  pas  les  moins  lus,  convenez-en  —  qui  non-seulement  ne 
reproduisent  pas  ces  billevesées ,  mais  qui  encore  les  combattent  et  en  monlicnt  les  dangers. 
Quelques  exceptions  eussent  été  do  bon  goût  sous  votre  plume.  Vous  faites  lilen  celte  ])etlte 
atténuaUon  «  en  gronde  ])artie.  »  Mais  je  conteste  môme  celle  grande  partie,  et  le  plus  simple 
coup  d’œil  sur  la  Presse  médicale  parisienne  vous  eût  fait  voir  que  le  |)lns  grand  noinl)re 
comme  les  plus  importants  do  ses  organes  ne  méritent  pas  le  reproche  que  vous  leur  infligez. 

Les  journaux  do  Paris  s’occupent  beaucoup  do  Paris,  cela  est  vrai,  mais  cela  est  leur  droit, 
leur  devoir,  leur  mission.  C’est  pour  cela  qu’ils  sont  lus  et  recliereliés  allle.urs,  car  on  veut 
savoir  ailleurs  ce  qui  se  passe*,  à  l’arls.  l'ourquoi  serions-nous  joui'naux  d(>.  l'arls  si  nous  ne 
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Le  13  au  matin,  on  constate  un  écoulement  de  pus,  strié  de  sang,  très-abondant,  par 
l’oreille.  On  prescrit  0,60  de  sulfate  de  quinine. 

Le  15,  la  face  et  la  tempe  du  côté  droit  sont  très-tuméfiées.  Une  douleur  vive  se  fait  sentir 
au  bas  du  cou  et  à  droite.  La  malade  avale  avec  peine  quelques  gorgées  de  liquide.  On  con¬ 
tinue  le  sulfate  de  quinine. 

Du  15  au  18,  la  dysphagie  augmente  ;  le  pouls  est  très-accéléré  ;  la  langue  devient  sèche  ; 
il  y  a  de  l’agitation,  et  même  un  peu  de  délire  la  nuit. 

Le  18,  on  constate  un  ictère  léger  qui  se  traduit  surtout  par  la  coloration  jaune  ordinaire 
de  la  sclérotique. 

Le  19,  la  deuxième  articulation  métacarpo-phalangienne  gauche  est  tuméfiée,  rouge,  dou¬ 
loureuse;  la  langue  est  sèche,  noire  ;  il  y  a  un  peu  de  dyspnée,  du  subdélirium  dans  le  jour, 
un  véritable  délire  la  nuit. 

Le  20,  l’ictère  est  intense;  il  y  a  un  peu  de  toux,  sans  expectoration;  le  pouls  est  très- 
fréquent;  la  malade  est  prise  de  carphologie;  *la  tuméfaction  de  la  face  persiste  ;  le  pus  con¬ 
tinue  à  couler  abondamment  par  le  conduit  auditif. 

Le  21,  l’état  s’aggrave,  et  la  malade  meurt  dans  le  délire. 

L’autopsie  n’est  pas  accordée. 

Malgré  l’issue  funeste  de  l’opération,  l’observation  actuelle  est  pleine  d’intérêt. 
Elle  fait  voir  l’insuccès,  d’abord  de  la  dilatation  progressive,  puis  de  la  section  elle- 
même  de  la  mâchoire.  Cette  récidive,  qui  suit  si  rapidement  la  section  simple  de 
l’os,  soulève  elle-même  la  question  de  savoir  quel  est,  des  procédés  d’Esmarch  ou  de 
Rizzoli,  celui  que  l’on  doit  préférer.  La  dernière  statistique  publiée  est  celle  que  donne 
M.  Mathé  dans  sa  thèse  de  1864.  Sur  12  opérations  par  le  procédé  de  Rizzoli,  on 
trouve  3  morts,  1  récidive  et  8  guérisons  constatées  quatre  mois,  un  an  et  même  six 
ans  plus  tard.  Les  11  opérations  par  le  procédé  d’Esmarch  ont  donné  7  guérisons  et 
4  récidives.  En  outre,  M  Berrut,  dans  sa  thèse  d’agrégation,  dit  que  M.  Esmarch  a 
pratiqué  de  1864  à  1866  trois  opérations  dont  le  résultat  immédiat  a  été  favorable. 
Nous  pensons  que  ces  chiffres  sont  insuffisants  pour  juger  la  valeur  comparative  des 
deux  opérations.  Ils  sont  même  en  désaccord  avec  la  théorie,  car,  d’une  part,  il  sem¬ 
blerait  que  la  pseudarthrose  dût  être  plus  assurée  lorsqu’il  y  a  perte  de  substance  de 
l’os,  et  pourtant  le  procédé  d’Esmarch  donne  4'récidives  sur  11  opéraj^ions  ;  d’autre 
part,  la  simple  section  de  l’os  paraît  devoir  être  moins  grave,  et  la  statistique  donne 
3  morts  sur  12  opérés  par  le  procédé  de  Rizzoli. 

Chez  notre  malade,  l’opération  en  elle-même  n’a  rien  présenté  de  particulier,  si 
ee  n’est  la  ligature  de  la  faciale,  ligature  qui,  du  reste,  avait  été  prévue.  Mais  les 
phénomènes  fâcheux  qui  se  sont  développés  au  quinzième  jour  de  l’opération  nous 
arrêteront  un  instant.  Le  gonflement  de  la  région  temporale  et  du  cou  doit  être 
attribué  à  un  phlegmon  développé  sans  doute  consécutivement  à  une  ostéite  ou  à 


reproduisions  pas  ce  qui  se  fait  dans  la  Faculté,  dans  les  hôpitaux,  -dans  les  Académies 
et  Sociétés  savantes  de  Paris?  Votre  reproche,  cher  ami,  manque  en  vérité  de  fond  et  dé  sub¬ 
stance;  c’est  une  boutade  spirituelle,  mais  ce  n’est  que  cela. 

Que  si  vous  avez  voulu  dire  que  les  journaux  de  Paris  ne  s’occupent  exclusivement  que  de 
Paris,  alors,  cher  collègue,  vous  auriez  commis  une  autre  injustice.  Vous  connaissez  des  jour¬ 
naux  de  Paris  qui  analysent  et  apprécient  la  Presse  médicale  étrangère  et  départementale.  Il 
en  est  qui  publient  tous  les  mois  une  Chronique  médicale  étrangère  et  une  Moisson  départe¬ 
mentale.  Le  mouvement  scientifique  de  toutes  les  contrées  civilisées  et  de  tous  les  centres 
d’instruction  ne  reste  donc  pas  étranger  à  leur  lecteurs. 

Aussi,  et  de  même  que  les  lecteurs  vivant  loin  de  Paris,  cherchent  dans  nos  journaux  le 
mouvement  scientifique  de’  Paris,  nous  cherclions  ici,  dans  la  Presse  étrangère,  et  nous  tra¬ 
duisons  aussi  bien  que  nous  le  pouvons,  le  mouvement  scientifique  et  professionnel  de  Berlin, 
de  Vienne,  de  Londres,  de  Florence,  comme  nous  cherchons  dans  la  Presse  départementale 
le  mouvement  scientifique  de  Lyon,  de  Marseille,  de  Montpellier,  de  Strasbourg,  de  Tou¬ 
louse,  etc.,  etc.,  dont  les  périodiques  sont  si  riches  et  si  intéressants. 

Ici  je  vais  applaudir  des  deux  mains  : 

H  C’est  aussi,  pour  le  surplus,  la  faute  de  la  province,  qui  ne  sent  pas  suffisamment  sa  valeur 
et  sa  force,  et  manque  de  confiance  eu  elle-même.  Voilii,  par  exemple,  M.  le  professeur  Labat, 
qui  dit  de  bonnes  choses,  et  ajoute:  «  Mais  iiourquoi  élever  la  voix,  humbles  provinciaux  que 
nous  sommes?  »  Ilnmbles!  Pourquoi  cela?  Nous  n’avons  que  trop  de  raisons  d’être  liuinbles, 
car  ce  que  nous  savons  n’est  rien  en  comparaison  do  ce  que  nous  ignorons,  mais  tout  autant 
à  Paris  qu’à  Lyon  et  h  Bordeaux.  Le  nombre  dos  kilomètres  n’y  fait  rien.  Où  est  donc  le 
chirurgien  capable  de  mettre  M.  Sédlllot  en  échec,  et  où  est  le  médecin  qui  donnerait  des 
leçons  de  pathologie  à  M.  Glntrac,  et  dans  quelle  rue  do  Paris  faudra-t-il  chercher  celui 
d’entre,  nous  qui  connaît  les  maladies  de,  l’utérus  mieux  que  M.  Courty,  de  Montpellier  etc.,  etc.? 
Ne  vous  baissez  pas,  et  vous  serez  aus.si  grands  que  les  autres,  quelquefois  plus.  » 
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une  périostite  de  la  branche  du  maxillaire.  Or,  ces  abcès  ne  sont  signalés  que  dans 
l’observation  de  Bauchet  qui  se  termine  par  la  récidive,  après  la  nécrose  d’une 
partie  de  la  branche  de  la  mâchoire. 

L’écoulement  de  pus  par  l’oreille  est  difficile  à  expliquer  à  moins  d’admettre  une 
inflammation  par  voisinage  de  la  portion  osseuse  du  conduit  auditif.  Enfin  l’infection, 
purulente,  nettement  démontrée  par  les  frissons  répétés,  l’état  typhoïde,  l’ictère,  et 
l’inflammation  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne,  a  emporté  la  malade  au 
vingt-cinquième  jour.  Ce  mode  de  terminaison  n’a  été  observé  que  deux  fois,  et 
toujours  après  le  procédé  de  Rizzoli.  Ces  deux  cas  appartiennent  à  Langenbeclc  et  à 
Rizzoli  lui-même. 

Le  fait  que  nous  rapportons  actuellement  est  donc,  <à  notre  connaissance,  le  pre¬ 
mier  cas  de  mort  consécutif  à  l’opération  d’Esmarch. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  août  1869.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliers. 

DISCUSSION  SUR  LA  VACCINATION  ANIMALE. 

M.  Hérard  continue  en  ces  termes  :  Quant  à  moi,  Messieurs,  je  ne  puis  m’empêcher  de 
reconnaître  à  la  vaccine  animale  de  réels  avantages,  sinon  d’une  manière  absolue,  du  moins 
dans  de  nombreuses  circonstances.  D’abord  elle  augmente  dans  des  proportions  considérables, 
illimitées,  la  source  du  vaccin,  soit  qu’on  reporte  le  vaccin  humain  sur  la  génisse,  soit  qu’un 
prenne  directement  le  cow-pox  sur  la  génisse  elle-même.  Dans  la  pratique  usuelle,  c’est  une 
ressource  précieuse,  bien  appréciée  de  ceux  qui  ont  la  mission  de  vacciner  en  grand.  En 
temps  d’épidémie  variolique,  c’est  un  immense  bienfait  pour  les  populations  atteintes  ou  me¬ 
nacées. 

Je  trouve  surtout  h  la  vaccine  animale  le  grand  avantage  de  nous  mettre  à  l’abri  des  mala¬ 
dies  contagieuses  inoculables,  notamment  de  la  syphilis.  Je  vous  avoue.  Messieurs,  qu’après 
l’argumenlalion  si  serrée,  si  pleine  de  faits  de  notre  honorable  collègue  M.  Depaul,  je  croyais 
que  la  question  de  la  syphilis  vaccinale,  qui  serait  mieux  nommée,  j'en  conviens,  syphilis  par 
la  vaccination,  était  jugée  et  jugée  sans  appel.  Les  doutes  qui  se  sont  manifestés  dans  la  der¬ 
nière  séance  m’obligent  à  insister  sur  ce  point  qui,  il  faut  bien  le  reconnaître,  est  capital  dans 
la  discussion.  Et  d’abord,  y  a-t-il  des  faits  incontestables  de  syphilis  vaccinale  ?  Cela  n’est  pas 
contestable.  Sans  parler  de  celui  que  j’ai  eu  l’honneur,  en  septembre  1863,  de  soumettre  à 
l’Académie,  qui  a  été  reconnu  authentique  par  les  membres  les  plus  compétents  de  la  compa¬ 
gnie,  et  qui  a  offert  cette  particularité,  à  mes  yeux  significative,  que  la  même  vaccination  a  pro¬ 
duit  le  même  jour  dans  la  même  mairie  (mairie  de  Montmartre),  un  cas  analogue  observé  par 


Vous  le  dites  presque  aussi  bien  qu’un  illustre  et  infortuné  révolutionnaire  de  89  :  «  Les 
grands  ne  sont  grands  que  parce  que  nous  sommes  à  genoux;  relevons-nous!  » 

Ces  conseils,  mon  cher  ami,  que  vous  donnez  à  la  province  médicale,  je  les  lui  ai  vingt  fois 
donnés.  Par  modestie,  et  surtout  par  paresse,  je  ne  chercherai  pas  dans  ma  volumineuse  col¬ 
lection  ce  que  j’ai  pu  écrire  à  ce  sujet.  Mais  je  me  sens  heureux  et  fier  que  vous  révivifiez  de 
votre  style  chaud  et  pénétrant  des  idées  que,  depuis  bientôt  huit  lustres,  j’ai  si  souvent  et  sur 
tous  les  tons  émises. 

Je  vous  en  remercie.  D'  Simplice. 


Les  chevaux  des  mines  belges.  —  Les  chevaux  adultes  ne ‘pouvant  s’accoutumer  au 
séjour  des  mines,  on  de.scend  dans  celles  de  Belgique  des  juments  pleines  et  on  y  élève  tes 
poulains  qu’elles  mettent  au  monde.  La  forme  de  ccs  poulains  se  modifie  immédiatement  ;  leurs 
yeux  acquièrent  la  propriété  de  voir  dans  l’obscurité,  et  leur  poil  se  change  en  une  sorte  de 
velours  semblable  à  la  fourrure  de  la  taupe.  Quand  par  hasai'd  on  les  remonte  à  la  surface  du 
sol,  ils  sont  éblouis  d’abord  par  la  clarté  du  jour,  mais  bientôt,  par  leurs  bonds  et  par  des 
hennissements  ils  témoignent  de  la  joie  la  plus  vive:  ils  sont  comme  ivres  de  plaisir  et  fous 
d’admiration. 

—  L’Ecole  de  médecine,  de  Toulouse  vient  de.  recevoir  un  legs  important.  M.  Lcfranc  de 
Pompignan,  notre  compatriote,  par  une  disposition  testamentaire,  sanctionnée  par  ses  héri¬ 
tiers,  fonde  une  rente  annuelle  de  1,500  fr.  en  faveur  d’un  élève  pou  fortuné  et  Inen  méritant 
qui,  après  avoir  étudié,  pendant  trois  années,  h.  l’Ecole  do  médecine  d(',  Toulouse,  ira  ter¬ 
miner  ses  études  médicales  à  Paris.  Dans  le  cas  où  cette  rente  de  1,500  fr.  ne  pourrait  être 
appliquée  conformément  û  ces  intentions,  elle  serait  distribuée  en  prix  ou  capitalisée  pour 
concourir  au  mémo  Inil,  celui  de  favoriser  les  bonnes  éludes  médicales  aux  élèves  peu 
fortunés  de  notre  école.  {Iîcvuk  médicale  de  Toulouse.) 


L’UNION  MÉDICALE. 


307 


M.  Chassaignac  et  présenté  à  la  Société  de  chirurgie,  sans  parler,  dis-je,  de  ce  fait,  il  y  a  toute 
cette  malheureuse  série  de  syphilis  vaccinales  qui  ont  pris  leur  origine  dans  cette  Académie 
même.  Que  peut-on  demander  de  plus  à  ces  faits  contrôlés  par  tant  de  médecins  différents  et 
si  tristement  éloquents?  Les  contester,  c’est  contester  les  observations  les  plus  rigoureuses  que 
possède  la  science.  Dira-t-on  que  le  vaccinifère  n’a  pu  être  examiné  ?  Mais  d’abord  sa  mort, 
survenue  quelque  temps  après  la  vaccination,  est  une  grave  présomption  en  faveur  de  la  mala¬ 
die  soupçonnée  ;  et  puis,  depuis  quand  est-il  nécessaire  en  clinique,  pour  diagnostiquer  une 
variole,  une  scarlatine,  une  syphilis,  de  remonter  à  la  source  de  la  contamination  ?  Dira-t-on 
que  les  individus  vaccinés  avaient  une  syphilis  latente  avant  la  vaccination,  et  que  c’est  cette 
petite  opération  qui  a  mis  en  fermentation  le  levain  syphilitique  ?  Mais  cette  explication,  bonne 
à  la  rigueur  pour  un  cas  isolé,  n’est  plus  acceptable  lorsqu’il  s’agit  de  5,  de  10  individus  deve¬ 
nus  syphilitiques  le  même  jour,  à  la  suite  d’une  même  vaccination. 

Quant  aux  faits  du  Morbihan,  on  a  paru  s’étonner  que  les  enfants  aient  guéri  et  guéri  presque 
sans  traitement,  sans  présenter  plus  tard  d’accidents  tertiaires.  D’abord,  il  est  bien  prouvé  qu’un 
traitement  a  été  institué  chez  le  plus  grand  nombre  de  ces  enfants.  En  second  lieu,  on  ne 
réfléchit  pas  assez  aux  profondes  différences  qui  existent  entre  la  syphilis  congéniale  et  la 
syphilis  inoculée.  Après  la  naissance,  la  première  imprègne  tout  l’organisme  et  tue  presque 
infailliblement  ;  la  seconde,  au  contraire,  est  comparativement  bénigne,  et  elle  guérit  le  plus 
souvent  avec,  une  assez  grande  rapidité.  Et,  Messieurs,  ce  ne  sont  pas  des  vues  théoriques  que 
j’émets  ici  pour  le  besoin  de  ma  cause,  c’est  le  résultat  de  l’observation  clinique  rigoureuse, 
et  si  M.  Bourdais,  l’auteur  de  la  thèse  citée  dans  la  dernière  séance  par  notre  honorable  col¬ 
lègue  M.  Bouchardat,  s’était  donné  la  peine  de  consulter  les  travaux  qui  ont  paru  sur  cette 
importante  question,  il  se  serait  moins  étonné  de  voir  guérir  aussi  facilement  des  syphilis  dont 
lui-même  indiquait  cependant  si  nettement  les  caractères  accusateurs.  Entre  autres  travaux, 
l’Académie  me  permettra  de  lui  citer  deux  mémoires  qui  seront  pour  elle  d’un  grand  poids, 
car  ils  émanent  de  notre  savant  collègue  Mi  Roger,  qui  en  a  fait  l’objet  d’intéressantes  commu¬ 
nications  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  De  ces  mémoires,  uniquement  basés  sur  L’obser¬ 
vation  clinique,  j’extrais  ce  passage  qui  résume  la  question  pronostique  et  thérapeutique  que 
nous  discutons  en  ce  moment  :  «  Il  faut  établir  une  distinction  entre  la  syphilis  tout  à  fait 
congénitale,  c’est-à-dire  celle  où  le  virus  a  imprégné  le  fœtus,  l’embryon  et  peut-être  même 
l’ovule,  de  celle  qui  se  manifeste  quelques  semaines  après  la  naissance,  et  à  plus  forte  raison 
de  la  syphilis  infantile  acquise.  Pour  la  première,  la  gravité  ne  peut  qu’être  extrême,  alors  que 
certains  enfants  qui  n’ont  point  succombé  dans  le  ventre  de  leur  mère  arrivent  pour  ainsi  dire 
mourants,  avec  un  teint  bistre  et  enfumé,  débiles  et  maigres,  rabougris  et  semblables  à  de 
petits  vieillards,  couverts  de  bulles  de  pemphigus  ou  d’écailles  cuivrées,  croûteuses,  et  ayant 
le  cachet  des  lésions  viscérales  de  la  syphilis  interne  ;  ceux-là  ne  sont  point  et  ne  sauraient 
être  sauvés  par  la  médication  ;  mais  que  l’affection  apparaisse  seulement  externe,  qu’elle  soit 
constituée  par  les  syphilides  ou  les  plaques  muqueuses,  et  que  l’économie,  bien  que  souffrant 
du  virus,  ne  semble  point  profondément  atteinte,  on  devra  au  contraire  compter  sur  la  guéri¬ 
son,  et  sur  une  guérison  rapide  si  le  traitement  spécifique  est  employé  ;  à  fortiori  ces  succès 
seront-ils  obtenus  certainement  si  la  syphilis  infantile  est  acquise.  (Roger,  Actes  de  la  Société 
des  hôpitaux,  août  1863,  p.  û37.) 

Ainsi  vous  le  voyez.  Messieurs,  ce  n’est  même  pas  seulement  la  syphilis  acquise,  celle  dont 
nous  nous  occupons  actuellement  qui  guérit  vite  et  bien,  c’est  même  la  syphilis  héréditaire 
développée  quelque  temps  après  la  naissance.  Les  faits  d’Auray  n’ont  donc  rien  d’extraordi¬ 
naire,  et  quand  ils  ont  eu  pour  témoins  des  observateurs  aussi  expérimentés  en  matière,  de. 
syphilis  que  MM.  Depaul  et  Roger,  je  ne  comprends  pas  que  l’on  puisse  douter  ou  nier. 

Messieurs,  ce  n’est  pas  assez  d’avoir  démontré  que  la  syphilis  vaccinale  n’est  pas  un  mythe, 
que  les  exemples  en  sont  incontestables  et  malheureusement  trop  nombreux ,  môme  en  fai¬ 
sant  la  part  des  exagérations  de  la  peur,  des  cas  douteux,  des  erreurs  de  diagnostic  que  je 
suis  le  premier  à  admettre,  il  me  faut  maintenant  interroger,  discuter  les  faits  négatifs  qui 
ont  été  cités  dans  cette  discussion,  et  particulièrement  les  faits  de  M.  le  docteur  Delzenne. 
Aussi  bien,  il  faut  te  reconnaître,  cette  partie  de  l’argumentation  si  habilement  présentée  par 
notre  savant  collègue,  M.  J.  Guérin,  a  fortement  impressionné  l’Académie,  comme  elle  m’a 
impressionné  moi-même.  Quoi  !  voilà  plus  de  100  individus  vaccinés  avec  du  vaccin  recueilli 
sur  des  enfants  ou  des  adultes  manifestement  syphilitiques,  et  dans  aucun  cas  on  n’a  vu  sur- 
venii-  le  moindre  accident  !  Ce  serait  véritablement  à  faire  douter  de  la  réalité  des  faits  positifs. 

En  y  réfléchissant,  il  n’est  pas  impossible  de  trouver  l’explication  de  ce  fait  en  apparence  si 
singulier.  D’abord,  qu’on  veuille  bien  remarquer  que  le  chiffre  dp  200  revaccinations  faites 
par  M.  Delzenne,  en  1864  (ou  plutôt  de  70  à  80,  puisqu’on  a  vacciné  avec  3  enfants,  dont 
2  étaient  sains)  et  le  chiffre  de  53  vaccinations  ou  revaccinalions ,  en  1865  et  1866,  qui  au¬ 
raient  une  grande  valeur  s’il  s’agissait  d’inoculations  faites  avec  du  vaccin  recueilli  sur  un 
très-grand  nombre  de  sujets  syphilitiques  différents,  deviennent  heauccup  moins  imposants 
lorsque  l’on  considère  que  c’est  presque  à  la  même  source  qu’a  été  pr’s  le  vaccin,  et  qu’on 
peut  dire  véiâtablement  que  les  130  à  140  inoculations  faites  par  M.  Delzenne  se  réduisent  à 
4  ou  5,  c’est-à-dire  au  nombre  môme  des  vaccinifères.  Pourquoi,  dans  ces  cas,  les  inoculations 
n’ont-elles  amené  aucun  résultat?  Je  ne  chercherai  pas,  comme  M.  Depaul,  à  expliquer  le  fait 
par  la  supposition  que  l’im  des  petits  vaccinifères  a  pu  devenir  syphilitique  à  l’hospice  Saint- 
Lazare  après  avoir  fourni  le  vaccin,  ou  bien  que  les  femmes  vaccinées  étaient  atteintes  actuel¬ 
lement  on  antérieurement  de.  syphilis,  Je  connais  M.  Delzenne;  c’esl  un  médecin  aussi  liono- 
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rable  que  distingué  ;  il  a  examiné  les  femmes  avec  le  soin  le  plus  minutieux,  et  on  peut 
accepter  comme  positifs  les  résultats  de  son  observation  :  non,  la  principale  cause  des 
insuccès  me  paraît  résider  dans  cette  double  précaution,  à  laquelle  n’a  jamais  manqué 
M.  Delzenne,  de  ne  prendre  que  du  vaccin  pur,  sans  mélange  de  sang,  et  de  laver  sa  lancette 
à  chaque  vaccination.  C’est  une  confirmation  expérimentale  des  opinions  de  MM.  Viennois  et 
Rollet,  à  savoir  :  que  c’est  le  sang  et  non  le  vaccin  du  sujet  syphilitique  qui  transmet  la 
syphilis  dans  la  vaccination  ;  que  si  l’on  objecte  quelques  faits  dans  lesquels  l’inoculation  d’un 
vaccin  mélangé  de  sang  n’a  produit  aucun  accident  vénérien,  je  répondrai  que  la  contagiosité 
du  sang  syphilitique,  comme  des  plaques  muqueuses  ou  de  toute  autre  lésion  secondaire,  est 
beaucoup  moins  prononcée  que  celle  du  chancre  primitif  du  chancre  infectant ,  à  ce  point 
que,  dans  des  expériences  tentées  par  Pellizari,  et  dans  celles  surtout  de  l’anonyme  du  Pala- 
tinat ,  sur  9  sujets  inoculés  avec  du  sang  syphilitique,  3  seulement  le  furent  avec  succès 
(si  l’on  peut  appeler  ainsi  le  résultat  d’expériences  que  ma  conscience  réprouve  absolument), 
et  encore  aurait-il  été  nécessaire  de  frictionner  une  large  surface  absorbante. 

C’est  là,  sans  doute,  ce  qui  explique  comment  la  syphilis  est  heureusement  moins  commune 
après  la  vaccination  qu’elle  pourrait  l’être  si  l’on  réfléchit  au  nombre  probablement  assez  con¬ 
sidérable  d’enfants  syphilitiques  qui  ont  servi  aux  inoculations. 

Il  y  a  peut-être  encore  d’autres  causes,  que  nous  ignorons,  pour  expliquer  la  différence  des 
résultats  ;  la  forme  de  la  syphilis,  par  exemple,  ou  bien  encore  cette  circonstance  que  l’enfant 
qui  fournit  le  vaccin  est  en  pleine  manifestation  syphilitique  ou  que  la  syphilis  est  latente.  Ce 
dernier  cas  était  celui  des  deux  enfants  qui  ont  servi  à  M.  Delzenne  pour  ses  vaccinations,  et 
je  suis  heureux  de  le  dire  en  passant  pour  dégager  la  responsabilité  de  cet  honorable  confrère. 
Ce  n’est  qu’après  avoir  eu  la  démonstration  fournie  par  le  hasard  de  l’innocuité  du  vaccin  pur 
qu’il  a  pensé  à  se  l’inocüler  et  à  l’inoculer  à  quelques  femmes  de  son  service. 

Enfin,  Messieurs,  nous  avons  admis  jusqu’ici  que  le  vaccinifère  était  atteint  d’une  syphilis 
héréditaire,  mais  il  faut  aussi  supposer  le  cas  où  l’enfant  qui  servira  plus  tard  aux  vaccina¬ 
tions,  a  reçu  lui-même  la  syphilis  d’un  enfant  syphilitique  en  même  temps  que  la  vaccine.  On 
sait  ce  qui  se  passe  en  pareil  cas;  la  vaccine  suit  son  cours  régulier,  puis,  à  un  moment  donné, 
le  chancre  infectant  apparaît.  Le  plus  ordinairement  c’est  du  quinzième  au  vingtième  jour, 
alors  qu’on  ne  prend  plus  de  vaccin  sur  le  bouton  desséché  ;  mais  quelquefois  (très-exception¬ 
nellement)  le  chancre  infectant  se  manifeste  prématurément  vers  le  septième,  huitième  ou 
dixième  jour,  et  alors  on  comprend  que  si  l’on  se  sert  du  bouton  vaccinal  qui  contient  le 
liquide  mixte,  vaccino-syphilitique,  on  peut  communiquer  la  syphilis  aux  enfants  qui  ont  puisé 
à  cette  source  impure. 

Je  demande  pardon  à  l’Académie  d’avoir  tant  insisté  sur  ce  point;  mais  je  l’ai  déjà  dit, 
chacun  de  nous  sent  bien  que  c’est  là  la  question  vitale  de  ce  grave  débat,  la  raison  d’être 
principale  de  la  vaccine  animale. 

Quant  à  la  question  de  l’affaiblissement  et  de  la  dégénérescence  du  vaccin ,  j’avoue  qu’elle 
me  paraît  moins  nettement  résolue,  moins  facile  à  résoudre.  Je  constate  bien  un  fait,  c’est 
que  depuis  un  certain  nombre  d’années  la  variole  est  beaucoup  plus  commune,  qu’elle  frappe 
plus  souvent  les  individus  vaccinés ,  et  surtout  qu’elle  a  acquis  chez  ces  derniers  une  gravité 
insolite.  Mais  quelle  est  la  cause  de  ce  fait?  On  peut,  je  crois,  proposer  trois  explications  : 
1“  la  vaccine  n’a  une  vertu  préservatrice  que  pendant  un  temps  limité,  au  delà  duquel  il  n’est 
pas  étonnant  de  voir  la  variole  reprendre  ses  droits;  2"  la  variole  a  subi  une  modification  dans 
ses  allures;  3“  le  vaccin,  par  ses  transmissions  successives,  va  graduellement  en  s’affaiblis¬ 
sant,  en  dégénérant. 

La  première  hypothèse  est  devenue  aujourd’hui  une  réalité.  La  vaccine  ne  préserve  que 
temporairement.  Le  fait  est  démontré  par  le  succès  des  revaccinations  et  la  fréquence  des 
varioles  chez  les  vaccinés.  Quelle  est  la  durée  de  l’innocuité  ?  La  solution  de  cette  question 
aurait  une  grande  importance  dans  le  débat  actuel:  Nous  croyons  qu’il  est  impossible  de  pré¬ 
ciser  cette  durée,  attendu  qu’elle  varie  suivant  une  infinité  de  circonstances,  la  disposition 
individuelle,  la  nature  du  vaccin,  le  nombre  des  piqûres,  etc.  Toutefois,  il  nous  semble  qu’on 
peut  la  fixer  approximativement  en  interrogeant  les  résultats  des  revaccinations ,  et  l’histoire 
de  certaines  épidémies  varioliques. 

Relativement  aux  revaccinations,  nous  croyons  nous  approcher  beaucoup  de  la  vérité  en 
disant  que  les  revaccinations  échouent  généralement  dans  les  dix  ou  douze  années  qui  suivent 
une  bonne  vaccination.  Passé  cette  période,  les  revaccinations  réussissent  ;  seulement,  les  mé¬ 
decins  ne  sont  plus  d’accord  lorsqu’il  s’agit  de  fixer  l’àge  auquel  les  succès  sont  le  plus  nom¬ 
breux.  Les  uns,  et  leur  opinion  paraît  assez  probable,  admettent  que  la  revaccination  a 
d’autant  plus  de  chance  de  réussir  que  l’on  s’éloigne  davantage  du  moment  de  la  vaccination; 
d’autres,  se  basant  sur  la  statistique  fournie  par  les  maisons  d’éducation  et  l’armée,  sont  d’avis 
que  les  succès  sont  plus  fi'équents  de  15  à  dO,  ce  qui  pourrait  encore  se  concevoir  si  l’on 
réfléchit  que  la  variole  est  plutôt  une  maladie  de  l’adolescence  et  de  la  jeunesse  que  de  l’àge 
mûr  ou  de  la  vieillesse.  Enfin,  M.  le  docteur  Danet,  qui  s’est  beaucoup  occupé,  comme  on  le 
sait,  clos  vevaccinalions,  et  sur  une  largo  éclicllo,  croit,  opinion  plus  diflicile  à  coinprendro, 
que  les  réussites  sont  surtout  prononcées  chez  les  jeunes  gens  et  les  enfants  au-dessus  de 
10  ans,  ainsi  que.  sur  les  personnes  avancées  en  âge.  On  voit  que,  sur  ce  point,  la  science 
n’est  pas  encore  fixée;  mais  il  reste  ce  fait  démontré,  et  c’est  pour  nous  le.  plus  important, 
que  les  revaccinatlons  échouent  généralement  au-dessous  de  lo  ans,  et  (pi’ainsl  ce.  clillfre 
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d’années  représente  approximativement  la  durée  de  l’immunité  donnée  par  la  vaccine  contre 
la  variole. 

L’étude  des  épidémies  varioliques  vient  confirmer  cette  manière  de  voir.  Je  n’en  connais, 
sous  ce  rapport,  aucune  plus  intéressante  et  plus  démonstrative  que  celle  qui  a  été  si  bien 
décrite  par  M.  le  docteur  Henri  Gintrac,  en  1857,  dans  le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux, 

Je  demande  à  l’Académie  la  permission  d’en  résumer  les  points  principaux  : 

En  185^1,  une  épidémie  de  variole  sévissait  sur  une  commune  du  département  de  la  Gironde, 
représentant  une  population  de  2,600  habitants  environ  (Gujan,  canton  de  La  Teste).  Elle  y 
avait  été  importée  par  une  jeune  femme  de  26  ans,  qui  avait  cependant  été  vaccinée  dans  son 
enfance.  La  mère  de  cette  première  malade  ne  tarda  pas  à  être  contagionnée  en  lui  donnant 
des  soins,  puis  la  variole  se  propagea  dans  toute  la  localité  d’une  façon  si  rapide,  que  la  pre¬ 
mière  malade  ayant  été  atteinte  vers  la  fin  du  mois  d’octobre  (1853),  on  comptait  180  vario¬ 
leux  au  mois  de  janvier  1854,  et  le  10  février  suivant,  le  nombre  des  sujets  affectés  s’élevait 
à  260,  c’est-à-dire  au  dixième  de  la  population.  Les  hommes  et  les  femmes  vaccinés,  ceux-là 
même  qui  ont  eu  déjà  une  première  fois  la  variole,  paient  un  tribu  presque  égal  à  l’influence 
épidémique,  et  cependant,  chose  vraiment  remarquable,  le  fléau,  tout  en  sévissant  sur  le  reste 
de  la  population,  épargne  d’une  manière  générale  les  enfants  âgés  de  moins  de  12  ans  s’ils  ' 
ont  été  vaccinés  une  première  fois ,  et  seuls  ils  peuvent  séjourner  impunément  au  milieu  du 
foyer  dans  lequel  est  concentré  le  principe  morbide  qui  trappe  indistinctement  tous  les  autres 
habitants. 

Pendant  toute  l’épidémie,  la  variole  a  été  d’autant  plus  intense,  que  les  individus  étaient 
plus  avancés  en  âge,  c’est-à-dire  plus  éloignés  de  l’époque  où  ils  avaient  subi  l’influence  vac¬ 
cinale.  Plusieurs  familles  ont  offert  des  exemples  frappants  de  ce  rapport  remarquable  entre 
l’âge  plus  ou  moins  avancé  des  malades  et  la  gravité  plus  ou  moins  considérable  des  acci¬ 
dents.  Dans  une  famille  composée  de  huit  membres,  le  père,  la  mère  ét  six  enfants,  le  père  et 
la  mère  ont  eu  la  variole  confluente;  trois  fils  âgés  de  26,  23  et  22  ans  une  variole  moins 
intense;  deux  fils,  âgés  de  18  et  15  ans,  une  varioloïde;  le  dernier,  âgé  de  12  ans,  est  seul 
exempt  de  toute  éruption,  et  cependant  il  est  resté  constamment  dans  la  chambre  des  malades 
exposé  à  l’influence  contagieuse.  En  général,  il  a  été  constaté  que  la  variole  des  vaccinés  était 
sensiblement  modifiée,  sensiblement  moins  grave.  Elle  durait  moitié  moins  qu’une  variole 
ordinaire  ;  elle  n’avait  de  celle-ci  que  les  prodromes  et  les  commencements  jusqu’à  la  suppu¬ 
ration.  Parvenue  à  ce  point  elle  s’arrêtait  et  arrivait  immédiatement  à  la  dessiccation  ;  jamais 
elle  n’a  été  suivie  de  mort. 

Cette  épidémie  régnait  abondante  et  libre,  frappant  tous  les  jours  un  grand  nombre  d’indi¬ 
vidus,  ne  ménageant,  comme  nous  venons  de  le  dire,  et  encore  d’une  façon  relative,  que  ceux 
précédemment  vaccinés,  lorsque  les  revaccinations  furent  pratiquées  d’une  manière  tout  à  fait 
générale.  En  moins  de  dix  jours,  on  pratiqua  180  vaccinations  et  712  revaccinations,  à  la 
suite  desquelles  l’épidémie  fut  arrêtée  sur-le-champ. 

On  voit,  par  les  faits  qui  précèdent ,  que  l’augmentation  croissante  du  cbiffre-des  varioles 
chez  les  vaccinés  pourrait  trouver  une  explication  suffisante  dans  le  fait  de  la  préservation 
teinporaire  de  la  variole  par  la  vaccine.  Toutefois,  nous  avons  dit  que,  pendant  la  première 
moitié  de  ce  siècle,  les  varioles  qui  survenaient  chez  les  vaccinés  avaient  été  généralement 
bénignes,  discrètes,  et  méritaient  le  nom  de  varioloïdes.  Or,  il  n’en  est  plus  ainsi  depuis 
plusieurs  années  ;  les  varioloïdes  sont  devenues  des  varioles,  souvent  confluentes,  et  quelque¬ 
fois  mortelles.  Il  semble  véritablement  que  quelque  chose  de  nouveau  s’est  produit. 

On  peut  supposer,  et  c’est  la  deuxième  explication  que  nous  avons  admise,  que  la  variole 
s’est  transformée  et  a  acquis  dans  ces  derniers  temps  une  intensité  plus  grande.  Cette  hypo¬ 
thèse  est  assui'ément  très-acceptable  et  se  fortifie  de  ce  que  nous  observons  dans  d’autres 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Je  me  rappelle  qu’à  l’époque  où  j’étais  interne,  en  1846, 
à  l’hôpital  des  Enfants,  nous  comptions  les  cas  de  croups  qui  entraient  dans  les  services  de 
médecine;  dix  à  douze  tout  au  plus,  trois  ou  quatre  opérations  de  trachéotomie,  tel  était  le 
bilan  ordinaire  d’une  année  de  cette  époque.  Depuis  lors,  on  ne  le  sait  que  trop,  la  maladie 
est  devenue  bien  autrement  fréquente  à  rhôpital  et  en  ville,  en  même  temps  qu’elle  a  pris  et 
conserve  un  caractère  tout  particulier  de  gravité,  de  malignité.  Or,  le  môme  fait  pourrait  se 
passer  actuellement  pour  la  variole,  dans  certains  pays,  dans  certaines  localités  du  moins, 
et  suivant  que  l’on  adoptera  plus  ou  moins  franchement  cette  idée  de  transformation  de  la 
variole,  on  aura  plus  ou  moins  besoin  de.  recourir  à  la  troisième  hypothèse,  l’hypothèse  de 
l’affaiblissement  et  de  la  dégénérescence  du  vaccin. 

J’avoue  que,  sans  rejeter  absolument  cette  hypothèse,  elle  ne  m’est  pas  démontrée  aussi 
clairement  qu’à  M.  Depaul.  L’argument  principal  qu’a  fait  valoir  notre  savant  collègue,  et  qu’il 
a  tiré  des  observations  de  Gregory,  médecin  de  rhôpital  des  varioleux  de  Londres,  ne  me 
paraît  pas  avoir  toute  la  portée  qu’il  lui  a  attribuée.  «  En  1809,  dit  M.  Depaul,  c’est-à-dire  à 
une  époque  très-voisine  du  début  do  la  découverte  de  Jenner,  Gregory  constata  un  seul  cas 
de  variole  sur  un  nombre  de  32  individus  vaccinés.  Les  années  suivantes,  le  chiffre  des  vac¬ 
cinés  al  teints  de  variole  va  on  augmentant,  si  bien  que,  en  1822,  il  est  do  1  sur  3  1/2,  pro¬ 
portion  énorme.  Ainsi  déjà,  do  1809  à  1822,  Gregory  constatait  un  affaiblissement  croissant 
de  la  vertu  préservatrice  du  vaccin.  »  M.  Depaul  n’a  pout-êtie  pas  sufllsamment  réfléchi  que, 
de  1809  à  1822,  il  y  avait  ou  un  nombre  considérable  d’individus  vaccinés  qui,  d’après  ce 
t|ue  nous  avons  dit  de  la  durée  limitée  de  la  vertu  prései‘vatrlce  du  vaccin,  avalent  perdu  leur 
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immunité  contre  la  variole,  et  nécessairement  devaient  grossir  le  chiffre  que  l’on  constatait 
en  1822,  des  individus  atteints  de  variole  après  vaccine. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  difficile  question,  on  ne  doit  pas  moins  applaudir  aux  efforts  tentés 
pour  donner  une  nouvelle  vigueur  au  vaccin,  soit  en  l’empruntant  au  cow-pox  spontané, 
comme  l’avait  fait  primitivement  Jenner,  et  comme  cela  a  été  fait  plusieurs  fois  depuis,  soit 
'en  répétant  les  inoculations  de  génisse  à  génisse  ;  mais  je  ne  suis  pas  persuadé  que  l’on  obtienne 
dans  la  pratique  les  résultats  avantageux  que  la  théorie  permet  d’espérer,  et,  sous  ce  rapport, 
j’aurais,  je  l’avoue,  beaucoup  plus  de  confiance  dans  le  système  rigoureux  des  revaccinations 
tous  les  huit  ou  dix  ans. 

Au  surplus.  Messieurs,  l’avenir  seul  peut  apprendre  si  le  vaccin,  renouvelé  par  le  cow-pox, 
garantira  mieux  de  la  variole  que  le  vaccin  ancien.  J’approuve  donc,  comme  notre  honorable 
collègue  M.  Bouchardat  la  35'  et  très-sage  proposition  du  rapport  :  «  L'action  préservatrice  du 
cow-pox  sei  a-t-elle  plus  durable  et  plus  complète  que  celle  du  vaccin  d’enfant  qui  a  déjà  passé 
par  plusieurs  générations  ?  C’est  une  question  dont  la  solution  définitive  ne  pourra  être  donnée 
que  dans  plusieurs  années.  »  Quant  aux  autres  propositions,  je  ne  sais  si  l’Académie  sera 
appelée  à  les  discuter.  Pour  ma  part,  je  m’y  rallierais  très-volontiers,  sauf  à  la  24'  et  à  la  25' 
qui  accentuent  trop,  selon  nous,  des  différences  entre  les  deux  vaccines.  Il  en  est  une  dernière 
que  l’Académie  votera,  nous  n’en  doutons  pas,  à  Funanimilé,  et  qui  consiste  à  adresser  des 
remercîments  à  la  commission  pour  le  zèle  qu’elle  a  déployé  dans  l'accomplissement  de  sa 
difficile  mission. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


RÉCLAMATION 


A  Monsieur  le  docteur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  i/Uxiox  Médicale. 

Mon  cher  rédacteur. 

Je  viens  vous  prier  de  vouloir  bien  donner  place,  dans  votre  journal,  à  une  réclamation  juste 
concernant  une  nouvelle  dénomination  que  notre  estimable  confrère,  M.  Moreau  (de  Tours), 
croit  devoir  donner  à  propos  de  ses  recherches  sur  l’hystérie. 

Mon  éminent  collègue  de  la  Société  médico-psycbologique  ne  s’est  pas  rappelé  que  ses  idées 
sont  absolument  celles  que  j’ai  produites  en  1834,  dans  mon  premier  mémoire,  de  l’apprécia¬ 
tion  de  la  folie,  sa  localisation  et  son  traitement.  L’aliénation  mentale  offre  trois  types  princi¬ 
paux  :  le  type  tonique  et  congestif  inflammatoire  du  cerveau  et  de  ses  membranes  ;  le  type 
atonique  avec  des  signes  d’inflammation  chronique  du  cerveau  et  des  méninges  ;  enfin  le  type 
névropathique,  présentant  les  phénomènes  d’une  névrose  sans  lésion  bien  caractérisée  des 
organes  nerveux  ;  toutes  les  formes,  tous  les  symptômes  de  l’aliénation  mentale  peuvent  être 
rapportés  à  ces  modes  d’affection  du  système  nerveux  ;  page  14. 

M.  Moreau  annonce  qu’il  croit  nécessaire  d’adopter  la  nouvelle  appellation  de  névropathie, 
sans  cependant  admettre  que  j’en  ai  parlé  le  premier.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  le  docteur 
Loiseau  a  fait  sa  thèse  sur  les  folies  sympathiques,  et  m’a  cité  comme  ayant  fixé  l’attention 
sur  les  rapports  nerveux  qui  existent  entre  les  organes.  Pourquoi  donc  notre  honorable  con¬ 
frère,  M.  Moreau,  vient-il  dire  qu’il  faut  une  nouvelle  appellation  ? 

A  la  pagel  de  son  livre  intitulé  :  Traité  de  la  folie  névropathique,  on  lit  ce  qui  suit  :  «  On 
ne  saurait  méconnaître  (nous  pensons  l’avoir  suffisamment  prouvé  dans  plusieurs  de  nos  tra¬ 
vaux  antérieurs),  qu’une  foute  de  phénomènes  nerveux,  d’importance  minime  quant  au  fonc¬ 
tionnement  de  l’organisme  en  général,  et,  b’en  que  co-existant  habituellement  avec  la  santé 
la  plus  parfaite,  n’en  sont  pas  moins  de  la  même  origine  et  de  la  même  nature  que  les  deux 
grandes  névroses  désignées  sous  les  noms  d’épilepsie  et  d’hystérie  ;  mais  pourquoi  notre  con¬ 
frère  ne  parle-t-il  pas  de  l’hypoçhondrie  qui  est  aussi  une  des  vésanies  indiquées  par  Louyer- 
Villermay?» 

A  la  page  16  de  mon  premier  mémoire  (déjà  cité),  j’écris  ce  qui  suit  :  «  La  monomanie  ou 
névropathie,  a  son  siège  dans  les  différentes  parties  du  système  nerveux  de  la  vie  animale.  On 
ajoutera  les  noms  des  organes  souffrants  ;  ainsi  l’utéi’us,  l’estomac  et  le  cerveau  peuvent  être 
simultanément  affectés  de  névrose,  cl  donner  lieu  à  des  phénomènes  morbides  ;  ne  peut-on  pas 
dire  alors  :  névropathie  utéro,  gaslro-céi’ébralo,  etc.,  etc.  ?  » 

J’ai  cité  un  grand  nombre  d’exemples  de  ces  sympathies  nerveuses,  et  j’ai  traité  à  part  ce 
que  j’appelle  les  folies  sympathiques. 

Voici  un  exemple  de  celle  folie  sympathique,  névropathique,  que  l’on  trouve  dans  mon 
second  mémoire  (1836).  Ce  fait  a  été  véi'itlé  par  le  professeur  Lisfranc  et  consigné  dans  son 
Traité  des  maladies  chirurgicales  : 

Une  dame,  d’un  lempéranumt  sanguin,  fut  mariée  jeune,  19  ans ,  elle  devint  enceinte,  et 
éprouva  peu  après  sa  grossesse  un  accident  de  voilure  :  elle  fut  renversée  ;  promptement 
remise  de  celte  chute,  on  s’aperçut  d’une  grande  exaltation,  et  devint  folle;  son  médecin, 
M.  Voisenet,  lui  jUTUiqua  une  saignée;  la  folie  dura  peu.  I/accoucheinent  fut  sans  accident, 
le  25  novembre  1825;  on  1826,  elle  devint  do  nouveau  enceinte,  son  médecin  la  saigna  jilu- 
sleurs  fois,  la  grossesse  fut  iieiireuse;  mais  à  la  Iroisième  grossesse,  en  1828,  au  (juatrième 
mois,  elle  fut  prise  d’un  accès  aigu  de  folie;  elle  guérit  à  sa  délivrance.  Kn  1835,  à  la  suite 
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(l’une  suppression  de  règles,  elle  donna  des  signes  d’aliénation  mentale,  et  fut  placée  dans 
l’établissement  que  je  dirigeais.  On  la  ci’oyait  de  nouveau  enceinte,  et  l’on  fit  venir  auprès 
d’elle  M.  le  professeur  Lisfranc,  qui  constata,  non  pas  une  grossesse,  mais  un  engorgement 
du  corps  et  du  col  de  la  matrice;  l’introduction  du  doigt  fut  très-douloureuse  :  soumise  à  un 
traitement  antiphlogistique  actif,  cette  dame  se  rétablit  bientôt,  à  mesure  que  les  phénomènes 
morbides  de  l’utérus  disparaissaient. 

Dans  mon  troisième  mémoire  sur  les  localisations  cérébrales  (1839),  je  traite  de  l’hypo- 
chondrie.  Après  avoir  rapporté  des  faits  qui  prouvent  l’influencée  nerveuse  des  organes  abdo¬ 
minaux  sur  le  cerveau  dans  cette  maladie,  je  termine  par  les  conclusions  suivantes 
(page  272)  : 

1°  L’hypochondrie  est  une  affection  nerveuse. 

2“  Cette  névrose  dépend  d’une  réaction,  soit  inflammatoire,  soit  essentiellement  nerveuse 
des  organes  abdominaux  supérieurs,  tels  que  le  foie,  l’estomac ,  le  duodénum  et  les  intestins 
grêles. 

3“  La  lésion  de  l’intelligence  est  secondaire  à  cette  léaction. 

k"  La  dénomination  de  névropathie  hypochondriaque  indique  à  la  fois  la  nature  et  le  siège 
de  la  maladie. 

5"  L’hypochondrie  et  V hystérie  sont  deux  maladies  identiques  :  la  première  dépendrait  de 
l’irritation  du  pneurao-gastrique,  et  la  seconde  de  l’influence  nerveuse  du  plexus  hypogas¬ 
trique. 

e-  Les  lésions  nerveuses  sont  insaisissables;  mais  ne  pourrait-on  pas  admettre  un  trouble 
des  fonctions  de  l’innervation  ? 

7“  Le  traitement  est  physique  et  moral  :  par  le  premier,  on  doit  agir  sur  le  principe  de  la 
maladie,  et,  par  le  second,  on  ramènera  l’intelligence  à  son  type  naturel. 

Il  me  semble  avoir  surabondamment  prouvé  que  je  me  suis  occupé  autrefois  des  différentes 
névropathies,  tandis  que,  aujourd’hui,  notre  excellent  confrère  ne  parle  que  de  l’hystérie. 

Concluons  ce  qui  suit  : 

1"  M.  Moreau  n’est  point  l’auteur  de  la  dénomination  névropathique. 

2“  Je  serais,  au  contraire,  l’auteur  de  cette  appellation. 

3°  Ma  théorie  des  folies  sympathiques  n’est  que  l’ampliation  des  théories  névropathiques  ; 
on  indique  ainsi  le  point  de  départ  et  l’aboutissant  de  l’affection  nerveuse. 

Voilà,  mon  cher  rédacteur,  l’objet  de  ma  réclamation  ;  elle  est  un  peu  longue,  mais  je  crois 
qu’elle  renferme  certains  points  de  pratique  qui  seront  accueillis  favorablement  par  vos  lec¬ 
teurs.  L’ouvrage  de  M.  Moreau  fourmille  de  faits  intéressants,  pourquoi  ne  pas  annoncer  avec 
un  peu  d’éclat,  non  pas  qu’il  a  trouvé  une*  nouvelle  dénomination,  puisqu’elle  m’appartient, 
mais  que  son  livre  est  digne  de  l’auteur  du  Haschisch  et  de  V Aliénation  mentale,  et  de  bien 
d’autres  travaux  qui  font  honneur  à  M.  Moreau  (de  Tours). 

Veuillez  agréer,  mon  cher  rédacteur,  l’assurance  de  mes  sentiments  de  bonne  confraternité. 

Belhomme. 


FORMULAIRE 

Mixture  antisyphilitique.  —  Boinet. 

Tisane  de  salsepareille .  100  grammes. 

Teinture  d’iode .  1  gramme. 

lodure  de  potassium .  0  gr.  10  centigr. 

Sirop  simple .  q.  s. 

A  prendre  en  quatre  ou  cinq  fois  dans  la  journée.  —  N.  G. 


Kphémérûlcs  médicales.  —  28  Août  178/i. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  décrète  : 

«  1"  Qu’aucun  docteur  n’ait  à  se  déclarei-  partisan  du  prétendu  magnétisme  animal,  ni  par 
ses  écrits,  ni  par  sa  pratique,  sous  peine  d’être  rayé  du  tableau  des  docteurs  régents  ; 

«  2“  Qu’on  recevrait  des  douze  docteurs  qui  l’avaient  offerte  leur  renonciation  à  cette  pra¬ 
tique.  » 

En  conséquence  de  cet  arrêt,  tous  les  docteurs  ayant  été  appelés  chacun  à  son  tour,  tous 
donnent  l'oxemple  de  la  soumission  en  signant  un  formulaire  par  lequel  ils  s’engagent  à  ne 
jamais  ci-oire  au  magnétisme  animal,  ou  au  moins  à  ne  jamais  laisser  paraître  leur  croyance. 
Charles-Louis  Varnier  ayant  seul  résisté  à  celte  injonction,  est  rayé  le  23  octobre  suivant. 

A,  Ch. 
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COURRIER 


Le  concours  pour  les  places  d’agrégés  stagiaires  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour 
les  sciences  dites  accessoires,  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  :  Physique,  M.  Ga- 
riel  ;  —  pharmacologie,  M.  Gautier  ;  —  histoire  naturelle,  M.  Bocquillon. 

Bulletin  de  l’j5tranger.  —  Le  système  décimal  vient  d’être  adopté  par  les  rédacteurs  de 
la  nouvelle  Pharmacopée  autrichienne.  Nous  pourrons  donc  y  lire  couramment. 

Dans  l’ignorance  où  sont  encore  les  Anglais  de  ce  système  si  simple,  la  Lancet  prend  le 
soin  de  faire  la  conversion  suivante  à  l’usage  de  ses  lecteurs,  et  qui  pourra  également  servir 
aux  nôtres  : 

1  gramme  est  environ  15  grains  1/2. 

1  mètre  est  environ  3  pieds  1/3  (feet). 

1  décimètre  presque  k  pouces  (inches). 

—  M.  le  docteur  Wilson  Fox,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’hôpital  du  Collège  de 
l’Université  de  Londres,  et  que  ses  récentes  expériences  pour  l’inoculation  de  la  tuberculose 
ont  fait  connaître,  vient  d’être  nom.mé  médecin  adjoint  de  la  reine  Victoria. 

Prix.  —  Imitant  l’initiative  prise  par  la  presse  médicale  américaine,  Vlmparziale  de  Flo¬ 
rence  annonce  qu’il  accordera  une  somme  de  100  francs  chaque  année  à  l’auteur  du  meilleur 
mémoire  original  qui  lui  sera  envoyé  et  publié  dans  ses  colonnes.  Le  rédacteur  en  chef  et  ses 
collaborateurs  sont  seuls  exclus  de  ce  concours.  C’est  là  un  des  meilleurs  stimulants  pour  les 
travailleurs  de  la  province,  et  un  excellent  moyen  pour  un  journal  d’avoir  de  bons  travaux  et 
des  abonnés,  pourvu  que  l’attrait  de  celte  promesse  ne  reste  pas  lettre  morte.  La  contagion 
de  cet  exemple  est  donc  à  désirer. 

Nous  rappelons  qu’un  prix  de  300  francs  et  le  titre  de  membre  correspondant  ont  été  offerts 
par  la  Société  médico-chirurgicale  de  Liège  à  qui  lui  enverra  le  meilleur  mémoire  sur  un  sujet 
quelconque  de  médecine,  chirurgie,  obstétrique,  pharmacie,  ou  des  sciences  accessoires  dans 
leurs  rapports  avec  l’art  de  guérir.  La  seule  condition  est  de  les  faire  parvenir  à  M.  le  docteur 
Ansiaux,  quai  de  l’Université,  6,  à  Liège,  avant  le  1"  septembre  prochain.  Il  y  a  donc  lieu  de 
se  presser. 

Disons  à  cet  égard  que  c’est  le  mémoire  de  MM.  Scarenzio  et  Ricordi  sur  les  injections  hypo¬ 
dermiques  qui  a  obtenu  la  médaille  d’or  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles.  —  Y.  .  ' 

Moeurs  de  centenaires.  —  Annibal  Gamoux,  mort  à  121  ans  et  qui  figure  dans  un  tableau 
d’Horace  Vernet,  buvait  beaucoup  de  vin  et  vivait  d’aliments  très-grossiers.  Le  chirurgien  Polo- 
timan,  mort  à  l/iO  ans  et  qui,  la  veille  de  sa  mort,  pratiqua  l’opération  du  cancer  avec  beau¬ 
coup  de  dextérité,  n’a  jamais  passé  un  jour  sans  s’enivrer.  La  paysanne  Obst,  morte  à  155  ans 
et  qui  travailla  aux  champs  jusqu’au  dernier  moment,  buvait  ordinairement  deux  verres  d’eau- 
de-vie  dans  sa  journée.  En  se  pressant  un  peu  de  conclure,'  on  pourrait  donc  ériger  l’ivrogne¬ 
rie  en  brevet  de  longue  vie.  Mais  voici  Eléonore  Spicer,  morte  à  121  ans,  qui  n’a  jamais  bu  de 
liqueur  spiritueuse  ;  Grandez,  mort  à  126  ans,  qui  n’avait  jamais  bu  de  vin  ;  Jean  Effingham, 
mort  à  l’âge  de  IZi/i  ans,  qui  ne  connaissait  les  liqueurs  que  de  vue. 

Denis  Guignard,  mort  à  123  ans,  habitait  une  caverne  creusée  dans  le  tuf.  Drahakemberg, 
mort  à  l/iG  ans,  avait  été  pris  par  des  corsaires  et  avait  supporté  pendant  quinze  ans  toutes  les 
souffrances  d’une  dure  captivité.  Jean  Laffitte,  mort  à  136  ans,  avait  pris,  dès  sa  première  jeu¬ 
nesse,  l’habitude  de  se  baigner  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  et  l’avait  conservée  jusqu’à  la 
fin  de  sa  vie.  Jean  Causeur,  mort  à  137  ans,  faisait  un  grand  usage  de  laitage.  Jean  d’Outegro, 
mort  à  146  ans,  se  nourrissait  de  blé  de  Turquie  et  de  choux.  Thomas  Parr,  mort  à  152  ans 
et  9  mois,  et  qui,  âgé  de  101  ans,  avait  séduit  une  jeune  fille  dont  il  eut  un  enfant,  se  nourrit 
toute  sa  vie  de  pain,  de  vieux  fromage,  de  lait,  de  petit  lait  et  de  petite  bière.  Enfin,  Pierre 
Zortan,  mort,  dit-on,  à  185  ans,  vivait  uniquement  de  légumes.  (Cosmos.) 

Ligature  de  l’aorte.  —  Le  6  août,  le  docteur  Watson,  d’Edimbourg,  a  exécuté  cette 
grave  opération  in  extremis  par  suite  d’une  hémorrhagie  secondaire  de  l’iliaque  primitive, 
liée  neuf  semaines  auparavant  avec  une  corde  à  violon,  et  suivant  la  méthode  antiseptique  du 

Erofesseur  Lister.  Malgré  ces  précautions,  le  sang  distendait  la  fosse  iliaque  et  remplissait  le 
assin  en  faisant  issue  par  la  plaie  non  cicatrisée. 

L’artère  était  divisée  entièrement,  et  le  mauvais  état  de  ses  tuniques  ne  permettant  pas 
d’appliquer  une  nouvelle  ligature  au-dessus,  M.  Watson  fixa  le  faisceau  avec  l’index,  appliqua 
le  tourniquet  de  Dubois,  et  alla  poser  un  fil  de  soie  sur  l’aorte  à  un  demi-pouce  au-dessus  de 
sa  bifurcation. 

Le  sang  cessa  immédiatement  do  couler,  et  les  membres  inférieurs  reprirent  leur  terapéra- 
dui'ant  quarante-huit  heures  et  ne  succomba  que  seize  heures  après, 
c  est-à-dim  soixante-cinq  heures  après  la  ligature.  A  l’exception  de  l’opéré  de  Moiileiro,  qui 
survécut  dix  jours,  celui-ci  survécut  le  plus  long  temps  des  7  autres  cas  publiés.  (Med.  Press 
du  18  août.)  —  y.  I  U  i  IV 


Le  gérant,  G.  Uiciielot. 


Paris.  —  Tyiiogrupliln  féhx  Malteste  el  C“,  luie  des  Deux-l'orleg-Suliit-Suiivcui',  22. 
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POLYPE  DU  YENTBICULE  DU  L4RY!VY.  ~  ABL4T10I<I  APRÈS  SECTION  DU  CARTILAGE 
thyroïde.  —  GUÉRISON  AVEC  CONSERVATION  INTÉGRALE  DE  LA  VOIX. 

M.  le  docteur  Krishaber  a  présenté,  dans  l’une  des  dernières  Séances  de  la  Société 
impériale  de  chirurgie,  un  individu  qu’il  a  opéré  très-habilément  et  très-heureuse¬ 
ment  d’un  polype  du  ventricule  du  larynx  par  un  procédé  nouveau  de  laryngotomie 
qu’il  appelle  lanjng otomie  thyroïdienne  restreinte.  Cette  présentation  a  été  pré¬ 
cédée  de  la  lecture  de  l’observation  très-intéressante  de  ce  malade,  suivie  de  con¬ 
sidérations  et  de  conclusions  relatives  au  traitement  des  affections  polypeuses  laryn¬ 
giennes. 

Le  travail  de  M.  Krishaber,  renvoyé,  à  une  commission  composée  de  MM.  Trélat, 
de  Saint-Germain  et  Guyon,  rapporteur,  a  été  l’objet  d’un  rapport  très-favorable  lu 
dans  la  séance  du  mercredi  4  août  dernier,  et  dont  nous  donnons  l’analyse  dans 
notre  compte  rendu  de  cette  séance.  11  nous  reste  à  faire  connaître,  ainsi  que  nous 
l’avions  promis,  le  travail  de  ce  distingué  confrère  dont  les  lecteurs  de  I’Union 
Médicale  connaissent  la  science  et  l’habileté  à  manier  le  laryngoscope,  et  qui  s’est 
révélé,  dans  cette  circonstance,  comme  un  chirurgien  d’initiative  et  d’avenir. 
Voici  le  résumé  de  cette  observation,  accompagné  de  figures  destinées  à  faire  bien 
saisir  les  détails  les  plus  importants  de  la  maladie  et  de  l’opération  exécutée  par 
M.  Krishaber. 

Il  s’agit  d’un  individu,  âgé  de  38  ans,  atteint  depuis  huit  ans  environ  d’une  sen¬ 
sation  de  gêne  à  la  gorge  et  d’une  toux  continuelle  prenant  très-souvent  le  carac¬ 
tère  d’accès  convulsifs.  En  outre,  la  voix  était  rauque,  la  parole  entrecoupée,  et  la 
respiration  bruyante.  Au  mois  de  septembre  1868,  les  symptômes  s’étant  aggravés 
et  ayant  résisté  à  une  médication  antiphlogistique  assez  énergique  prescrite  par 
M.  le  docteur  Jules  Ruffey,  ce  médecin  adressa  son  client  à  M.  Krishaber.  L’exa¬ 
men  laryngoscopique  fait  reconnaître  un  polype  isolé  situé  au  niveau  de  l’at¬ 
tache  antérieure  des  vraies  cordes  vocales,  de  façon  à  recouvrir  une  parti©  du 
ruban  vocal  du  côté  droit. 

Ce  premier  examen  est  fait  pendant  la  respiration  la  plus  forte  que  puisse  exé¬ 
cuter  le  patient  (fîg.  1). 

Dans  l’inspiration  profonde,  la  tumeur  semble  s’effacer,  et  on  n’en  aperçoit  que 
]a  grosseur  d’un  pois  a  contour  irrégulièrement  ovoïde,  la  grosse  extrémité  tournée 
en  arrière,  vers  la  glotte  interaryténoïdienne. 


FEUILLETON 

LES  MALADIES  ÉTEINTES  ET  LES  MALADIES  NOUVELLES, 

A  propos  d’un  livre  publié  sous  ce  Titre  (1)  par  le  professeur  Ch.  Anglada,  de  Montpellier. 

Je  crois  qu’il  n’est  ni  juste  ni  sage  de  n’adnûrer  que  ce  qui  se  fait  à  Paris.  Qu’il  soit  vrai 
que  la  capitale  de  la  France  l’emporte  pour  tout  ce  qui  est  de  goût  ou  de  mode,  je  n’y  fais 
pas  opposition;  mais  en  ce  qui  louche  les  choses  sérieuses,  les  grandes  questions  qui  exigent 
le  recueillement  et  l’effort  prolongé  de  l’intelligence,  je  suis  pour  la  province.  Là,  la  vie  est 
plus  facile,  la  retraite  du  savant  est  moins  troublée,  il  y  a  moins  d’affaires  qui  agitent  la 
pensée  lorsqu’elle  voudrait  se  recueillir  en  elle-même.  A  Paris,  au  contraire,  tout  s’improvise, 
même  les  travaux  les  plus  difficiles  et  les  plus  sérieux.  Il  arrive  aussi,  et  plus  fréquemment 
qu’on  ne  pense,  que  les  livres  les  plus  originaux  ne  le  sont  pas  ;  un  manœuvre,  attaché  à  la 
fortune  du  maître,  a  presque  tout  fait.  Celui-ci  s’est  contenté  de  donner  çà  et  là  quelques  coups 
d’ébauchoir,  et  puis  de  couronner  de  son  nom  le  sommet  de  rédifice.  En  province,  on  reste 
son  propre  ouvrier  ;  on  croirait  profaner  son  œuvre  et  en  compromettre  le  sort  que  de  la  livrer 
à  une  main  étrangère.  Aussi  trouve-t-on  impiimé  généralement,  sur  les  Iravaux  de  celte  pro¬ 
venance,  ce  cachet  d’originalité  qui  attache  à  la  lecture  et  qui  dispose  à  la  confiance  :  on  les 
aime  dès  les  premiers  feuillets,  car  il  s’en  exhale  un  parfum  d’homiêleté  et  de  conviction. 

Ces  réflexions  me  sont  venues  à  la  Iccliiro  du  livre  sur  tes  maladies  éteintes  et  les  maladies 
nouvelles,  par  le  professeur  Anglatla,  de  Montpellier.  Les  qualités  que  je  viens  d’énumérer  s’y 
trouvent  en  effet  :  c’est  par  elles  ([ue  ce  livre  se  distingue.  L’érudition  y  est  grande,  mais  dans 
la  mesure  de  ce  qui  convient  pour  la  démonstration  poursuivie  par  l’auteur.  Une  saine  critique 

(1)  Un  voltnne  in-8»  do  640  pages.  Chez  J. -11.  Baillière  et  llls,  à  Paris. 
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Si  le  malade  essaie  d’émettre  un  son  du  registre  de  la  parole  ordinaire,  la  tumeur 
grossit  notablement  et  recouvre  alors  les  deux  tiers  de  la  corde  vocale  droite  et 
environ  un  quart  de  la  corde  vocale  du  côté  opposé  (fig.  3). 

Si  ensuite  on  engage  le  patient  à  émettre  une  note  aiguë  ou  à  en  simuler  l’émis¬ 
sion  (afin  d’obtenir  le  rapprochement  le  plus  complet  possible  des  cordes  vocales 
et  l’élévation  du  larynx),  la  tumeur  s’allonge  alors  en  recouvrant  la  plus  grande 
partie  des  lèvres  de  k  glotte.  Sa  forme  se  rapproche  de  celle  d’une  massue  légère¬ 
ment  étranglée  au-dessous  de  son  extrémité  renflée  (fig.  2);  le  son  produit  est  très- 
rauque,  et  l’inspiration,  faite  immédiatement  après  ce  dernier  mode  d’examen, 
est  plus  bruyante  et  plus  oppressée  qu’à  l’ordinaire.  En  éclairant  ensuite  la  câvité 
du  larynx  de  telle  façon  que  la  lumière  tombe  dans  la  trachée,  on  constate  dis¬ 
tinctement  que  la  tunîeur,  quand  elle  disparaît  en  grande  partie,  pendant  les  pro¬ 
fondes  inspirations,  ne  retombe  pas,  comme  on  aurait  pu  le  supposer,  au-dessous 
des  cordes  vocales,  mais  qu’elle  se  place  le  plus  souvent  dans  le  ventricule  de  Mor- 
gagni  du  côté  droit,  d’où  elle  sort  pendant  le  simulacre  de  l’émission  des  notes 
aiguës. 

Il  est  impossible  de  voir  le  mode  d’implantation  de  la  tumeur  qui  se  présente 
par  sa  grosse  extrémité  libre  de  façon  à  masquer  totalement*  l’extrémité  opposée. 


met  en  lumière  les  bons  arguments,  signale  les  erreurs  et  dissipe  même  les  illusions.  Les 
développements  sont  quelquefois  des  tableaux,  et  j’en  ai  vus  qui  semblent  touchés  de  main  de 
maître.  Le  ton  surtout  est  élevé.  Il  y  a  dans  cette  œuvre  quelque  chose  de  magistral  qui  tient 
aux  habitudes  traditionnelles  d’enseignement  de  l’Ecole  de  Montpellier.  Dans  cette  vieille 
Faculté,  les  profésseurs  ne  s’y  font  pas  encore  les  courtisans  de  l'élève,  ils  ne  sacrifient  pas 
l’autorité  de  leur  savoir  et  de  leur  expérience  à  une  vaine  popularité.  Ils  sont  et  restent  maîtres. 
Ils  le  montrent  par  le  style  de  leurs  leçons  et  de  leurs  livres  qui  reste  toujours  empreint  d’une 
certaine  grandeur.  Il  y  a  îi  craindre,  pour  l’auditeur  ou  le  lecteur,  l’abus  ordinaire  do  cette 
forme  littéraire,  c’est-à-dire  l’ampleur  exàgéi'ée  de  la  période,  et  môme  la  redondance  ;  mais 
les  habiles,  et  je  compté  parmi  eux  M.  Anglada,  tournent  l’obstacle  sans  s’y  heurter. 

J’allais  dire  que  cet  ouvrage  est  de  longue  haleine.  Il  date,  en  effet,  de  loin.  Je  m’én  souvient, 
il  y  a  déjà  longtemps  de  cela,  la  thèse  de  doctorat  du  professeur  avait  pour  sujet  la  contagion; 
elle  était  corsée,  volumineuse  comme  une  grosse  brochure,  et  eut  son  jour  de  succès.  Depuis, 
M.  Anglada  s’est  attaché  à  l’élude  des  épidémie.:;,  et  le  livre  qu’il  vient  de  faire  paraître  est  le 
fruit  longuement  mûri  do  consciencieux  travaux,  .l’imagine  que  ce  premier  pas  d'ans  la  vie 
médicale  avait  été  suggéré  au  fils  par  un  père  qui  poi’lait  la  loge  de  professeur  et  savait  la 
porter  avec  dignité  et  noblesse.  Anglada  père  a  été  un  de  mes  maîtres,  et  je  l’ai  beaucoup 
aimé.  C’était  un  chimiste  habile  et  connu  principalement  par  d’excellents  travaux  sur  les  eaux 
minérales  des  Pyrénées,  il  occupait  doux  chaires  :  l’une  à  l’Ecole  de  médecine,  l’autre  à  la 
Faculté  dos  sciences,  et  pour  celle-ci  il  avait  poiii'  préparateur  un  homme  qui,  depuis,  s’est 
assis  sur  un  des  fauteuils  de  l’Académie  des  sciences,  llalarci,  railleur  de  la  découverte  du 
brème.  Dans  la  véritable  acception  du  mot,  c’était  un  professeur  ;  ii  eût  mérité  autant  que 
pensonno  celte  déllnilion  de  l’orateur  donnée  par  un  ancien  :  Vir  bonus  rt  Uicendi  perilus.  Le 
port  était  noble,  l’organe  puissant,  la  parole  facile.  Un  peu  abondant  peut-être,  Joseph  Anglada 
avait  la  phrase  ponipouso  ;  mais  s’il  s’enthousiasmait  et  employait  parfois  de  gi'ands  mots  pour 
exprimer  de  bonnes  idées,  c’est  qu’il  était  pénétré  de  respect  et  d’amour  pour  science,  et 
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Celle-ci,  à  en  juger  par  le  degré  de  mobilité  de  la  tumeur,  doit  être  implantée  par 
un  court  pédicule  à  la  muqueuse  du  fond  du  ventricule. 

La  tumeur  est  d’un  gris  sale  sur  certains  points,  complètement  blanche  sur 
d’autres.  Ses  contours  ne  sont  pas  très-réguliers,  mais  ils  sont  assez  nettement 
délimités  pour  offrir  l’aspect  d’un  polype  de  consistance  compacte. 

M.  Krishaber  diagnostique  par  conséquent  un  polype  fibreux  à  court  pédicule  im¬ 
planté  dans  le  ventricule  du  larynx  du  coté  droit.  Il  déclare  qu’il  n’y  a  qu’un  seul 
moyen  de  guérison  possible,  l’extirpation  ou  la  destruction  sur  place  du  polype. 

Le  malade  ayant  consenti  à  tout  ce  que  M.  Krishaber  jugerait  nécessaire  de  faire, 
ce  chirurgien  essaie,  dès  les  premières  séances,  la  destruction  du  polype  par  les 
voies  naturelles,  au  moyen  de  l’écrasement  et  de  l’arrachement  de  la  tumeur  com¬ 
binés  avec  la  cautérisation  par  le  crayon  de  nitrate  d’argent. 

Ces  tentatives  restent  infructueuses  à  cause  de  la  densité  extrême  du  tissu  de  la 
tumeur. 

Dans  plusieurs  de  ces  tentatives,  l’effort  de  traction  opéré  par  le  chirurgien  fut 
tel  que  la  pince  dont  il  se  servait,  en  enlevant  de  petits  débris  de  la  tumeur,  s’en 
détacha  brusquement  et  vint  heurter  avec  une  certaine  violence  contre  l’arcade 
dentaire  supérieure  (flg.  4). 

11  s’ensuivit  une  inflammation  violente  du  larynx  avec  extinction  de  la  voix, 
toux  de  plus  en  plus  fréquente,  accès  de  suffocation  extrêmement  alarmants. 

Dans  cet  état  de  choses,  reconnaissant  la  difficulté  et  le  danger  de  l’application 
du  galvano-cautère  à  une  tumeur  mobile,  et  que  tout  mouvement  d’inspiration 
tendait  à  faire  disparaître,  M.  Krishaber,  écartant  l’idée  de  la  trachéotomie ,  opé¬ 
ration  palliative  qui  aurait  laissé  subsister  la  cause  du  mal,  se  décide  à  extirper 
directement  la  tumeur  par  la  laryngotomie  thyroïdienne. 

Cette  opération  est  pratiquée  le  9  février  1869,  avec  le  concours  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Jules  Ruffey  et  Planchon. 

Incision  de  la  peau  allant  du  corps  de  l’os  hyoïde  au  bord  inférieur  du  cartilage 
cricoïde;  section  médiane  du  cartilage  thyroïde  qui  exige,  pour  le  tiers  inférieur 
ossifié,  l’emploi  de  fortes  cisailles  elle  s’achève 
heureusement  sans  lésion  des  cordes  vocales  ;  les 
membranes  crico-thyroïdiennes  et  thyro-hyoïdien- 
nes  sont  respectées. 

Le  larynx  ainsi  ouvert  (flg.  5),  le  malade  est  mis 
sur  son  séant.  Tandis  que  l’un  des  aides  écarte  les 
bords  de  la  plaie  au  moyen  de  deux  crochets  mous- 


avait  la  foi  la  plus  profonde  dans  ce  qu’il  enseignait.  Puis  il  était  bon,  qualité  qui  double  toutes 
les  autres  ;  il  s’intéressait  aux  élèves  et  se  montrait  joyeux  de  leur  empressement  à  suivre  ses 
leçons.  Le  livre  que  j’ai  sous  les  yeux  montre  que,  par  son  zèle  pour  cette  science  médicale, 
pleine  de  charmes  pour  celui  qui  sait  l’étudier,  Charles  Anglada  a  su  honorer  le  nom  que  lui 
a  laissé  son  père. 

Ce  livre  se  compose  d’une  série  de  tableaux  destinés  chacun  à  renfermer  l’histoire  et  à 
montrer  le  caractère  des  grandes  épidémies  qui  ont  désolé  le  monde  depuis  la  peste  d’Athènes 
jusqu’au  choléra  contemporain.  Aucun  trait  essentiel  ne  paraît  y  avoir  été  omis,  tant  le  tableau 
reste  dans  la  mémoire  du  lecteur  dans  son  ensemble  comme  dans  ses  parties  les  moins  essen¬ 
tielles.  Ce  qui  en  sort  au  principal,  c’est  l’individualité  pathologique  de  ces  terribles  orages. 
Ils  ne  sont  pas,  pour  la  plupart,  alliés  ou  parents  des  épidémies  qui  les  précèdent  ou  les 
suivent;  ils  sont  eux-mèmes.  Si  quelques  confusions  se  sont  établies  par  suite  de  cet  esprit  de 
système  qui  tend  ü  trouver  partout  des  ressemblances  et  des  identités,  elles  ne  se  sont  pro¬ 
duites  que  sur  des  apparences.  La  physionomie,  prise  en  son  entier,  donne  des  différences  si 
frappantes  qu’il  faut  conclure  que,  à  des  maladies  éteintes,  succèdent  des  maladies  nouvelles, 
et  qu’il  en  sera  ainsi  tant  que  le  monde  durera. 

Le  mystère  qui  s’étend  sur  les  grandes  épidémies,  tandis  qu’il  est  moins  obscur  dans  les 
petites,  semble  surtout  impénétrable  on  ce  qui  concerne  les  origines  et  les  causes.  Pourquoi 
éclatent-elles  d’une  manière  si  inattendue  ?  Pourquoi  h  telle  époque  plutôt  qu’à  telle  autre  ? 
Pourquoi  sur  un  pays  et  non  pas  sur  un  autre  d’une  apparence  plus  insalubre  que  celui  où 
elles  ont  d’abord  sévi?  La  liste  des  questions  sans  réponse  serait  bien  longue  si  je  voulais  la 
continuer.  En  face  de  ces  problèmes,  le  f/uid  divinum  d’Hippocrate  se  dresse  dans  toute  sa 
maji  sté.  Oui,  il  y  n  mystère  ;  il  y  a,  dans  les  grands  événements  qui  tiennent  une  large  place 
dans  les  de.sseins  de  la  providence,  quekpie  chose  que  nos  yeux  Iroj)  faibles  encore  ne  peuvent 
pas  pénétrer.  Oependanl  l’esprit  humain  ne  s’est  pas  condamné  à  une  cécité  volontaire,  et,  s’il 
n’a  point  vu,  il  a  du  moins  essayé  d’enirevoir.  Or,  on  ne  peut  pas  dire  absolument  qu’il  n’ait 
pas  réussi, à  pénétrer  quelque  chose. 
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ses,  que  l’autre  tient  une  lampe  deiTière  l’opérateur,  de  façon  à  projeter  un  faisceau 
de  lumière  dans  la  cavité  du  larynx ,  à  travers  l’ouverture  dont  l’étendue  est  de 
4  millimètres,  M.  Krishaber  introduit  rapidement  dans  l’intérieur  du  ventricule 
droit  une  petite  pince  et  de  petits  ciseaux  courbes,  et  parvient  à  couper  le  pédicule 
du  polype  exactement  à  son  point  d’implantation  (flg.  6).  Il  fallut  forcer  le  passage 
pour  faire  sortir  la  tumeur. 


On  peut  d’abord  admettre  deux  ordres  principaux  de  causes  qui  président  à  la  préparation 
et  à  l’apparition  des  grandes  épidémies  :  celles  qui  proviennent  des  influences  telluriques, 
météorologiques  et  cosmiques,  et  celles  qui  sont  dans  la  dépendance  de  l’homme  et  prennent 
sa  source  en  lui  seul.  Les  influences  telluriques,  on  peut  en  prendre  une  idée  dans  le  rôle 
accordé  avec  quelque  raison  à  l’élat  de  l’embouchure  du  Gange,  dans  le  développement  de 
l’élément  toxique  qui  a  produit  le  choléra.  Les  influences  météorologiques  donnent  lieu,  par 
leurs  perturbations,  à  des  effets  plus  ou  moins  graves  sur  la  santé  publique  ;  l’histoire  de  la 
pathologie  ne  peut  se  faire  sans  en  tenir  compte.  Quant  aux  influences  cosmiques,  faut-il  faire 
observer  que  la  terre  ne  tourne  pas  seulement  sur  elle-même,  mais  que,  par  un  mouvement 
de  déplacement,  elle  ne  cesse  de  marcher  vers  un  centre  inconnu  des  espaces  célestes  ?  C’est 
un  vaisseau  qui  navigue  vers  un  port  dont  aucun  esprit  prophétique  ni  nul  génie  astronomique 
n’ont  encore  assigné  la  position.  Or,  ces  espaces  toujours  nouveaux  sont-ils  identiques  en  leur 
état?  Et,  s’ils  sont  différents,  ne  doivent-ils  pas  produire  des  influences  spéciales  sur  notre 
atmosphère  ?  Cette  vue  mérite  réflexion.  Quoi  qu’il  advienne  cependant  de  la  science  telle  que 
la  fera  l’avenir,  à  l’exemple  de  bien  d’autres  questions,  celle-lè  n’est-elle  pas  condamnée  à 
rester  toujours  hypothétique  ?  En  ce  qui  appartient  fi  l’homme,  cet  autre  ordre  de  causes  des 
gi’andes  révolutions  pathologiques,  son  rôle  n’est  pas  douteux.  Il  vit  mal,  il  active  par  tous  les 
moyens  ses  forces  radicales,  il  détruit  autour  de  lui,  il  fait  la  guerre,  il  cause  les  lamines  ;  de 
quoi  n’abuse-t-il  pas,  et  que  ne  fait-il  pas  pour  se  préparer  les  maux  qu’il  ne  prévoit  pas  et 
dont  il  doit  être  un  jour  fatalement  la  victime?  L’histoire  forme  l’énumération  de  toutes  les 
perturbations  et  de  tous  les  désordres  que  l’homme,  dans  son  aveuglement,  accumule  autour 
de  lui. 

Lne  loi  quelconque,  touchant  l’époque  do  l’apparition  des  épidémies,  est-elle  dans  la  raison 
des  choses  ?  Il  y  a  trop  de  variables  dans  ce  problème  compliqué,  pour  qu’il  ne  soit  pas 
entouré  d'obstacles  insurmontables.  Voici  cependant  une  sorte  d’aspiration  qui  mérite  tout  au 
moins  d’être  citée  s  «  Sydenham  pensait,  dit  M.  Angladu  dans  son  Introduction,  qu’une  ohser- 
«  vation  soutenue,  è  laquelle  ne  pourrait  suflirc  la  vie  d’un  homme,  (luirait  par  déterminer  la 
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cessa  complètement,  le  malade  parla  et  chanta  comme  si  son  larynx  était  dans  l’état 
normal,  preuve  certaine  que  les  cordes  vocales  n’avaient  pas  été  atteintes. 

La  réunion  et  la  cicatrisation  de  la  plaie  s’effectuèrent  petit  à  petit  par  les  seuls 
efforts  de  la  nature,  toutes  les  tentatives  de  réunion  et  de  contention  artificielles 
ayant  échoué  complètement.  La  cicatrisation  était  parfaite  au  trente-cinquième 
jour  après  l’opération,  sauf  un  léger  suintement  qui  persista  encore  pendant  une 
quinzaine  de  jours  sans  que  l’on  pût  voir  la  traice  d’un  orifice  fistuleux. 

Le  23  mars,  quarante  et  unième  jour  de  l’opération,  le  sujet  a  recouvré  toutes  les 
apparences  de  la  santé.  La  toux  a  cessé,  la  voix  est  absolument  normale,  la  respi¬ 
ration  est  complètement  libre. 

L’examen  laryngoscopique  montre  les  cordes  vocales 
libres  dans  toute  leur  étendue,  s’écartant  largement 
dans  les  mouvements  d’inspiration  et  se  rapprochant 
très  franchement  pendant  la  phonation  (fig.  7). 

Au  moment  où  M.  Krishaher  a  présenté  son  opéré  à 
la  Société  de  chirurgie,  on  a  pu  se  convaincre,  par 
l’examen  du  sujet,  que  celui-ci  ne  conservait,  ni  dans 
son  état  local  ni  dans  son  état  général ,  aucune  trace 
de  la  situation  grave  où  il  s’était  trouvé. 

M.  Krishaher  tire  de  l’observation  que  nous  venons 
d’analyser  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Il  est  des  cas  de  polype  du  larynx  dans  lesquels  la  destruction  et  l’extirpation 
par  les  voies  naturelles  deviennent  impossibles  ;  dans  ces  cas,  on  peut  ouvrir  le 
larynx  directement,  obtenir  sa  cicatrisation  complète  et  la  guérison  du  malade. 

2"  Le  choix  du  mode  opératoire  dépend  du  siège  de  la  tumeur  et  de  sa  structure. 
L'ouverture  du  larynx  peut  être  pratiquée  sur  les  membranes  ou  sur  l’un  des  car¬ 
tilages. 

3°  Dans  les  cas  où  lè  polype  est  implanté  dans  le  ventricule  de  Morgagni,  la 
section  doit  porter  sur  le  cartilage  thyroïde.  L’écartement  que  l’on  obtient  ainsi  est 
suffisant  pour  l’extraction  d’un  polype  même  volumineux,  sans  section  des  mem¬ 
branes  thyro-hyoïdienne  et  crico-thyroïdienne.  La  section  de  ce  cartilage  peut  être 
faite  en  ménageant  les  cordes  vocales,  et  la  voix  alors  reste  intacte.  L’ossifleatkm 
présumée  du  cartilage  n’est  pas  une  contre-indication,  quoiqu’elle  retarde  la  cica¬ 
trisation. 

4°  La  laryngotomie,  qui  consiste  dans  la  section  en  masse  de  tout  le  corps  du 
larynx,  membranes  et  cartilages,  telle  qu’elle  a  été  exécutée  un  certain  nombre  de 


«  marche  de  certaines  maladies  qui  font  le  tour  du  globe  et  reviennent  avec  les  mêmes  carac- 
«  tères  après  un  certain  temps.  Il  les  comparait  aux  comètes  et  supposait  qu’on  fixerait  aussi 
«  leur  point  d’arrivée  et  leur  point  de  plus  grand  éloignement,  suivant  les  temps  et  les  lieux.  » 
Beau  rêve  de  savant,  qui  a  au  moins  pour  résultat  de  tracer  un  programme  à  l’adresse  des 
observateurs  de  tous  les  pays. 

Autant  il  est  difficile  de  se  rendre  compte  des  conditions  de  causalité  de  ces  terribles  appa¬ 
ritions,  autant  on  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  comprendre  l’influence  de  l’état  des  sociétés 
sur  leur  développement.  «  Je  me  suis  souvent  demandé,  dit  l’auteur  du  livre  qui  Tait  le  sujet 
«  de  cette  disquisition,  si  ces  causes,  qui  excitent  tant  la  sagacité  des  savants,  ne  proviendraient 
«  pas  de  mutations  internes  survenues  dans  les  dispositions  des  masses,  après  une  longue  et 
«  inexplicable  incubation.  »  Cela  doit  être  ;  mais,  pour  qu’une  incubation  prospère,  il  faut  que 
le  terrain  où  est  déposé  le  germe  soit  préparé  à  cet  effet.  Or,  il  n]y  a  pas  de  terrain  plus  favo¬ 
rable  à  de  telles  germinations  que  les  organismes  épuisés,  anéantis  par  l’abus  d’une  civilisation 
raffinée.  Jamais  à  Rome  les  épidémies  n’y  furent  plus  meurtrières  et  plus  fréquentes  que  pen¬ 
dant  les  temps  de  décadence.  Faut-il  dire  que  les  invasions  plusieurs  fois  répétées  du  choléra, 
pendant  une  courte  période,  concordent  avec  les  effets  d’une  série  de  révolutions  qui  ont 
troublé  les  esprits,  et  avec  une  passion  du  luxe  et  des  plaisii's  qui  rapprochent  la  société  con¬ 
temporaine  des  Romains  du  temps  de  l’Empire?  Que  remarque-t-on,  à  chaque  pas,  dans  ce 
Paris  reconstruit  avec  un  éclat  sans  pareil  ?  On  y  cherche  en  vain  la  jeunesse,  la  jeunesse 
revêtue  de  celle  beauté  vraie,  celle  de  la  virilité  saine  qui  possède  la  force  et  peut  compter 
sur  de  longues  espérances.  N’esl-ce  pas  un  fonds  bien  préparé  pour  servir  de  théâtre  aux 
grandes  épidémies? 

S’arrêter  longtemps  sur  un  livre,  c’est  faire  son  éloge.  Celui-ci  m’a  reposé  de  toutes  ces 
anatomies,  de.  tous  ces  microscopes,  .de  loul('s  ces  recherches  moléculaires,  de  tous  ces  abus 
do  l’espilt  de  petite  analyse  oii  l’intelligence  se  perd  et  ffniL  par  ne  pas  s’apercevoir  qu’il  y  a 
quelque  chose  au-dessus  de  tout  cela,  les  idées  élevées  qui,  longuement  et  sagement  mùnes, 
préparent  les  grands  desseins.  !>'  Ed.  CAiiiuIcnn. 
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fois,  doit  être  rejetée.  Lorsque,  au  moyen  du  laryngoscope,  on  a  constaté  le  siège 
exact  de  la  tumeur,  il  suffit  d’ouvrir  le  larynx  sur  ce  siège  exact. 

6o  De  tous  les  procédés  employés  jusqu’à  ce  jour,  pour  l’extraction  des  polypes, 
l’opération  dont  on  vient  de  donner  l’histoire  est  celle  dans  laquelle  l’incision  du 
larynx  est  la  moins  étendue.  C’est  à  ce  procédé  que  M.  Krishaber  attribue  la  gué¬ 
rison  complète  du  malade. 


—  Ajoutons,  en  terminant,  que  l’examen  microscopique  de  la  tumeur  (fig.  8), 
fait  par  M.  Ranvier,  a  donné  les  caractères  d’une  tumeur  fibreuse  contenant  un 
certain  nombre  de  glandes  à  cul-de-sac  très-distendu  (fig.  9  et  10). 

Dr  A.  Tartivel. 

M. -A,  de  l’Établi.ss.  hydrothérapique  à  Bellevue. 


CORRESPONDANCE 


Contrexéville  (Vosges),  ce  24  août  1869. 

LA  GOUTTE  CHEZ  LES  EIVPAXTS. 

Monsieur  et  très-lionoré  'confrère , 

Vous  avez  publié  dans  un  vos  derniers  numéros  de  TUnion  une  note  lue  par  M.  le  docteur 
Hervez  de  Chégoin  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  sur  le  diagnostic  différentiel  de  la  goutte 
et  du  rhumatisme  où  il  est  dit  :  «  Le  rluimatistne  attaque  tous  les  âges,  la  goutte  est  exclu¬ 
sive  à  l’âge  adulte  et  aux  vieillards;  un  enfant  affecté  de  la  goutte  serait  une  singularité  qui 
surprendrait  tous  les  médecins.  » 

Or,  j’ai  eu  dans  ma  pratique,  à  Contrexéville,  occasion  de  voir  quelques  cas  non  douteux 
de  goutte  chez  des  enfants  de  10  à  15  ans,  et  entre  autres  chez  M.  de  C...,  jeune  homme  de 
25  ans,  chez  lequel  la  goutte  a  débuté  à  l’âge  de  10  ans  par  une  douleur  aiguë  survenue  la 
nuit  dans  fc  gros  orteil,  et  qui  a  eu  depuis  chaque  année  une  ou  plusieurs  attaques  de  goutte 
franche  et  indiscutable. 

M.  Albert  F...,  jeune  homme  de  15  ans,  père  et  grand-père  goutteux,  a  accompagné  cette 
année  le  premier  à  Contrexéville.  Il  souffre  depuis  deux  ans  et  a  eu  à  son  arrivée  une  légère 
attaque  ici  même.  La  goutte  a  débuté,  comme  chez  le  précédent,  par  l’orteil  ;  mais,  dans 
d’autres  abaques,  a  successivement  envahi  la  cheville,  l’autre  pied,  puis  un  genou. 

Enfin,  les  deux  enfants  d’un  goutteux,  M.  F...,  garçon  etfille,  ont  vu  tous  deux,  à  12  ans, 
survenir  leur  premier  accès.  Le  grand-père  de  ces  enfants  était  également  goutteux. 

Si  donc  la  goutte  est  très-rare  dans  l’enfance,  elle  s’y  rencontre,  comme  vous  voyez,  quelque 
fois.  Encore  ne  vous  ai-je  point  parlé  de,  ce  fait  auquel  j’attache  certainement  une  moindre 
importance  : 

Un  M.  G...,  âgé  de  38  ans,  goutteux  et  fils  de  gouAteux,  que  j’ai  vu  il  y  a  â  peine  un  mois, 
m’a  dit  avoir  été  réveillé  deux  fois  la  nuit  par  son  fils,  âgé  de  Ix  ans  à  peine,  qui  se  plaignait 
de  douleurs  au  gros  orteil  droit,  analogues  à  celles  qu’il  ressentait  lui-même  ;  elles  disparais¬ 
saient  du  reste  dans  matinée,  U  la  suite  de  frictions. 

Voilà  ce  que  j’ai  vu  ou  entendu,  et  je  no  doute  pas  que  si  vos  lecteurs  mettaient  leurs  sou¬ 
venirs  à  contribution  on  arriverait  à  trouver  des  faits  relativement  nombreux  qui  surprendraient 
votre  honorable  collaborateur. 

Veuillez  agréer,  etc.  Deiiout, 

Mêileciii  inspecteur  U  Controxéville. 
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ACABÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

,  ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Addition  h  la  séance  du  17  août  1869.  —Présidence  de  M.  Denon\tu,ieus, 

DISCUSSION  SUR  LA  VACCINATION  ANIMALE. 

M.  Bousquet  continue  en  ces  termes  : 

Les  disciples  ne  comprenaient  rien  au.v  appréhensions  de  Jenner.  J’en  eus  quelque  idée 
pour  la  première  fois  lors  de  la  rencontre  du  cow-pox  de  Passy  en  1836  ;  mais  aussi  jamais 
mu-iuoÆ  n’égala  celui-là,  ni  le  cow-pox  de  la  Côte-d’Or,  ni  celui  de  Rouen,  ni  celui  de 
M.  Magendie  mis  en  expérience  par  M.  Fiard,  ni  aucun  de  ceux  que  j’ai  vus  .à  l’œuvre . 

Est-ce  à  dire  que  les  vaches  ne  font  pas  toutes  le  vaccin  également  actif?  Ce  fut  la  première 
pensée  de  Jenner  ;  car  lui  aussi  avait  remarqué  la  même  différence  entre  les  vaches  de  la 
campagne  de  Berkeley,  où  il  pratiquait,  et  celles  des  environs  de  Londres;  mais  cette  supé¬ 
riorité  de  certains  coiu-poa;  au  sortir  de  la  vache  ne  dure  qu’un  temps;  après  quoi  ils  se 
mettent  tous  au  même  niveau. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  prédominance  du  coiv-pox  de  Passy  sur  l’ancien  vaccin  ne 
dut  pas  peu  contribuer  à  faire  croire  à  la  dégénérescence;  nous  y  avons  cru  nous-même. 

Mais  cette  prédominance  se  borne-t-elle  aux  pustules,  ou  touche-t-elle  aux  propriétés 
intrinsèques  et  essentielles  de  la  vaccine? 

La  question  me  paraît  résolue  par  l’égalité  de  garantie  des  trois  variétés  de  la  variole:  je 
veux  dire  de  la  variole  discrète,  de  la  confluente  et  de  l’inosulée,  en  général  si  douce  et  si 
légère. 

.Te  raisonne  de  la  vaccine  comme  de  la  yariole,  avec  cette  différence  que  si  le  virus  varioleux 
ne  fait  pas  toujours  éclater  sa  rage,  il  ne  s’en  dépouille  jamais,  au  lieu  que  le  vaccin,  si 
énergique  qu’il  soit  d’abord,  perd  promptement  cet  excès  d’énergie,  et  uns  fois  perdu,  il  ne 
le  recouvre  plus. 

Après  les  présomptions  de  dégénérescence  prises  dans  tes  caractères  extérieurs  de  la  pustule 
vaccinale,  on  en  cite  d’autres  et  notamment  l’effet  de  la  revaccination.  On  dit  que  le  nouveau 
•vaccin  y  réussit  mieux  que  l’ancien.  Si  l’on  a  porté  les  deux  virus  sur  le  même  sujet,  il  n’y 
a  rien  à  dire  ;  s’ils  ont  été  séparés,  l’expérience  a  été  mal  faite  et  ne  prouve  rien,  il  faut  la 
recommencer. 

Il  y  aurait  bien  des  choses  à  dire  sur  la  revaccination  ;  je  me  borne  à  observer  qu’il  n’est  pas  de 
vaccin  si  vieux,  si  usé  qui  ne  suffise  pour  la  première  vaccine,  et  au  contraire,  il  n’en  est  pas 
de  si  vif,  de  si  neuf,  fût-ce  le  cow-pox  pris  sur  la  vache,  qui  reproduise  une  seconde  vaccine 
en  tout  semblable  à  la  première;  il  y  a  toujours  des  différences.  Et  de  là  vient  que  les  vacci¬ 
nateurs  ne  peuvent  se  mettre  d’accord,  les  uns  disant  que  la  revaccination  leur  réussit 
souvent,  les  autres  jamais.  C’est  que  là  où  les  uns  reconnaissent  la  bonne  vaccine,  les  seconds 
n’y  voient  que  la  fausse,  et  cela  suivant  le  modèle  qu’ils  ont  dans  l’esprit  ou  les  idées  doctri¬ 
nales  qu’ils  se  sont  faites. 

Il  n’est  en  réalité  qu’une  preuve  de  la  dégénérescence  du  vaccin,  et  c’est,  je  le  répète,  le 
degré  de  garantie  des  vaccins  comparés. 

Les  succès  ou  demi-succès  de  la  revaccination  ne  prouvent  rien  pour  la  dégénérescence, 
pas  plus  que  la  récidive  de  la  variole  pour  l’affaiblissement  du  virus  varioleux  ;  pas  plus  que  le 
succès  de  la  vaccination  sur  les  inoculés  ne  prouve  contre  l’excellence  de  la  méthode  ;  pas 
plus  que  le  succès  de  la  vaccination  sur  ceux  qui  ont  eu  la  variole  naturelle  ne  témoigne 
de  leur  disposition  à  l’avoir  encore. 

A  toutes  ces  raisons  s’en  ajoute  une  autre,  ce  sera  la  dernière,  mais  je  la  crois  décisive. 
Quels  sont  les  vaccinés  qui  nous  ont  appris  que  la  vaccine  n’était  ni  invulnérable  ni  infaillible  ? 
Ce  sont  apparemment  les  derniers,  c’est-à-dire  ceux  qui,  vaccinés  avant  tout  renouvellement 
du  vaccin,  comme  les  vaccinés  de  1830,  32,  3ù,  35,  ont  reçu  le  plus  mauvais  vaccin?  Eh  bien  ! 
non  ;  ce  sont  au  contraire  les  vaccinés  des  premiers  temps,  les  vaccinés  de  la  main  mênie  de 
Jenner  ou  de  ses  disciples  immédiats,  ceux  enfin  qui,  placés  le  plus  près  de  la  découvei  te, 
ont  reçu  le  vaccin  le  meilleur,  dans  le  système  que  je  combats. 

Pour  moi,  Messieurs,  non-seulement  je  doute  que  le  vaccin  ait  dégénéré,  mais  je  ne  sais  pas 
bien  ce  qu’on  entend  par  là.  Ou  le  mot  ne  signifie  rien,  ou  il  veut  dire  que  le  vaccin,  en 
passant  par  les  organismes,  va  sans  cesse  s’affaiblissant,  s’atténuant,  s’appauvrissant;  car  de 
croire  qu’il  se  modifie  dans  sa  constitulion,  c’est  impossible;  ce  ne  serait  pas  un  simple 
affaiblissement,  une  diminution  de  force  ou  d’énergie,  ce  serait  une  transformation,  une 
métamorphose.  Mais  si  en  effet  il  s’amoindrit,  s’il  s’use  à  chaque  reproduction,  comment  en 
reste-t-il  encore  quelque  chose?  Où  en  est-il  de  sa  carrière  au  moment  où  je  parle,  et  combien 
lui  donnez-vous  encore  de  vie  î  Les  autres  virus  suivent-ils  la  même  dégradation,  les  mêmes 
lois? 

Malgré  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  je  n’ai  que  des  éloges  pour  ceux  qui,  conduits  par 
d’autres  principes,  saisissent  toutes  les  occasions  de  renouveler  le  vaccin:  c’est  un  conseil  do 
la  prudence,  mais  ce  n’est  pas  un  précepte  de  la  science,  c’est  tout  ce.  que  je  prétends. 
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J’arrive  à  la  vaccine  animale  ainsi  appelée  il  cause  qu’au  lieu  de  se  propager  de  bras  à 
bras,  elle  se  fait  de  bêle  ii  personne. 

Il  est  digne  de  remarque  que  celui-là  s’est  déclaré  le  plus  haut  pour  ce  mode  de  vaccina¬ 
tion  qui  a  dit  que  le  virus-vaccin  n’existait  pas,  faisant  entendre  par  là  que  ce  virus  n’est 
autre  que  le  virus  varioleux. 

Je  remarque  encore  que  si  la  vaccine  vient  primitivement  de  la  variole,  c’est  l’homme  qui 
est  sa  patrie,  ce  n’est  pas  la  vache  :  et  dès  lors  il  me  semble  qu’elle  ne  peut  que  languir  et 
décheoir  sur  la  génisse. 

Mais  passons.  Quelle  qu’en  soit  l’origine,  qu’elle  sorte  de  l’homme,  du  cheval,  du  mouton 
ou  de  la  vache,  il  est  certain  que  c’est  sur  la  vache  que  Jenner  l’a  prise  pour  nous  la  donner  ; 
c’est  à  la  vache  que  nous  la  prenons  pour  la  renouveler,  et  c’est  sur  la  vache  ou  la  génisse, 
sa  descendance,  que  les  amis  de  la  vaccine  animale  la  transmettent  pour  la  conserver  pure  et' 
sans  mélange:  pure,  dis-je,  car  à  les  en  croire  la  vaccine  ne  pourrait  toucher  à  l’homme 
sans  être  en  péril  de  se  souiller,  et,  parmi  ces  souillures,  on  cite  nommément  la  sjqihilis. 

Aussi  met-elle  le  plus  grand  prix  à  pouvoir  dire  en  toute  vérité  que,  né  spontanément  sur 
la  vache,  le  vaccin  dont  elle  se  sert,  transmis  de  génisse  en  génisse,  n’a  jamais  remonté  de 
l’homme  à  sa  source.  C’est  là  sa  gloire,  c’est  là  son  principal  titre  à  notre  confiance. 

Prétention  assurément  bien  ridicule;  car  si,  comme  on  l’affirme  dans  celle  doctrine,  la 
vache  répugne  par  nature  à  la  syphilis,  comment  pourrait-elle  la  recevoir  par  la  vaccine?  Le 
vaccin  fût-il  mêlé  à  dessein  à  la  syphilis,  que  l’animal  ne  prendrait  de  ce  mélange  que  ce 
qu’il  en  peut  prendre,  c’est-à-dire  la  vaccine  pure  et  sans  souillure,  et  s’il  n’en  prend  que  la 
vaccine,  comment  veut-on  qu’il  transmette  la  syphilis  ?  ' 

Cela  me  paraît  clair  comme  le  jour;  mais  telle  est  la  délicatesse  de  la  vaccine  animale  que,» 

pour  écarter  tout  prétexte  au  soupçon,  les  inconséquences  ne  lui  coûtent  rien . 

Qui  n’eût  crû,  avant  expérience,  que  le  cow-pox,  né  de  lui-même  sur  la  vache  et  inoculé 
à  la  génisse,  ne  dût  y  reproduire  des  pustules  plus  belles,  plus  apparentes  que  celles  du 
vaccin  ordinaire  sur  l’espèce  humaine?  Eh  bien!  non;  les  pustules  de  la  génisse  sont  infé¬ 
rieures  à  celles  de  l’enfant. 

Inférieures  en  durée  ;  tout  est  fini  pour  elles  à  la  fin  du  deuxième  septénaire:  tant  de 
précipitation  dans  la  marche  n’annonce  pas  dans  le  germe  un  grand  fonds  de  vitalité. 

Inférieures  d’apparence ,  petites,  chétives,  peu  animées  ;  sans  cela,  M.  Depaul  n’aurait  pas 
fait  impunément  50,  60  et  jusqu’à  80  piqûres  dans  un  espace  carré  de  quelques  centimètres. 

Hàtons-nous  d’ajouter  qu’en  sortant  de  la  génisse,  le  vaccin  semble  reprendre  un  peu  de 
vie  sur  l’enfant  à  peu  près  comme  la  plante  en  revenant  sur  la  terre  natale.  La  commission 
assure  même  que  le  vaccin  revenu  de  son  étonnement  se  réveille  et  se  ranime  à  mesure  des 
inoculations. 

A  la  vérité,  d’autres  ont  dit  tout  le  contraire.  «  Tout  est  possible  et  tout  le  monde  a  raison,  » 
disait  Fontenelle  ;  maxime  commode  pour  vivre  en  paix,  comme  il  a  fait  jusqu’à  cent  ans. 

Il  est  à  regretter  que,  pour  se  rendre  la  comparaison  plus  facile,  la  commission  n’ait  pas 
inoculé  les  deux  virus  sur  le  même  sujet;  cela  a  été  fait  trois  fois  seulement,  et  dans  les  trois 
cas  la  différence  s’est  effacée  en  grande  partie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  malgré  ce  que  les  pustules  gagnent  sur  l’enfant,  le  vaccin  de  génisse 
semble  éprouver  quelque  difficulté  à  s’y  faire  jour  ;  tous  ceux  qui  ont  essayé  de  la  vaccine 
animale  ont  remarqué  qu’elle  est  un  peu  plus  lente  à  naître  que  la  vaccine  jennérienne. 
L’incubation  dure  parfois  5,  6,  7,  8  et  jusqu’à  10  jours.  Cette  lenteur  a  ses  conséquences.  S’il 
est  vrai,  comme  je  crois  l’avoir  prouvé,  que  la  vaccine  prend  possession  de  ses  propriétés  dès 
le  cinquième  ou  sixième  jour  à  compter  de  celui  de  la  vaccination,  on  comprend  que,  lorsque 
le  bouton  se  retarde,  la  préservation  se  retarde  aussi  et  le  vacciné  reste  d’autant  plus  longtemps 
exposé  aux  coups  de  la  variole. 

D’autre  part,  la  commission  avoue  ingénument  que  le  vaccin  de  génisse  conservé  perd  plus 
tôt  ses  propriétés  ;  mais  il  faut  citer  ses  paroles  ;  les  voici  :  «  Notre  impression  est  que  le 
«  coœ-poa;  (vaccin  de  génisse)  J. réussit  peut-êtré  un  peu  moins  bien  que  le  vaccin 

«  d’enfant  dans  les  mêmes  conditions.  » 

A  l’embarras  de  la  rédaction,  on  sent  ce  qu’il  en  a  coûté  à  la  commission  pour  faire  cet 
aveu.  La  vaccine  animale  n’est  pas  d’une  exécution  facile,  et  si  l’on  ne  peut  compter  sur  le 
vaccin  de  génisse  conservé,  vous  voyez  la  conséquence  sans  que  je  la  dise:  c’est  une  cause  de 
plus  d’infidélité  et  de  déception. 

Ainsi,  voilà  deux  cas  (la  lenteur  du  vaccin  à  paraître  et  la  promptitude  à  perdre  ses  pro¬ 
priétés)  où  la  vaccine  animale  peut  laisser  mourir  ceux  que  la  vaccine  jennérienne  aurait 
sauvés. 

Et  remarquez,  je  vous  prie,  que  je  n’ai  encore  rien  dit  des  propriétés  essentielles  des  doux 
vaccins.  J’admets,  par  hypothèse  et  sans  le  savoir  d’expérience,  qu’ils  se  valent  et  qu'ils 
préservent  aussi  bien  l’un  que  l’autre;  je  l’admets  d’intuition,  mais  je  ne  le  sais  pas,  et  si  l’on 
me  demandait  mes  preuves,  je  serais  bien  embarrassé  pour  les  donner. 

Pour  moi  donc  la  dill'érenco  dos  deux  vaccines  est  principalement  dans  le  mode  d’exécution  ; 
mais  celle  considération  est  immense . 

L’orateur  insiste  sur  les  difficultés  pratiques  de  la  vaccination  animale  ;  puis  arrivant  à  la 
syphilis  vaccinale,  il  continue  : 
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Pour  moi,  Messieurs,  je  me  demande  toujours  comment,  si  la  syphilis,  par  voie  vaccinale, 
n’est  pas  une  chimère,  elle  a  pu  se  cacher  si  longtemps  ;  comment  a-t-elle  pu  échapper  aux 
inoculateuTs  si  attentifs  et  si  intéressés  à  suivre  leurs  opérés;  car  si  le  virus  syphilitique  peut 
s’attacher  à  la  lancette  du  vaccinateur,  il  devait  s’attacher  aussi  à  la  lancette  de  l’inoculateur. 
Le  degré  de  ces  deux  pratiques  réunies  n’embrasse  pas  moins  de  cent  cinquante  ans  ;  et 
pendant  tout  ce  temps,  personne  n’y  aurait  rien  vu,  ni  les  médecins  des  hôpitaux  et  de  la 
ville,  ni  les  amis,  ni  les  ennemis  de  ces  belles  méthodes,  ni  les  pères  ni  les  mères,  en  général  ‘ 
si  prompts  à  s’alarmer  sur  la  santé  de  leurs  enfants  ! 

Encore  une  fois  comment,  dans  une  pratique  où  les  faits  se  comptent  par  millions,  un  si 
grave  accident  a-t-il  pu  passer  inaperçu  et  pendant  si  longtemps  à  ceux-là  mêmes  qui  avaient 
le  plus  d’intérêt  à  le  connaître  et  étaient  le  mieux  placés  pour  le  bien  voir? 

Si,  pour  diminuer  notre  étonnement,  on  nous  disait  que  l’attention  n’était  pas  tournée  de 
ce  côté,  je  répondrais  que  tout  au  contraire  la  vaccine  fut  accusée  à  son  apparition,  non-seule¬ 
ment  de  substituer  à  la  variole  les  maladies  les  plus  graves,  mais  encore  de  transmettre  toutes 
les  contagions  et  nommément  la  syphilis. 

Si  l’on  disait  que  les  exemples  de  syphilis  vaccinale  sont  si  rares  qu’il  n’est  pas  donné  à 
tous  les  observateurs  d’en  rencontrer  sur  leur  chemin,  je  répondrais  que  c’est  ainsi  qu’on  en 
parlait,  il  y  a  quelques  années,  mais  depuis  lors  on  a  bien  changé  de  langage. 

Enfin  je  répondrais  que  je  ne  dispute  pas  du  nombre;  il  n’y  aurait  qu’un  fait,  un  seul  fait 
bien  constaté  et  sans  autre  interprétation  possible,  qu’il  faudrait  bien  l’admettre:  ainsi  le  veut 
la  logique  pure,  absolue. 

Je  vous  avoUe  cependant  que  si  vous  n’aviez  que  trois  ou  quatre  faits  à  m’opposer,  j’aurais 
peine  à  me  rendre;  vous  auriez  beau  crier  à  mês  oreilles  que  les  faits  négatifs  ne  prouvent 
rien  contre  les  faits  positifs,  je  ne  vous  entendrais  pas  ;  je  croirais  plutôt  en  moi-même,  car 
je  n’oserais  jamais  vous  le  dire  en  face,  que  vous  avez  mal  vù,  ou  que  vos  sens  ont  été  dupes 
d’une  illusion,  ou  bien  encore  que  vous  n’avez  rien  compris  à  ce  qu’ils  vous  montraient.  Il  ne 
suffit  pas  de  dire  :  j’ai  vu;  tout  le  monde  a  vu,  on  croit  avoir  vu,  et  chacun  préfère  son  témoi¬ 
gnage  au  témoignage  d’autrui.  Il  ne  suffit  pas  de  voir  les  faits  en  gros  et  à  la  surface,  il  faut 
les  voir  en  eux-mêmes  et  dans  leur  cause.  Les  sens  ne  sont  que  les  instruments  de  l’observa¬ 
tion,  ils  ne  peuvent  s’affirmer  dans  leur  propre  témoignage,  ils  ne  pensent  pas  ;  les  faits  ne 
parlent  pas,  ils  ne  disent  que  ce  que  l’esprit  leur  fait  dire. 

Je  ne  connais  rien  de  plus  dangereux  dans  toutes  les  sciences,  et  particulièrement  dans  la 
nôtre,  que  les  faits  mal  observés,  mal  compris,  mal  interprétés  ;  ils  autorisent  tous  les  systèmes, 
même  les  plus  absurdes  ;  ils  justifient  toutes  les  pratiques,  môme  les  plus  funestes. 

Qu’en  prenant  le  vaccin  sur  un  syphilisé,  la  lancette  ait  emporté  par  hasard  le  virus  syphi¬ 
litique,  je  ne  l’ai  jamais  vu,  mais  cela  se  comprend  à  la  rigueur. 

Si  c’est  par  hasard  ou  par  accident,  il  n’y  a  pas  là  de  quoi  accuser  la  vaccine  de  transmettre 
la  syphilis,  encore  moins  de  créer  une  nouvelle  espèce,  ou  variété  morbide  sous  le  nom  dé 
syphilis  vaccinale  ou  de  vaccin  syphilitique. 

La  collection  des  thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  pour  1867  contient  une  thèse 
où  le  nom  de  M.  Depaul  revient  souvent  sous  la  plume  de  l’auteur  ;  elle  a  pour  titre  :  «  ïrans- 
«  mission  de  la  syphilis  par  la  vaccination  et  des  moyens  de  l’éviter,  par  M.  Petit.  »  Le  sujet 
est  traité  avec  ce  soin  qu’on  met  d’ordinaire  à  la  première  œuvre.  L’auteur  parcourt  successi¬ 
vement  toutes  les  voies,  tous  les  moyens  par  où  il  s’imagine  que  la  syphilis  peut  s’introduire 
dans  l’organisme  à  la  faveur  ou  à  hà  suite  de  la  vaccine  :  matières  de  sécrétion,  pus,  sang, 
lancettes  souillées,  etc. 

Mais  quand  il  arrive  au  point  essentiel,  au  point  vital  de  la  question,  à  savoir  si  le  vaccin 
pris  sur  un  syphilisé,  sans  mélange  de  sang  ni  de  pus,  etc.,  peut  reproduire  autre  chose  que 
la  vaccine,  son  bons  sens  se  révolte  et,  appelant  à  son  secours  l’autorité  de  MM.  Viennois  et 
Rollet,  il  proteste  des  forces  de  son  âme  contre  une  doctrine  désavouée  par  le  plus  simple 
bon  sens  et  subversive  des  notions  les  plus  saines  de  la  pathologie. 

Tout  ce  qu’il  peut  faire  de  concessions  à  ses  adversaires,  il  fa  résumé  dans  ce  passage  que 
je  copie  de  peur  de  l’altérer  en  fabrégeant  : 

«  Aussi,  tout  en  gardant  une  prudente  réserve,  croyons-nous  que  le  virus  vaccin  pur,  lim- 
«  pide,  sans  mélange  de  sang,  ne  donne  pas  la  syphilis  quand  il  est  recueilli  sur  un  sujet 
«  syphilitique.  D’ailleurs,  ajoute-t-il,  la  théoriq  ici  se  trouve  bien  en  rapport  avec  l’observation 
«  clinique,  car,  h  deux  ou  trois  faits  d’inoculation  de  vaccin  pur  ou  regardé  comme  tel,  mais 
«  suivie  de  syphilis,  la  science  peut  opposer  un  nombre  immense  de  faits  contradictoires  qui 
«  démontrent  clairement  l’inoculation  du  virus  vaccin  pur  provenant  d’un  sujet  syphilitique 
«  comme  n’étant  pas  suivie  d’infection.  »  (P.  20.) 

Je  reprends.  Deux  ou  trois  faits  de  syphilis  vaccinale  contre  une  immense  quantité  de  faits 
contraires,  telle  serait  donc  la  propoj  tion  ;  mais  c’est  encore  trop  à  mon  sens  ;  s’il  y  en  a  deux 
ou  trois,  il  peut  y  en  avoir  davantage;  cela  signifie  seulement  qu’il  en  est  deux  ou  trois  dont 
on  n’a  pu  s’expliquer  l’origine  ou  la  généalogie,  et  on  les  met  en  séquestre  en  attendant  qu’un 
examen  plus  attentif  ou  plus  heureux  ait  levé  le  voile  qui  les  couvre. 

Ainsi,  je  le  répète,  quand  même  la  syphilis  s’introduirait  furtivement  après  la  vaccination, 
rien  ne  prouve  qu’elle  vienne  do  la  vaccine  et  par  le  vaccin.  Et  qu’on  ne  crie  pas  à  lu  subti¬ 
lité;  je  ne  subtilise  pas,  je  pense,  je  raisonne,  et  c’est  au  nom  de  la  raison  que  je  repousse 
une  dnelrin('  qui  l’outrage. 
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Il  n’est  pas  d’appellation  plus  malheureuse  que  celle  de  syphilis  vaccinale.  Que  voulez-vous 
dire  par  lü  ?  Sans  ôtre  très-clairs,  ces  mots  contiennent  une  claire  accusation  contre  la  vac¬ 
cine.  De  quelque  manière  que  vous  l’entendiez  dans  votre  haute  intelligence,  vous  faites 
entendre  à  ceux  qui  vous  écoutent  que  la  vaccine  s’allie  avec  la  syphilis  et  la  répand  avec 
elle.  Cependant,  est-ce  là  votre  pensée?  Et  comment  comprenez-vous  cette  alliance?  Serait-ce 
que  la  vaccine  qui  se  développe  sur  un  syphilisé  s’y  corrompt,  s’y  teint  des  couleurs  de  la 
syphilis  au  point  que  le  vaccin  contenu  dans  la  pustule  vaccinale  participe  des  deux  essences 
et  les  reproduit  par  inoculation? 

Serait-ce  que  les  deux  virus  se  rencontrent  dans  le  môme  bouton? et  comment?  car  ils  n’y 
sont  certainement  pas  élaborés,  sécrétés.  Dans  les  deux  suppositions,  la  syphilis  devrait  être 
de  même  nécessité  que  la  vaccine  elle-même,  et  les  cas  abondent  où  le  vaccin  pris  sur  les 
syphilisés  n’a  reproduit  que  la  vaccine  sans  syphilis. 

Que  si  le.s  deux  virus  restent  distincts  et  séparés  dans  le  même  organisme  à  peu  près  comme 
deux  fruits  d’espèce  différente  sur  la  même  lige,  le  phénomène  est  tout  autre  et  la  vaccine  est 
justifiée. 

Pardonnez-moi  mon  insistance  à  vous  inlerrogei-  ;  ce  vous  est  une  preuve  du  cas  que  je 
fcis  de  votre  autorité.  Quelle  que  soit  votre  réponse,  de  grâce  point  d’équivoque,  point  de 
malentendu.  Je  vous  passe  tout  avec  vos  clients;  vous  leur  promettez  le  meilleur  vaccin,  vous 
leur  donnez  le  moins  bon,  cela  ne  nous  regarde  pas;  mais  ici  je  parle  au  nom  de  la  science, 
je  défends  ses  droits,  et  je  ne  pourrais  souffrir  ni  qu’on  lui  donne  le  change  ni  qu’on  ruse 
avec  elle. 

S’il  s’agissait  d’un  fait  surnaturel,  miraculeux,  j’applaudirais  à  votre  réserve  :  ce  qui  passe 
l’intelligence  se  constate  et  ne  s’explique  pas;  mais  telle  n’est  pas  .  la  logique  de  la  science 
humaine  ;  ici  plus  un  fait  affecte  de  s’isoler,  plus  il  importe  de  le  soumettre  et  de  le  faire 
rentrer  dans  la  règle  ;  s’il  s’y  refuse,  doutez  et  tenez  ce  fait  pour  suspect.  Les  principes 
valent  aux  faits. 

Initié  par  une  longue  expérience  aux  secrets  de  la  clinique,  M.  Briquet,  vous  ne  l’avez  pas 
oublié,  se  montra  peu  satisfait  des  faits  de  syphilis  vaccinale  que  vous  veniez  de  raconter 
devant  l’Académie;  il  vous  demanda  des  éclaircissements  que  vous  ne  pûtes  lui  donner;  il 
vous  signala  des  lacunes  qui  n’ont  pas  été  remplies,  faute,  dites-vous  alors,  d’avoir  tout  vu.  On 
ne  vous  reproche  pas  de  n’avoir  pas  tout  vu,  mais  de  conclure  comme  si  vous  aviez  tout  vu. 

L’estime  que  j’ai  toujours  faite  de  vos  talents,  autant  que  l’intérêt  de  la  question,  me  ren¬ 
dait  particulièrement  attentif  à  toutes  vos  paroles  ;  je  ne  pouvais  me  lasser  d’admirer  ce  coup 
d’œil  qui,  au  moindre  signe,  vous  dévoilait  la  présence  de  la  syphilis;  j’admirais  encore  plus, 
s’il  est  possible,  la  promptitude ,  la  facilité  avec  laquelle  les  symptômes  de  cette  terrible  ma¬ 
ladie  s’évanouissaient  à  l’approche  du  spécifique  :  ils  ne  faisaient  littéralement  que  paraître  et 
disparaître.  Et  pendant  que  je.  vous  écoutais,  je  me  disais  :  «  Qu’on  est  heureux  d’avoir  cette 
confiance  dans  son  art  !» 

D’un  autre  côté,  il  m’a  paru  que  vous  traitiez  assez  légèrement  vos  contradicteurs  et  les 
faits  qu’ils  rapportent  en  opposition  avec  les  vôtres.  On  vous  a  souvent  cité  M.  Delzenne,  on 
vous  le  citera  encore,  parce  qu’il  n’y  a  rien  à  lui  répondre.  Deux  cents  revaccinations  prati¬ 
quées  par  lui  avec  le  vaccin  d’un  syphilisé  n’avaient  rien  amené  de  syphilitique  au  bout  de 
deux  mois,  et  voùs  en  déclinez  l’autorité  sous  prétexte  qu’il  y  a  des  incubations  plus  longues; 
mais  n’y  en  a-t-il  pas  de  plus  courtes  ? 

Plus  lard,  c’est  M.  Delzenne  qui  se  vaccine  lui-même  par  deux  fois  avec  un  vaccin  suspect  ; 
la  première  fois  il  se  donne  la  vaccine  sans  mélange  de  syphilis,  et  vous  insinuez  délicatement 
qu’il  s’y  était  rendu  insensible. 

Rien  ne  vous  coûte  à  dire  pour  vous  donner  raison.  Pour  moi,  qui  ne  fais  pas  mon  idole  de 
mes  opinions,  je  me  borne  à  faire  remarquer  à  ceux  qui  savent  comprendre  que,  quand  on  veut 
donner  la  syphilis  par  la  vaccine,  on  n’y  parvient  pas  ;  on  n’y  réussit  que  quand  on  n’en  veut  pas. 

Je  connais  autant  qu’un  autre  le  pi  ix  de  l’observation.  Personne  ne  peut  s’en  passer,  excepté 
pourtant  le  génie  de  Descartes  qui,  se  plaçant  tout  d’abord  à  l’origine  des  choses,  prétendait 
tout  déduire  de  principes  clairs  et  évidents,  par  voie  de  conséquence;  mais  les  génies  sont 
rares  et  ne  peuvent  servir  de  modèle.  Bonne  pour  tous,  l’observation  est  le  soutien,  le  guide 
indispensable  des  hommes  ordinaires  comme  vous  et  moi  :  pardonnez  ce  rapprochement  à 
mon  amour-propre.  Mais  encore  une  fois  les  faits  sont  lettre  morte;  il  faut  y  revenir  par  la 
réflexion  pour  les  vivifier  et  les  féconder.  Et  quand  la  question  en  litige  est  de  l’ordre  de 
celles  qui  peuvent  s’éclaircir  par  l’expérimentation,  il  faut  expérimenter. 

Ce  n’est  pas  trop  de  toutes  les  juridictions  réunies  pour  décider  du  sort  de  la  vaccine. 

Cependant,  je  n’ose  vous  demander  des  expériences  directes,  quoique  je  les  désire.  Ne  se 
trouvera-t-il  pas  une  main  assez  hardie  pour  inoculer  la  syphilis  ?  Au  premier  signe  d’infec¬ 
tion,  on  inoculerait  la  vaccine;  avec  celle  vaccine,  on  en  ferait  d'autres.  Que  si  ce  vaccin, 
pris  d’ailleurs  avec  soin,  sans  mélange  de  sang,  ni  de  pus,  ni  d’aucune  autre  humeur,  com¬ 
munique  \a  syphilis  vaccinale,  vous  avez  raison,  et  je  me  range  tristement  de  votre  côté. 

Si  l’expérience  ainsi  conçue  vous  paraissait  trop  iiérillcuse,  profitez  des  faveurs  du  hasard, 
les  enfants  entachés  de  syphilis  ne  manquent  pas;  qu’on  les  vaccine  et  qu’on  passe  le  vaccin 
à  d’autres;  encore  ici  si  la  lancette  trempée  délicalenuml  dans  les  pustules  vaccinales  se 
charge  des  deux  contagions  et  les  transmet,  voilà  la  vaccine  syphililique,  et  vous  avez  encore 
raison. 
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Je  sais  tout  ce  que  la  morale  et  l’humanité  ont  à  dire  contre  ces  expériences,  et  je  connais 
la  générosité  de  votre  nature;  mais  je  sais  aussi  votre  amour  pour  les  progrès  de  la  science, 
et  combien  vous  seriez  heureux  d’y  contribuer.  C’est  à  ce  sentiment  que  je  m’adresse.  Si 
j’étais  encore  à  votre  place,  je  crois  que  ce  que  je  vous  conseille  je  le  tenterais  avec  l’autori¬ 
sation  de  la  commission  de  vaccine  ;  il  est  vrai  que  j’y  aurais  peu  de  mérite,  l’expérience 
étant,  dans  mon  opinion,  sans  péril;  mais  elle  n’en  a  guère  plus  dans  la  vôtre  :  vous  con¬ 
naissez  si  bien  le  secret  de  guérir  la  syphilis! 

Je  me  trouve  naturellement  conduit  à  vous  adresser  une  question,  mais  pour  prendre  cette 
liberté,  j’ai  besoin  de  m’autoriser  de  votre  exemple.  Vous  demandez  quelque  part  à  M.  Guérin 
s’il  est  si  ferme  dans  ses  doctrines  que,  s’il  avait  un  de  ses  enfants  à  vacciner,  il  prendrait  le 
vaccin  sur  un  syphilisé.  J’ignore  ce  que  ferait  M.  Guérin ,  quoique  je  m’en  doute  un  peu  ; 
mais  je  me  mets  à  sa  place  et  je  réponds  :  Si  j’avais  le  choix  du  vaccin,  non ,  je  ne  le  pren¬ 
drais  pas  sur  un  syphilisé,  ni  sur  un  dartreux,  ni  sur  un  écrouelleux,  ni  sur  un  rachitique, 
ni  sur  un  bossu,  ni  sur  un  teigneux,  ni  sur  un  galeux,  ni,  ni...  J’irais  droit  à  l’enfant  le  plus 
sain,  le  plus  fort,  le  plus  beau,  j’irais  d’instinct  et  sans  réflexion. 

Si  je  n’avais  pas  le  choix  du  vaccin,  je  prendrais  sans  hésiter  celui  qtie  j’aurais  sous  la  main, 
sans  souci  et  sans  peur  des  fantômes  que  vous  faites  passer  devant  nos  yeux  ;  oui,  j’aurais  ce 
courage  en  prévision  de  la  petite  vérole  à  laquelle  nul  n’échappe,  excepté  ceux  qui  ne  vivent 
pas  assez  pour  l’attendre,  et  je  croirais  faire  acte  de  bon  praticien. 

Mais  où  voulez-vous  en  venir  avec  votre  argumentation  ad  hoininem,  et  quel  avantage 
pourriez-vous  tirer  d’une  inconséquence  pour  le  triomphe  de  votre  thèse? 

Après  avoir  répondu  à  votre  question,  je  viens  à  la  mienne;  c’est  plutôt  un  conseil  que  je 
vous  demande  qu’un  problème  que  je  propose  à  votre  sagacité.  Une  épidémie  de  variole  gronde 
autour  de  moi,  terrible,  furieuse,  comme  il  arrive  si  souvent.  Je  rfai  pas  de  vaccin  de  génisse, 
je  n’ai  que  du  vaccin  d’enfant  et  d’un  enfant  manifestement  entaché  de  syphilis,  que  dois-je 
faire  ?  Dictez-moi  ma  conduite,  je  vous  écoute  :  faut-il  m’abstenir  de  vacciner,  et,  de  peur  de 
la  syphilis,  laisserai-je  faire  la  variole,  comme  si  je  n’avais  aucun  moyen  de  la  conjurer? 

Si  vous  dites  non,  comme  le  veut  le  bon  sens,  vous  rentrez  dans  la  pratique  ordinaire,  et 
nous  sommes  d’accord. 

Si  vous  dites  oui,  comme  vous  le  commandent^  vos  doctrines,  vous  nous  reportez  un  siècle 
en  arrière  sous  l’empire  de  la  variole  spontanée,  à  moins  pourtant  qu’en  pareil  cas  vous  ne 
demandiez  h  Vinoculaiion  le  service  que  vous  refusez  de  la  vaccine:  ce  que  je  ne  puis  croire. 

Mais  à  quoi  bon  toutes  ces  suppositions,  toutes  ces  questions?  et  qu’importe  après  tout  la 
réponse  que  vous  y  ferez?  Je  l’ai  dit  dans  un. autre  temps  et  dans  cette  même  enceinte,  la 
vaccine  animale  n’est  pas  née  viable;  elle  le  serait  par  nature  qu’elle  ne  le  serait  pas  à  l’usage 
et  dans  l’application.  J’ai  dit  encore  que  sous  son  règne,  s’il  pouvait  s’établir,  la  moitié  de  la 
population  ne  serait  pés  vaccinée;  je  ne  m’en  dédis  pas,  au  contraire,  je  mets  aujourd’hui  les 
trois  quarts. 

Dans  mon  opinion,  ce  n’est  donc  pas  tant  le  triomphe  de  la  vaccine  animale  que  vous 
poursuivez  que  la  ruine  de  toute  vaccine,  je  le  répète  avec  douleur,  la  ruine  de  toute  vaccine. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


FORMULAIRE 


Solution  contre  les  démangeaisons.  —  Hardy. 

Bichlorure  de  mercure  .  1  gramme. 

Eau  distillée .  125  grammes. 

Alcool .  q.  s. 

Faites  dissoudre. 


Une  cuillerée  à  café  dans  un  verre  d’eau  chaude,  pour  calmer  les  démangeaisons  du  pru¬ 
rigo.  Conseiller  en  outre  des  bains  additionnés  d’alun  ou  de  carbonate  de  soude.  —  N.  G. 


Épliéuiéride»  IBIédicalcs.  —  31  Août  1792. 

Sur  le  rapport  de  Ilcnrys,  député  du  département  de  la  Haute-Marne,  l’Assemblée  législa¬ 
tive  décrète  que  les  femmes  enceintes  ne  seront  point  mises  au  carcan.  L’article  1"  de  ce 
décret  est  conçu  en  ces  termes  :  «  Los  femmes  condamnées  à  la  peine  du  carcan,  et  qui 
«  seront  trouvées  enceintes  au  moment  de  leur  condamnation,  ne  subiront  point  cette  peine 
«  et  ne  seront  point  exposées  en  public;  mais  elles  garderont  prison  pendant  un  mois, 
«  à  compter  du  jour  de  leur  jugement,  qui  sera  imprimé,  affiché,  et  attaché  fi  un  poteau 
«  planté  (i  cet  cfTet  sur  la  place  publique.  »  {Monifenr;  1792;  n“  2ùC.)  —  A.  Ch. 
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DES  CAUSES  DE  DÉCÈS 


d’après  les  déclarations  à  l’état  civil,  à  Paris,  liOndrcs  et  Berlin» 


CAUSES  DE  DÉCÈS 

PARIS 

population 
(1866)  . 
(1,825,27-îh.) 
Du  22 
au  28  août 
1869 

LONDRES 

POPULATION 

(1869) 

(3,l70,754h.) 

Du  15 
au  21  août 
1869 

BRUXELLES 

POPULATION 

(  h.) 

Du 

au 

BERLIN 

POPULATION 

(1867) 

(702,437  h.) 
Du  6 

au  12  août 
1869' 

FLORENCE 

POPULATION 

(  h.) 

Du 

au 

Variole . .  .  . 

9 

5 

6 

Scarlatine . . 

9 

132 

» 

» 

n 

Rougeole . . 

22 

21 

» 

3 

» 

Fièvre  typhoïde . 

17 

22 

» 

7 

)X 

Typhus  . 

)> 

13 

» 

» 

)> 

Erysipèle.  .  . . 

8 

5 

» 

n 

» 

Bronchite  ......... 

33 

54 

» 

» 

» 

Pneumonie . . 

36 

55 

» 

» 

n 

Diarrhée.  .  . . .  . 

54 

264 

» 

» 

» 

Dysenterie . 

4 

» 

» 

» 

» 

Choléra . 

3 

17 

» 

» 

» 

Angine  couenneuse.  .... 

4 

5 

» 

19 

» 

Croup  . . 

4 

13 

» 

» 

)> 

Affections  puerpéralès .  .  . 

8 

6 

Autres  causes . 

664 

915 

» 

490 

» 

Total  ...... 

875 

1527 

525 

« 

COURRIER 


Nous  signalons  à  M.  Marchai  (de  Calvi)  l’excellent  article  que  nous  publions  aujourd’hui 
au  Feuilleton,  et  dont  la  signification  —  sans  parler  de  la  forme  si  littéraire  dans  sa  conci¬ 
sion  —  satisfera  certainement  son  esprit  et  son  goût.  Nous  devons  l’avertir  que  c’est  par 
recommandation  expresse  de  l’auteur  que  nous  n’avons  pas  fait  à  cet  article  l’honneur  du, 
premier-Paris.  Nous  devons  le  prévenir  aussi,  à  cause  de  quelques  analogies  d’idées,  que  cet 
article  nous  est  parvenu  il  y  a  plus  d’un  mois,  et  que  son  insertion  n’en  a  été  retardée  que 
par  des  causes  indépendantes  dé  notre  volonté. 

—  Deux  mots  malheureux,  et  qui  nous  ont  échappé  dans  la  dernière  Chronique  médicale 
étrangère,  ont  soulevé  de  légitimes  susceptibilités  parmi  plusieurs  de  nos  lecteurs  de  la  reli¬ 
gion  Israélite.  Nous  ne  pensons  pas  que  l’auteur  de  cet  article  ait  voulu  faire  montre  d’une 
intolérance  qui  ne  serait  ni  de  notre  temps,  ni  dans  nos  mœurs,  qui  serait  surtout  absolu¬ 
ment  déplacée  dans  un  journal  comme  le  nôtre. 

Faculté  be  médecine  de  Paris.  —  Sont  institués  agrégés  stagiaires  près  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  par  suite  du  concours  ouvert  devant  cette  Faculté  le  7  juin  dernier,  savoir  : 

1“  Section  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques  (pour  l’iiistoire  naturelle)  :  M.  Boc- 
quillon  (Henri),  docteur  ès  sciences  naturelles  et  en  médecine,  né  le  5  juin  1834; 

2“  Section  des  sciences  physiques'  (poiiÉ' la  physique)  :  M.  Gariel  (Charles-Marie),  licencié  ès 
sciences  physiques,  docteur  en  médecine,  né  le  9  août  18Zil  ; 

3"  Même  section  (pour  la  pharmacologie):  M.  Gautier  (Emile-Justin-Armand),  licencié  ès 
sciences,  docteur  en  médecine,  né  le  23  septembre  1837. 

Ces  agrégés  stagiaires  entreront  en  activité  de  service  le  !“■  novembre  1871. 

—  La  chaire  de  clinique  chirurgicale  d’Edimbourg  vient  d’être  accordée  h  M.  Lister.  La 
charge  est  lourde  pour  en  soutenir  l’éclat,  et  la  méUiodè  antiseptique  pourra  bien  en  pûlir. 

Errata.  —  Dans  le  dernier  numéro,  discours  de  M.  llérard,  deux  fautes  typographiques 
qu’il  importe  de  roclilier.  Page  307,  au  lieu  de:  syphilis  inoculée.  Après  la  naissance,  etc., 
mettre  :  syphilis  inoculée  ai)rè8  la  naissance;  etc.  —  Page  308,  au  lieu  de  :  Ouelle  est  lu  durée 
de  l’innocuité?  Mettre  :  Quelle  est  lu  durée  de  Viinmunilé? 


Le  gérant,  G.  UicuelüT. 


Paris.  —  Tyiiogi‘ai)Ulü  l’Énx  Maltestb  et  C*,  rue  dos  Dcux-l’orlcs-Salul-Sauveiir,  22. 
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SUR  LA  SÉANCE  DE  l’aCADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Deux  excellents  discours  ont  signalé  cette  séance,  et  tous  les  deux  concluent  dans 
le  sens  que  nous  nous  efforçons  de  faire  adopter,  c’est-à-dire  à  la  conservation  et  à  la 
propagation  des  deux  vaccins,  ad  libitum. 

Dans  le  discours  de  M.  Vernois,  signalons  surtout  une  vigoureuse  argumentation 
contre  la  prétendue  dégénérescence  du  vaccin  jennérien.  Pour  l’honorable  orateur, 
la  puissance  virtuelle  et  préservatrice  du  vaccin  ne  s’est  pas  affaiblie  :  elle  est 
aujourd’hui  ce  qu’elle  était  il  y  a  bientôt  quatre-vingts  ans  ;  mais,  aujourd’hui  comme 
alors,  il  est  des  conditions  pathologiques  individuelles  qui  peuvent  faire  perdre,  en 
les  neutralisant,  les  propriétés  antivarioliques  du  vaccin.  M.  Vernois  a  observé  que 
toutes  les  maladies  entraînant  une  débilitation  profonde,  que  ces  maladies  totius 
substantiœ^  comme  les  désignait  une  pathologie  plus  clinique  que  micrographique, 
abrégeaient  et  faisaient  perdre  l’immunité  acquise  par  la  vaccination.  Après  une 
fièvre  typhoïde,  par  exemple,  à  la  suite  de  la  chlorose,  etc.,  la  propriété  préservatrice 
du  vaccin  contre  la  variole  peut  s’éteindre  ;  et,  des  recherches  de  M.  Vernois,  il 
résulte  que  le  plus  grand  nombre  des  varioleux  vaccinés  qu’il  a  eu  occasion  d'obser¬ 
ver,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  en  ville,  avaient  été  précédemment  soumis  à 
quelque  influence  pathologique  grave  ayant  donné  lieu  à  une  altération  du  sang. 

Voilà  un  point  de  vue  nouveau  et  digne  d’attention  ;  aussi  le  détachons-nous  tout 
de  suite  du  très-remarquable  discours  de  M.  Vernois  que  nous  offrons  aujourd’hui  à 
nos  lecteurs,  et  dans  lequel  ils  trouveront  des  idées  originales,  des  aperçus  ingénieux, 
et,  ce  qui  vaut  mieux  encore,  des  règles  d’application  pratique  du  plu*s  haut  intérêt. 

M.  Vernois  avait  écrit  son  discours,  qu’il  a  lu  d’ailleurs  avee  accent  et  chaleur. 
M.  Ricord,  qui  lui  a  succédé  à  la  tribune,  s’est  livré  plutôt  à  une  causerie  familière, 
aimable,  spirituelle  et  bon  enfant  qu’à  une  argumentation  selon  les  règles  de  la 
rhétorique.  Qui  a  entendu  l’éminent  syphiliographedans  ses  entretiens  si  captivants 
et  si  instructifs  sous  les  tilleuls  de  l’hôpital  du  Midi,  l’aurait  retrouvé  hier  à  la  tri-^ 
bune  académique  avec  sa  naïveté  d’enfant,  son  bon  rire  si  communicatif,  sa  spon¬ 
tanéité  primesautière,  ses  bons  mots  partant  irrésistiblement,  mais  aussi  avec  ce 
bon  sens  gaulois  si  sûr,  si  pratique  et  conduisant  toujours  à  un  enseignement  sérieux 
et  profitable. 

M.  Ricord  ii’a  pas  perdu  son  temps  à  chicaner  sur  la  possibilité,  sur  l’existence  de 
la  syphilis  après  la  vaccination.  Avec  cette  bonne  foi  scientifique  dont  il  a  donné 
tant  de  témoignages,  guidé  par  cette  maxime  qu’il  aurait  pu  prendre  aussi  pour 
devise,  vitam  impendere  vero,  il  a  résolûment  accepté  le  fait  de  la  possibilité,  de  la 
réalité  de  l’inoculation  syphilitique  par  la  vaccination  ;  mais,  réduisant  ce  fait  à  ses 
justes  proportions,  le  dégageant  de  toutes  les  exagérations  qui  l’ont  accueilli,  élimi¬ 
nant  les  observations  contestables  ou  évidemment  erronées,  M.  Ricord,  s’il  n’a  pas 
fait  entièrement  évanouir  le  fantôme  de  la  syphilis  vaccinale,  l’a  ramené  à  une 
éventualité  si  rare,  si  prodigieusement  rare,  que  tout  esprit  sage,  dans  la  crainte 
d’une  éventualité  presque  chimérique,  résistera  à  lui  sacrifier  le  vaccin  jennérien 
dont  les  bienfaits  sont  de  grosses  montagnes,  à  côté  du  mal,  petit  grain  de  sable 
imperceptible. 

Cependant,  il  est  un  point  de  l’argumentation  de  M.  Ricord  sur  le^el  nous 
demandons  la  permission  de  nous  séparer  de  notre  cher  et  éminent  ami. 

M.  Ricord,  inquiet,  tourmenté  de  la  responsabilité  terrible  qui  pèse  sur  le  méde¬ 
cin  vaccinateur  qui  aurait  eu  le  malheur  d’inoculer  la  syphilis,  a  fait  cette  décla¬ 
ration  grave,  que  M.  Depaul  s’est  bien  vite  empressé  d’accepter  ;  Il  n’existe  aucun 
moyen  de  prévenir  ce  malheur.  En  effet,  ajoute-t-il,  si  c’est  par  le  sang  que  s’ino¬ 
cule  la  syphilis,  je  vous  défie  de  trouver  -du  vaccin  complètement  exempt  de  sang. 
M.  Depaul  a  crié  :  Rravo!  et  nous  voyons  bien  pourquoi  :  c’est  que  la  conclusion  est 
irrésistible;  donc,  dira  Tardent  promoteur  du  vaccin  animal,  c’est  à  ce  seul  vaccin 
qu’il  faut  recourir,  puisque  vous  n’avez  aucun  moyen  d’empêcher  l’autre  d’inoculer 
la  syphilis. 

C’est  sur  ce  point  que  le  sens  si  pratique,  si  prudent  et  si  sage  de  M.  Ricord  nous 
semble  avoir  dévié  de  ses  voies  naturelles. 

La  présence  constante  du  sang  dans  le  liquide  vaccinal  est-elle  démontrée? 
M.  Ricord  n’en  cite  qu’un  exemple.  Est-ce  sulfisant  pour  édicter  une  loi  aussi  grave? 
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D’un  autre  côté,  si  le  fait  était  vrai,  en  présence  des  expériences  si  saisissantes  de 
M.  Delzenne,  que  faudrait-il  conclure  sur  la  question  du  sang  comme  véhicule  de 
la  syphilis?  S’il  est  impossible,  dites-vous,  d’inoculer  du  vaccin  pur  et  dépouillé 
de  tout  globule  sanguin,  M.  Delzenne,  qui  a  pratiqué  des  vaccinations  avec  du 
vaccin  de  syphilitiques,  a  donc  inoculé  du  sang  syphilitique?  Et  cependant  pas 
l’ombre  de  syphilis  chez  ses  vaccinés!  De  deux  choses  l’une  :  ou  le  sang  n’est  pas 
le  véhicule  de  la  syphilis,  ou  il  est  possible  d’inoculer  du  vaccin  exempt  de  sang. 
Des  expériences  de  M.  Delzenne,  on  ne  peut  pas  tirer  d’autre  dilemme. 

Et,  ici,  il  est  de  bonne  guerre  que  nous  fassions  remarquer  à  M.  Depaul  que, 
lorsque  M.  J.  Guérin  a  très-légitimement  invoqué  ces  expériences  de  M.  Delzenne 
contre  l’inoculation  de  la  syphilis  par  la  vaccine,  M.  Depaul  a  répondu  à  son  contra¬ 
dicteur  :  Vous  n’avez  pas  saisi  la  signification  de  ces  expériences  ;  M.  Delzenne  a 
voulu  prouver,  et  a  seulement  prouvé,  que  le  virus  vaccin,  non  mêlé  au  sang,  ne 
produisait  pas  la  syphilis.  Aujourd’hui,  et  fort  de  l’appui  que,  un  peu  imprudem¬ 
ment,  vient  de  lui  prêter  M.  Ricord,  M.  Depaul  s’écrie  :  Vous  n’éviterez  pas  la 
syphilis,  quelques  précautions  que  vous  preniez  avec  le  vaccin  humain,  car  il  est 
toujours  mêlé  de  sang. 

Il  faut  cependant  s’entendre  ;  une  porte  ne  peut  pas  rester  ouverte  et  fermée. 

Concluons  avec  M.  Ricord  :  Nous  avons  deux  bonnes  sources  de  vaccin;  conser- 
vons-les  toutes  les  deux;  trop  de  richesse  ne  saurait  nuire.  A.  L. 
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UIIOBÉE  RHUillATISillALE,  GRAVE,  TRAITÉE  ET  GUÉRIE  PAR  LE  BROMURE  DE  POTASSIUM  3 

Observation  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  28  mai  1869, 

Par  le  docteur  T.  Gallard,  médecin  de  riiôpital  de  la  Pitié. 

L’idée  d’appliquer  au  traitement  de  la  chorée  le  bromure  de  potassium,  qui  donne 
de  si  merveilleux  résultats  dans  le  traitement  de  l’épilepsie,  ne  saurait  être  consi¬ 
dérée  comme  nouvelle;  elle  a  dû  naître  forcément  dans  l’esprit  de  tous  ceux  qui 
ont  expérimenté  l’action  thérapeutique  de  ce  précieux  médicament,  en  même  temps 
qu’elle  pouvait  se  déduire  de  la  connaissance  de  ses  effets  physiologiques  sur 
l’homme  sain.  Mais  c’est,  je  crois,  à  notre  savant  collègue  M.  Gubler  que  revient 
le  mérite  d’avoir  tenté  les  premiers  essais,  ou  tout  au  moins  d’avoir  publié  les  pre¬ 
mières  expériences  dont  les  résultats  nous  soient  connus.  Les  succès,  aussi  bril¬ 
lants  que  rapides,  dont  il  a  donné  la  relation,  n’ont  cependant  pas  suffi  pour  géné¬ 
raliser  beaucoup  cette  méthode  de  traitement,  car  c’est  à  peine  si  elle  est  indiquée 
dans  une  thèse  importante,  publiée  cette  année  même.  Sur  l’action  physiologique 
et  thérapeutique  du  bromure  de  potassium^  où  tout  ce  qui  en  est  dit  se  borne  à 
cette  simple  phrase  :  «  On  trouve  dans  la  thèse  de  M.  Dumont  une  observation  de 
«  chorée  récidivée,  guérie  en  quatre  jours.  On  ne  voit  pas  qu’on  ait  renouvelé  l’es- 
«  sai.  »  {Zaepffel,  Thèses  de  Paris,  22  janvier  1869.) 

Dlus  récemment  encore,  dans  son  numéro  du  17  avril  1869,  la  Gazette  des  hôpi- 
taux  considérait  comme  isolé  un  cas  de  chorée,  guérie  par  le  bromure  de  potas¬ 
sium,  que  lui  communiquait  M.  J.  Worms  et  elle  s’autorisait,  à  bon  droit,  de  cette 
observatiwi- extrêmement  intéressante  pour  engager  les  praticiens  à  essayer  de  cette 
méthode  de  traitement. 

Les  faits  ne  sont  pourtant  pas  aussi  rares  qu’on  serait  tenté  de  le  supposer  après 
■  cette  double  indication.  D’abord  M.  Gubler  en  a  cité  plusieurs  dans  son  Commen¬ 
taire  sur  le  Codex;  puis,  tous  n’ont  pas  été  publiés.  Je  sais  que  d’autres  de  mes 
collègues  en  ont  observé  dans  leur  pratique  nosocomiale;  moi-même  j’en  possède 
Liu  qui  rettiüuie  à  près  de  (iimx.ajie*,  mauj,'’*4ans  la  plupart  de  ces  faits  qui  sont 
restés  ignorés,  les  résultats  n’onl  été  ni  aussi  beaux,  ni  aussi  rapides  qu’on  avait 
cru  pouvoir  l’espérer,  et  c’est  probablement  pour  cela  qu’ils  n’ont  pas  été  publiés. 
J’en  conclurais  volontiers  que  rinlluence  du  bromure  do  potassium  sur  la  durée 
lolale  de  la  chorée  n’est  ])cnt-  ctr(!  pas  aussi  marquée  que  les  premiers  succès  oltte- 
nus  avaient  jni  1(‘,  faire  espérer,  et(]iic  la  cessation  définitive  d’accidcmls  cJioréiqnes 
intenses,  après  quatre  on  ciiaj  jours  de  traite, ment,  doit  toujours  être  c(jnsidérée 
comme  un  fait  exceptionnel,  sur  la  reproduction  duqind  il  ne  faut  pas  trop  comp¬ 
ter.  Mais  ce  n’est  pas  Bculonnint  pur  sa  durée,  souvent  si  longue,  que  la  chorée  inté- 
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resse  le  médecin  ;  c’est  aussi,  et  plus  encore,  par  son  intensité  ,  car  cette  intensité 
peut,  à  elle  seule,  constituer  un  danger  sérieux.  Or,  s’il  n’y  a  qu’un  intérêt  mé¬ 
diocre  à  abréger  de  quelques  jours  une  chorée  d’intensité  moyenne,  qui  est  destinée 
à  se  terminer  forcément  par  la  guérison,  il  y  a,  au  contraire,  un  intérêt  immense 
à  modérer  le  plus  promptement  possible  l’intensité  des  mouvements  choréiques 
incessants  et  désordonnés  d’une  chorée  grave  qui  peut,  en  quelques  jours,  amener 
la  mort.  C’est  en  calmant,  en  modérant  rapidement  un  état  aussi  alarmant,  que  le 
bromure  de  potassium  à  agi  dans  le  cas  que  je  vais  avoir  l’honneur  de  rapporter, 
etqui,  pour  cela  seul,  me  paraît  digne  d’attirer  l’attention. 

Observation  (1).  —  D...  (Julés),  garçon  marchand  de  vin,  âgé  de  lU  ans  et  3  mois  (né  le 
3  novembre  1854),  entre  à  la  Pitié  le  9  février  1869,  dans  le  service  de  M.  Gallard  (salle 
Sainte-Marthe,  n“  1).  Il  est  maigre,  chétif,  ses  muscles  sont  peu  développés,  mais  sa  taille  est 
élevée  pour  son  âge.  C’est  le  quatrième  enfant  d’une  famille  composée  de  huit  enfants,  tous 
bien  portants  et  n’ayant  jamais  présenté  d’affection  semblable  à  celle  dont  il  est  actuellement 
atteint.  Sa  mère  est  morle  phthisique,  il  y  a  six  ans  ;  son  père  a  eu  des  rhumatismes. 

Notre  petit  malade  n’est  pas  né  à  Paris,  mais  il  habite  cette  ville  depuis  l’âge  de  2  mois  ;  à 
8  ans,  et  peu  de  temps  après  la  mort  de  sa  mère,  il  fut  placé  à  l’orphelinat  Saint-Charles.  Depuis 
lors,  il  a  mené  une  existence  très-misérable  et  très-agitée,  changeant  à  chaque  instant  de  genre 
d’existence,  et  même  de  domicile.  D’abord  on  lui  apprit  à  tricoter,  puis  à  il  ans  1/2  on  le  mit  au 
jardinage;  ü  12  ans  1)2  il  quitta  l’orphelinat  pour  habiter  trois  mois  chez  son  père,  cordonnier 
à  Belleville,  qui  l’employa  à  faire  ses  courses.  Il  fut  ensuite  placé  chez  un  de  ses  parents,  en 
qualité  d’apprenti  jardinier.  Le  3  novembre  1867,  il  reçut  un  coup  de  pied  de  cheval  sur  le 
pied  droit  :  il  fut  traité  pour  cette  blessure  par  les  douches  et  les  frictions  jusqu’au  mois  de 
mars  1868.  Le  8  mars,  il  entre  en  service  chez  un  marchand  de  vin  où  il  est  mal  nourri,  mal 
couché,  obligé  de  passer  presque  toutes  ses  nuits  â  descendre  à  la  cave  et  à  monter  aux 
chambres,  pour  servir  la  clientèle.  Quand  il  pouvait  se  coucher,  c’était  tout  habillé  et  sur  un 
matelas  étendu  par  terre  dans  la  boutique  de  son  patron.  Au  mois  de  septembre,  il  change  de 
patron,  et  dès  lors  il  est  un  peu  mieux  nourri,  moins  fatigué,  mieux  couché,  quoique  dans  une 
chambre  humide.  C’est  alors  qu’il  fut  pris  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  conduit  à  l’Ilôtel- 
Dieu,  où  il  a  séjourné  du  24  décembre  1868  au  21  janvier  1869  ;  le  rhumatisme  dont  il  était 
affecté  s’est  généralisé  à  toutes  les  articulations,  sans  complications  du  côté  du  cœur.  Le 
21  janvier,  il  fut  envoyé  à  Vincennes,  où  il  séjourna  jusqu’au  9  février. 

C’est  le  4  février  qu’il  ressentit  les  premières  atteintes  de  sa  maladie,  ou  du  moins  c’est  à 
partir  de  ce  jour  qu’il  s’aperçut,  sur  la  remarque  qui  lui  en  fut  faite,  qu’il  grimaçait  et  était 
involontairement  agité  de  mouvements  irréguliers. 

A  l’Ilôtel-Dieu,  sitôt  qu’il  a  pu  remuer,  il  se  rappelle,  maintenant  que  son  attention  est  appe¬ 
lée  de  ce  côté,  qu’il  a  eu  des  petits  mouvements,  des  soubresauts  passagers,  involontaires, 
auxquels  il  n’attacha  alors  aucune  importance,  parce  que  toujours,  dit-il,  il  a  été  très-remuant 
«  comme  du  vif  argent.  »  Pendant  son  séjour  à  Vincennes,  ces  phénomènes  ne  sont  pas  plus 
marqués  jusqu’au  4  février  ;  mais  ce  jour,  au  réfectoire,  on  lui  fit  observer  qu’il  faisait  des 
grimaces,  et  il  remarqua  lui-même  que  son  bras  gauche  était  pris  de  mouvements  involon¬ 
taires,  saccadés,  désordonnés  ;  trois  jours  après,  ces  mouvements  s’étendaient  aux  jambes,  et 
son  bras  droit  était  pris  en  dernier  lieu  :  on  le  plaça  à  l’infirmerie,  où  on  lui  fit  prendre  un 
bain  sulfureux  ;  mais,  son  état  allant  toujours  s’aggravant,  on  se  décida  à  le  diriger  de  nouveau 
sur  un  hôpital  de  Paris,  et  c’est  alors  qu’il  fut  admis  dans  notre  service. 

Le  11  février  au  matin,  nous  le  voyons  pour  la  première  fois  :  l’agitation  de  tous  les  membres 
est  extrême  ;  cette  agitation  semble  encore  augmentée  par  la  présence  des  élèves  du  service  et 
par  l’examen  auquel  nous  le  soumettons.  Si  on  le  fait  marcher,  il  se  précipite,  se  heurte  sur 
tout  ce  qui  l’entoure,  et,  sans  l’appui  qui  lui  est  prêté,  il  tomberait  infailliblement  ;  aux  ques¬ 
tions  qui  lui  sont  adressées,  il  peut  à  peine  répondre,  éclate  en  sanglots,  pousse  des  cris  à  tout 
propos.  'Cependant  nous  constatons  que  son  intelligence  est  intacte,  et  que  sa  mémoire  n’a 
subi  aucune  atteinte.  Les  pupilles  sont  très-dilatées  ;!  cependant  la  vue  n’est  pas  pervertie  ;  la 
sensibilité  est  abolie  du  côté  gauche  et  amoindrie  du  côté  droit  ;  la  veille,  il  a  pris  un  bain 
sulfureux  ;  on  le  laisse  en  repos  pour  celte  journée. 

12  février.  La  nuit  a  été  très-mauvaise,  sans  sommeil.  Le  malade  s’est  jeté  plusieurs  fois  â 
bas  de  son  lit;  du  reste,  son  état  est  sensiblement  le  même;  on  -prescrit  de  nouveau  un  bain 
sulfureux.  A  la  visite  du  soir,  le  malade,  à  notre  vue,  s’écrie  en  pleurant  qu’il  ne  veut  plus 
prendre  de  bain,  qu’il  a  été  brûlé;  son  exaspération  semble  poussée  au  dernier  paroxysme  ;  il 
est  impossible  de  le  faire  manger;  le  voisinage  et  le  pourtour  de  toutes  les  articulations  des 
moiubrcs  est  rouge  et  enflammé  par  suite  du  frottement  exercé  sur  les  draps  du  lit  pendant 
les  mouvements  désordonnés  qu’il  ne  cesse  d’exécuter. 

13  lévrier.  La  nuit  a  été  extrêmement  agitée;  insomnie  â  peu  près  complète,  cris,  pleurs; 
rérythème  a  augmenté  depuis  la  veille.  M.  Callard  porte  un  pronostic  grave  :  il  craint  la  for- 
lualiou  d’eschares  au  pourtour  des  articulations,  qui  commencent  â  s’excorier.  —  Jidep  avec 
1  f/raniine  de  chloroforme. 

fl)  1.08  détails  dû  cettû  observation  ont  été  recueillis  et  rédigés  avec  beaucoup  de  soin  par 
M,  Avüixni!,  élève  do  mon  service. 
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14.  Le  julep  n’a  produit  aucun  soulagement,  aucun  calme  :  l’état  est  le  môme  ;  le  petit  ma¬ 
lade  a  refusé  toute  nourriture;  il  s’est  jeté  cinq  fois  à  bas  de  son  lit  pendant  la  nuit.  La  mai¬ 
greur  est  excessive.  —  Julep  avec  1  gramme  de  bromure  de  potassium. 

15.  Le  malade  a  été  plus  calme  pendant  la  nuit;  il  a  dormi  quelques  heures,  ne  s’est  pas 
jeté  à  bas  de  son  lit  ;  les  mouvements  ont  diminué  de  fréquence  ;  cependant  il  ne  peut  encore 
saisir  une  épingle  placée  sur  un  plan  horizontal.  La  rougeur  érythémateuse  a  presque  dis¬ 
paru.  —  Julep  avec  2  grammes  de  .bromure  de  potassium  ;  exercice  gymnastique. 

Ces  exercices  sont  dirigés  par  un  de  nos  malades  sur  les  indications  que  nous  lui  avons 
données  :  ils  consistent  dans  une  marche  cadencée  et  dans  des  mouvements  rhythmés  des 
bras  exécutés  en  mesure,  et  d’après  le  commandement. 

16.  Le  malade  s’est  prêté  à  l’exercice  qu’on  lui  a  fait  faire  dans  la  salle  ;  il  est  resté  levé 
quelques  heures;  il  a  peu  dormi  la  nuit,  tout  en  étant  moins  agité  que  les  nuits  précédentes; 
il  attribue  son  insomnie  à  la  douleur  causée  par  une  dent  cariée.  —  Julep  avec  3  grammes  de 
bromure  de  potassium  (pour  calmer  des  douleurs  de  dent  qui  l’empêchent  de  dormir,  on  lui 
place  le  soir  une  pilule  de  5  centigrammes  d’extrait  thébaïque  dans  sa  dent  cariée,  l’avulsion 
de  la  dent  étant  rendue  impossible  par  l’agitation  du  malade). 

17.  Le  malade  a  bien  dormi  toute  la  nuit  ;  hier,  dans  la  journée,  on  l’a  descendu  une  heure 
environ  dans  la  cour;  à  son  retour  dans  la  salle,  il  avait  un  peu  plus  d’agitation  :  son  carac¬ 
tère  est  toujours  très-irascible;  cependant,  il  semble  pleurer  moins  facilement,  et  se  prête 
volontiers  à  l’exercice  qu’on  lui  fait  faire.  {Même  prescription.) 

18.  La  sensibilité  revient  un  peu  du  côté  gauche;  il  y  a  eu  une  légère  agitation  hier  dans 
la  soirée,  mais  il  a  bien  dormi.  En- somme,  il  se  trouve  mieux  ce  matin.  {Même  prescription.) 

19.  Nuit  bonne;  l’agitation  diminue  sensiblement. 

20.  Le  malade  a  été  porté  dans  la  cour  hier  pendant  la  journée  ;  il  a  pu  remonter  seul  les 
escaliers  en  s’aidant  de  la  rampe,  et  il  n’est  pas  sans  intérêt  de  faire  remarquer  que  notre 
salle  est  dans  les  combles  d’un  bâtiment  fort  élevé;  il  a  très-bien  dormi  la  nuit  dernière. 

21.  Nuit  très-bonne;  lorsque  le  malade  est  dans  son  lit,  il  n’éprouve  plus  que  de  rares 
mouvements  dans  le  bras  droit. 

22.  Le  mieux  persiste.  —  Julep  avec  U  grammes  de  bromure  de  potassium. 

25.  Extraction  de  la  dent  qui  le  faisait  souffrir;  suppression  de  la  pilule  d’extrait  thébaïque, 
qu’il  aimait  à  avaler,  «  parce  que,  disait-il,  elle  le  faisait  dormir.  » 

27.  Le  malade  dort  piofondément,  peut  prendre  son  pain  pour  manger.  La  sensibilité  ne 
revient  que  bien  incomplètement. 

A  partir  de  ce  jour,  M.  Gallard  commence  à  lui  faire  prendre  chaque  jour  un  bain  sulfu¬ 
reux  de  la  durée  d’une  heure. 

28.  S’est  bien  trouvé  de  son  premier  bain  ;  est  délivré  des  frayeurs  qu’il  éprouvait  au  sou¬ 
venir  du  bain  pris  le  12  février. 

7  mars.  Le  bromure  de  potassium  lui  provoque  une  légère  douleur  dans  la  gorge  ;  il  est 
supprimé;  le  bain  sulfureux  est  pris  chaque  jour. 

9.  Le  malade  mange  seul,  peut  ôter  et  remettre  une  épingle  à  une  pelotte,  la  saisir  facile¬ 
ment  sur  une  feuille  de  papier  ;  porter  des  objets  à  ta  main.  La  sensibilité  revient  visiblement. 

10.  On  prescrit  10  cent,  d’oxalate  de  fer. 

11.  Le  malade  porte  à  la  main  deux  bouteilles  de  120  grammes  chacune,  remplies  de 
liquide,  sans  les  renverser;  il  reste  fort  longtemps  au  port  d’arme  sans  être  agité. 

16.  Le  malade  peut  écrire;  mais,  au  bout  de  quelques  lignes,  il  se  fatigue,  ne  peut  plus 
tenir  sa  plume;  si  on  le  force  à  continuer,  il  est  pris  de  mouvements  saccadés,  identiques  à 
ceux  des  premiers  jours. 

21  Le  mieux  se  manifeste  de  plus  en  plus;  la  sensibilité  est  complètement  rétablie;  son 
écriture  devient  plus  correcte,  mieux  formée;  en  notre  présence,  il  porte  un  petit  bassin 
rempli  d’eau  sans  renverser  le  contenu.  Tous  les  jours,  il  est  occupé  à  nettoyer  dans  la  salle. 
On  continue  toujours  son  traitement  par  l’oxalate  de  fer  et  les  bains  sulfureux. 

l*'  avril.  Notre  malade  doit  être  considéré  comme  guéri  depuis  plusieurs  jours  ;  avec  l’em¬ 
bonpoint  est  revenue  <a  coloration  rosée  du  visage  ;  il  tricote,  lit,  écrit,  se  livre  à  tous  les  tra¬ 
vaux  qu’exige  le  service  de  la  salle;  son  caractère  est  gai,  enjoué;  il  serait  impossible  à  un 
étranger,  à  la  vue  de  cet  entant,  de  dire  qu’il  a  été  atteint  d’une  chorée  ayant  mis  ses  jours 
en  danger.  Nous  le  gardons  encore  quelque  temps  dans  le  service,  jusqu’à  ce  que  des  per¬ 
sonnes  qui  s’intéressent  à  sa  triste  position  aient  pu  lui  trouver  une  place;  mais  il  n’est  plus 
en  traitement.  Celte  prolongation  de  séjour,  qui  dure  près  d’un  mois,  nous  permet  de  cons¬ 
tater  la  persistance  et  la  solidité  de  la  guérison. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  justifier  la  double  qualillcation  que  j’ai  cru  devoir  donner 
à  ce  cas  de  chorée.  En  eïlel,  la  nature  rlnmuHsmnle  do  la  maladie  ressort  do  la 
llliation  meme  ejes  accidents  qui  viennent  d’étro  énumérés,  et  il  iTost  pas  possible 
de  la  contester.  Quant  à  la  (jravUi^  elle  est  non  moins  évidenle,  et  il  sutllt  de  se 
rappeler  l’état  de  cet  enfant  (|ui  ne  pouvait  ni  marcher,  ni  se  tenir  debout,  ni 
meme  manger;  que  l’on  était  obligé  de  tenir  dans  les  bras  pour  le  porter  jusque 
dans  la  salle;  (]ui  ne  pouvait  être  maintenu  dans  son  bain;  (jiii  se  Jetait  cinq  fois  ix 
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bas  de  son  lit,  pendant  le  cours  d’une  nuit;  qui  n’avait  ni  sommeil,  ni  repos;  dont 
la  peau  s’enflammait  et  s’excoriait  au  contact  des  draçs  de  son  lit,  par  suite  de  frot¬ 
tements  résultant  des  mouvements  incessants  et  désordonnés,  pour  comprendre 
toutes  les  craintes  qu’un  semblable  état  devait  m’inspirer.  Ces  craintes  une  fois 
justifiées,  voyons  comment  a  agi  le  traitement  pour  les  dissiper.  Pendant  deux 
jours,  j’insiste  sur  les  bains  sulfureux  qui  ne  peuvent  être  supportés.  Le  troisième 
jour,  je  donne  du  chloroforme  à  l’intérieur,  me  réservant  de  l’employer  plus  tard  en 
inhalations,  comme  cela  a  si  bien  réussi  dans  certains  cas  rapportés  par  mon  ancien 
collègue  d’internat,  M.  Géry  fils;  mais,  loin  d’obtenir  le  moindre  amendement,  je 
vois  les  symptômes  s’aggraver  de  la  façon  la  plus  alarmante.  Mon  malade  ne  mange 
ni  ne  dort;  il  est  agité  de  mouvements  perpétuels;  il  présente  une  exaltation  ner¬ 
veuse,  très-marquée;  il  maigrit  rapidement  ;  enfin,  sa  peau  menace  de  s’excorier 
et  elle  est  le  siège  d’une  rougeur  érythémateuse  très-manifeste  sur  toutes  les  par¬ 
ties  qui  sont  le  siège  des  frottements  les  plus  multiples.  C’est  dans  ces  êfenditions 
que  je  donne  le  bromure  de  potassium,  à  la  dose  d’un  gramme  seulement,  et,  dès 
le  lendemain,  il  y  a  une  amélioration  manifeste.  Le  malade  a  dormi  ;  il  est  resté 
calme  et  paisible  dans  le  même  lit  duquel  il  avait  été  précipité  à  cinq  reprises  dif¬ 
férentes,  par  ses  mouvements  désordonnés,  pendant  la  nuit  qui  avait  précédé.  Il 
n^est  pas  possible  de  ne  pas  voir  une  corrélation  évidente  entre  cette  amélioration 
si  rapide  et  l’effet  du  médicament  qui  a  été  administré.  Cette  amélioration  s’ac¬ 
centue  davantage  les  jours  suivants,  alors  que  la  dose  de  bromure  de  potassium  est 
portée  successivement  à  2  grammes,  puis  à  3,  enfin  à  4  grammes.  Cette  dernière 
dose,  déjà  assez  forte  pour  un  enfant  de  cet  âge,  n’est  atteinte  qu’au  bout  de  huit 
jours,  alors  que  toutes  les  craintes  relativement  à  la  possibilité  d’une  terminaison 
funeste  ont  déjà  complètement  disparu.  On  m’objectera  que  le  bromure  de  potas¬ 
sium,  n’ayant  pas  constitué  à  lui  seul  tout  le  traitement,  il  serait  injuste  de  lui 
rapporter  tout  l’honneur  de  la  guérison.  Cela  est  vrai;  mais,  même  en  tenant 
compte  de  l’aide  qui  a  pu  lui  être  apporté  par  les  moyens  accessoires,  employés  con- 
curemment  avec  lui,  il  est  facile  d’établir  la  part  qui  lui  revient  légitimement. 
Ainsi,  c’est  au  bromure  de  potassium  seul  que  nous  devons  la  première  nuit  de 
repos,  obtenue  immédiatement  après  son  administration,  et  alors  qü’il  était  donné 
seul.  Dès  le  lendemain,  la  gymnastique  a  été  associée,  dans  une  certaine  mesure, 
au  traitement  bromuré;  mais  elle  n’a  pu  l’être  efficacement  que  parce  que  le  bro¬ 
mure  avait  déjà  déterminé  une  sédation  manifeste  des  mouvements  choréiques. 
Enfin,  l’action  de  l’opium,  administré  dans  le  but  de  diminuer  une  violente  odon- 
talgie,  a  pu  et  certainement  a  dû  s’associer  à  celle  du  bromure.  Mais  il  convient  de 
faire  remarquer  que  la  pilule  de  5  centigrammes  d’extrait  d’opium  n’a  été  placée 
dans  la  dent  douloureuse  que  trois  jours  après  le  début  du  traitement  bromuré,  et 
alors  que  le  sel  bromo-potassique,  porté  à  la  dose  de  3  grammes  par  jour,  avait  déjà 
suffi  à  produire  du  sommeil  et  du  calme  pendant  l’état  de  veille;  alors  que  le  ma¬ 
lade  commençait  à  marcher  assez  convenablement  au  commandement  du  professeur 
de  gymnastique  que  nous  lui  avions  improvisé.  Plus  tard,  les  bains  sulfureux  furent 
administrés;  mais,  s’ils  contribuèrent  alors  à  assurer  la  guérison  comme  le  firent 
les  préparations  de  quinquina  et  de  fer  qui  furent  également  employées  par  la  suite, 
il  ne  faut  pas  oublier  qu’ils  avaient  été  impuissants  à  préparer  cette  guérison,  car 
le  malade  n’avait  même  pas  pu  supporter  les  bains  sulfureux  qui  lui  avaient  été 
prescrits  dès  le  début. 

Pour  pouvoir  suivre  avec  plus  de  régularité  les  progrès  de  cette  guérison  et  mar¬ 
quer  avec  une  précision  aussi  exacte  que  possible  l’époque  à  laquelle  il  convient  de 
la  considérer  comme  définitive,  j’ai  eu  l’idée  d’engager  le  malade  à  écrire  chaque 
jour  quelques  lignes  que  j’ai  conservées  et  qui,  rapprochées  les  unes  des  autres, 
donnent  la  mesure  en  quelque  sorte  mathématique  de  l’amélioration  obtenue.  Les 
caractères  qu’il  traçait,  informes  et  irréguliers  dès  les  premiers  jours  où  il  a  pu  tenir 
une  plume,  c’est-à-dire  vers  le  15  mars,  se  sont  peu  à  peu  affermis,  et  on  peut  voir, 
d’après  ce  que  notre  petit  malade  a  écrit  à  la  date  du  20  mars,  qu’à  cette  époque  il 
était  complètement  guéri.  Si  nous  prenons  cette  dernière  date  comme  terme  de  la 
maladie,  dont  les  symptômes  ne  se  sont  plus  montrés  depuis  lors,  nous  en  conclu¬ 
rons  que,  dans  ce  cas,  la  chorée  a  duré  en  tout  44  jours,  depuis  son  début  qui 
remonte  au  4  février ,  et  que  la  guérison  a  été  complète  au  bout  de  34  jours  de  trai¬ 
tement.  Cette  durée,  comparée  à  la  durée  moyenne  de  la  chorée,  qui  oscille  généra¬ 
lement  entre  50  et  80  jours,  serait  déjà  par  elle-même  assez  satisfaisante  pour  jus- 
tider  le  traitement  par  le  bromure  de  [wiassium;  mais,  ainsi  que  je  le  disais  en 
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commençant,  ce  n’est  pas  par  la  façon  dont  il  a  pu  abréger  le  cours  de  la  maladie 
que  ce  médicament  me  paraît  avoir  agi,  c’est  surtout  par  la  manière  dont  il  a  calmé 
des  symptômes  graves  et  alarmants,  qu’il  a  été  pour  moi  d’un  précieux  secours. 
Aussi,  si  je  me  permets  de  recommander  le  bromure  de  potassium,  c’est  moins 
dans  le  traitement  des  chorées  ordinaires,  sur  la  durée  desquelles  il  ne  m’a  paru 
exercer  qu’une  action  fort  douteuse,  que  dans  celui  de  ces  chorées  graves,  trop  sou¬ 
vent  mortelles,  dont  la  terminaison  fatale  est  la  conséquence  de  l’épuisement  causé 
par  des  mouvements  incessants  et  désordonnés,  rebelles  à  tous  les  autres  agents 
thérapeutiques,  et  qui  se  sont  si  rapidement  calmés,  sous  l’influence  de  ce  précieux 
médicament,  chez  le  jeune  sujet  dont  je  viens  de  rapporter  l’observation. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  31  août  1869.  —  Présidence  de  M.  Denonvilliuus. 

(Pour  ne  pas  scinder  la  discussion  sur  la  vaccine  animale,  nous  renvoyons  la  correspondance 
et  les  présentations  à  notre  prochain  numéro.)  ^ 

L’ordre  du  jour  appelle  la  continuation  de  la  discussion  sur  la  vaccine.  —  La  parole  est  à 
M.  Vernois. 

'  M.  Vernois  :  Les  observations  que  j’ai  û  présenter  à  l’Académie  n’ont  point  pour  but  de 
rentrer  longuement  dans  la  discussion  générale,  à  peu  près  épuisée  aujourd’hui,  mais  de 
chercher  à  é^clairer  un  seul  point  de  doctrine,  qui,  selon  qu’il  est  admis  ou  rejeté,  entraîne 
après  lui  des  conséquences  pratiques  très-opposées. 

Je  voudrais,  aussi  brièvement  que  possible,  exposer  à  l’Académie  les  raisons  qui  me  portent 
à  penser  et  à  professer  que  le  virus  vaccin  jennérien  na  pas  dégénéré,  et  que  les  faits  invo¬ 
qués  pour  soutenir  l’opinion  contraire  prouvent  seulement  sa  neutralisation  plus  ou  moins 
complète  dans  l’économie  :  ce  qui  conduit  dans  la  pratique  à  des  appréciations  bien  diffé¬ 
rentes.  Ce  n’est  plus  alors  un  virus  neuf,  un  nouveau  virus  antivariolique  qu’il  faut  chercher, 
mais  bien  les  conditions  sous  l’influence  et  à  l’occasion  desquelles  la  neutralisation  du  virus 
inoculé  a  pu  se  produire  et  se  produit  habituellement. 

Les  virus,  qui  sont  très-probablement  des  êtres  déterminés  et  vivants,  ne  dégénèrent  pas. 
Ils  agissent  ou  n’agissent  pas  dans  l’économie,  selon  les  conditions  en  face  desquelles  ils  s’y 
trouvent  placés.  Ils  produisent  un  empoisonnement,  ou  mieux  une  modification  de  tout  le 
fluide  sanguin  dont  les  effets  et  la  durée  sont  liés  intimement  aux  circonstances  dans  lesquelles 
vivront  les  individus  soumis  îi  leur  influence.  Tous  les  virus  morbides  sont  susceptibles  d’être 
neutralisés  et  annihilés  par  suite  des  traitements  divers  ou  des  régimes  auxquels  on  astreint 
ceux  qui  ont  subi  leur  intoxication.  Il  en  est  qu’on  tue  ou  qu’on  jugule  :  la  syphilis,  par 
exemple  ;  d’autres,  dont  on  ne  connaît  pas  encore  l’antidote  :  la  rage,  la  morve.  Le  virus  vaccin 
peut  donc,  sans  changer  de  nature  et,  sous  la  seule  action  des  circonstances  que  j’aurai  bien¬ 
tôt  à  préciser,  être  complètement  annihilé  dans  notre  économie.  Quand  pour  obtenir  en  indus¬ 
trie,  par  exemple,  des  effets  constants  et  déterminés  par  un  acide,  si  cet  acide  par  mégarde 
ou  autrement  a  été  complètement  neutralisé  par  un  alcalin,  et  est  ainsi  devenu  impropre  aux 
usages  voulus,  dira-t-on  que  l’acide  a  dégénéré?  .Sera-t-on  en  droit  de  recherchei-  un  autre 
acide?  Non  certainement,  mais  bien  de  le  préserver  à  l’avenir  des  causes  de  destruction  qu’il 
avait  subies.  Quand  on  a  prétendu  que  la  syphilis  avait  dégénéré  depuis  trente  à  quarante 
ans,  parce  que  ses  invasions  paraissent  moins  généralisées,  ses  effets  moins  terribles,  ce  mot 
de  dégénérescence,  n’est-il  pas  à  la  fois  une  erreur  de  langage  et  de  doctrine?  On  sait 
aujourd’hui  que  le  principe  lui-même  du  virus  syphilitique,  sa  nature  intime,  ne  joue  aucun 
rôle  dans  ces  résultats.  C’est  à  l’application  soutenue  des  lois  de  l’hygiène,  c’est  h  l’assainis¬ 
sement  des  sources  où  se  prend  la  syphilis,  c’est  au  traitement  rapide,  initial,  plus  intelli¬ 
gemment  appliqué,  surtout  depuis  les  travaux  de  notre  collègue  M.  Uicord,  de  tous  les 
accidents,  c’est  A  la  vulgarisation  des  moyens  prophylactiques  dans  tous  les  pays  civilisés  que 
sont  dues  la  rareté  des  atteintes  et  la  moindre  gravité  des  eflèts.  La  dégénérescence  do  ce 
virus  n’existe  pas  ;  car,  sous  l’influence  de  ces  idées  optimistes,  ni  moi,  ni  ceux  qui  les  par¬ 
tagent  ne  s’exposeraient  à  la  bénignité  du  virus  syphilitique  do  1869. 

Sur  quelles  raisons  principales  les  partisans  de  la  dégénérescence  du  virus  jennérien 
s’appuient-ils?  D’abord  sur  l’hypothèse  d’un  aflaihlisscment  dans  sa  nature,  ensuite  sur  les 
effets  moins  parfaits  de  l’éruption  vaccinale,  de  plus  sur  la  fréquence  plus  grande  depuis 
vingt  à  trente  ans  des  épidémies  de  variole,  ou  de  simples  invasions  isolées  do  variole  chez  les 
sujets  vaccinés  par  le  virus  jennérien  ;  et  enfin  sur  la  transmission  possible,  de  la  syphilis. 

Un  mot  d’observation  sur  chacun  de  ces  points. 

La  dégénérescence  hypothétique  du  virus  vaccin  lui-même  no  saurait  être  aujourd’hui 
démontrée;  par  conséquent,  dans  les  sciences  exactes,  il  vaut  mieux  s’abstenir  de  semhlahh'.s 
pro|)ositions.  Le  |)rinci|)e  actif  du  virus  vaccin  u’a  pu  jusqu’û  [U'ésent  êlre  anaiysé  ni  physi¬ 
quement,  ni  cliimi(|U(‘m('nt,  ni  micu'oscopiqiiement.  Vous  connaissez  les  reciKU'clies  (iéjû 
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anciennes  et  plus  récentes  entreprises  à  ce  sujet,  et  les  résultats  en  général  négatifs  où  l’on 
a  été  conduit.  Moi-même,  à  une  certaine  époque,  de  concert  avec  Alfred  Becquerel,  j’ai  repris 
ces  expériences;  j’ai,  de  plus,  cherché  à  trouver  dans  le  sang  et  dans  les  diverses  hitmeurs, 
un  signe  qui  m’indiquât  la  présence  du  virus  vaccin.  J’ai  examiné,  par  les  procédés  connus 
alors,  le  sang  d’un  certain  nombre  de  sujets  avant  la  vaccination,  et  un  mois  après,  alors  que 
le  sang  semblait  devoir  posséder  te  maximum  ou  au  moins  une  grande  puissance  de  préser¬ 
vation,  je  n’ai  jamais  pu  y  saisir  un  phénomène  digne  d’être  signalé. 

Les  expériences  si  curieuses  de  M.  Chauveau,  et  de  nouvelles  recherches  sur  la  génération 
des  infusoires  et  sur  la  fermentation,  feront  peut-être  la  lumière  sur  ce  point  encore  si  obscur 
de  la  science. 

Nous  sommes  donc  impuissants  à  démontrer  la  dégénérescence  même  ou  l’altération  de 
nature  supposée  du  virus  vaccin. 

C’est  en  face  de  cette  impuissance  que  l’on  a  interrogé  ses  effets  directs  et  indirects  :  ses 
effets  directs  peuvent  se  résumer,  dans  le  nombre,  la  forme  et  tontes  les  apparences  extérieures 
de  l’éruption  vaccinale.  On  a  remarqué  beaucoup  d’insuccès  ,  dit-on ,  et  beaucoup  de  cas  où 
les  pustules,  sans  être  tout  à  fait  avortées,  n’avaient  pas  les  caractères  que  nous  connaissons 
tous  et  qui  constituent-  la  vaccination  régulière ,  ou  les  boutons  légitimes  du  vaccin.  Comme 
observation  générale,  et  sans  insister  ici  sur  les  conditions  matérielles  de  l’opération  vaccinale, 
je  pose  en  fait  qu’il  en  est  de  la  piqûre  pour  la  vaccination,  comme  de  la  morsure  relativement 
à  la  rage .  On  ne  peut  raisonnablement  tirér  aucune  conséquence  de  la  statistique  appliquée  à 
Ja  recherche  du  nombre  de  succès  pour  le  vaccin  ,  ou  de  cas  de  rage  développés ,  après  la 
piqûre  ou  la  morsure.  N’est  vacciné,  ne  devient  enragé,  que  celui  qui  a  été  inoculé,  c’est-à- 
dire  que  celui  dans  les  tissus  duquel  on  a  déposé  le  virus,  là  où  il  devait  être  déposé,  et  à 
l’heure  physiologique  où  le  dépôt  devait  être  opéré.  Les  différences  observées  dans  les  formes 
de  l’éruption,  les  insuccès  absolus  de  l’opération,  sont  la  conséquence  de  l’inaccomplissement 
des  conditions  voulues,  pour  que  l’absorption,  ou  l’inocula  ion  rationnelle  qui  en  est  la  consé¬ 
quence  ait  lieu.  Voici  du  reste  une  preuve  bien  plus  manifeste,  que  les  formes  variées,  impar¬ 
faites,  à  demi-avortées  des  boutons  ou  des  pustules  ne  dépendant  pas  ici  de  la  nature  elle- 
même  du  vaccin  et  de  sa  prétendue  dégénérescence  ;  que  de  fois  n’est-il  pas  arrivé  à  ceux  qui 
ont  beaucoup  vacciné  un  fait  analogue  à  celui-ci  ?  Un  vaccinifère ,  portant  des  pustules  types 
de  vaccin ,  vous  est  présenté,  et  vous  vaccinez  à  l’aide  de  ces  pustules  Zt  ou  5  individus.  Sur 
ces  cinq,  deux  ont  dans  le  bemps  voulu  une  éruption  superbe,  en  tout  semblable  à  celle  qni 
a  servi  de  point  de  départ.  2  autres  n’ont  que  des  pustules  à  demi-avortées ,  1  seul  n’a  rien 
du  tout.  Que  signifie  ce  fait  ?  Évidemment  et  avant  tout ,  qu’un  virus  qui  reproduit  ses  effets 
nouveaux  2  fois  sur  cinq  n’est  pas  altéré  ;  mais  que  les  3  autres  cas  ont  subi  quelque  influence 
ignorée,  et  que  cette  influence  ne  peut  être  la  dégénérescence  du  virus ,  car  il  ne  pourrait  se 
montrer  excellent  à  droite,  impuissant  à  gauche.  Ici  intervient  obligatoirement  la  loi  physio¬ 
logique  qui  préside  à  l’absorption  :  ou  l’acte  mécanique  de  l’opération  a  été  différent  et  incom¬ 
plet  ,  ou  les  sujets  vaccinés  ne  se  trouvaient  pas  dans  les  conditions  physiologiques  voulues  ; 
et  ceux  alors  chez  lesquels  le  succès  a  eu  lieu ,  ont  été  placés  accidentellement  dans  les  cir¬ 
constances  favorables  à  l’inoculation  :  la  plus  capitale  de  ces  circonstances  physiologiques, 
je  le  dis  en  passant ,  est  de  vacciner  le  sujet  à  jeun ,  ou  le  soir ,  longtemps  après  le  dernier 
repas,  et  de  le  faire  dormir  ensuite. 

En  tout  cela  la  nature  du  virus  n’est  pour  rien.  Reste  le  3'  point ,  celui  d’un  plus  grand 
nombre  d’invasions  de  variole  chez  le^  vàccinés  depuis  20  à  30  ans.  —  Car  je  ne  parlerai  de 
la  transmission  de  la  syphilis  qu’à  la  fin  de  cette  note. 

D’abord  on  pourrait  dire,  qu’à  défaut  de  statistiques  précises  qui  auraient  rendu  ce  fait  évi¬ 
dent  à  tous  les  yeux ,  on  n’est  pas  suffisamment  renseigné  sur  l’exactitude  de  la  proposition . 
Mais  je  veux  bien  l’admettre,  et  c’est  ici  que  je  place  ma  protestation.  Dans  l’impossibilité  où 
je  suis  d’accepter  la  dégénérescence  du  vaccin  jennérien ,  je  prétends  ,  ce  qui  est  tout  aiitre 
chose,  que  la  cause  des  faits  articulés,  dépend  de  la  neutralisation  de  ce  principe  salutaire, 
dans  le  sang,  sous  l’action  de  causes  incomplètement  connues,  mal  étudiées  à  ce  point  de  vue, 
et  que  j’ai  cherché  à  établir.  Rien  alors  de  surprenant  dans  les  invasions  de  variole  après  la 
vaccine  chez  des  sujets  qui  ont  été  replacés  dans  les  conditions  où  se  trouvent  ceux  qui  n’ont 
point  été  vaccinés. 

Le  problème  se  réduit  donc  non  plus  à  chercher  un  virus  plus  jeune,  plus  actif,  ou  un  autre 
virus,  mais  à  déterminer  d’une  manière  précise  les  conditions  qui  amènent  habituellement  et 
presque  fatalement  celte  destruction  du  virus  vaccin  dans  l’économie  humaine. 

Ce  n’est  pas  spéculativement  que  je  suis  arrivé  à  la  théorie  que  je  vous  propose.  Je  n’aurais 
pas  combattu  une  hypothèse  par  une  autre  hypothèse  toute  théorique.  C’est  dans  la  clinique 
que  j’en  ai  puisé  les  éléments  et  à  laquelle  j’ai  emprunté  les  faits  sur  lesquels  mon  opinion 
repose. 

Quand  on  introduit  un  cas  de  variole  dans  une  salle  d’hôpital  et  que,  quelques  jours  après, 
de  nouveaux  cas,  suite  évidente  de  l’importation  (quand  surtout  il  n’y  a  pas  d’épidémie  do  ce 
genre,  ni  à  l’hôpital,  ni  en  ville)  se  développent  chez  des  malades  déjà  vaccinés ,  est-ce  que 
l’aflèction  envahit  indistinctement  toute  es|)ôce  d'individus?  Non  certainement  :  il  en  est  qui, 
pour  ainsi  dire,  lui  sont  voués  par  la  nature  de  la  maladie,  qui  les  a  amenés  et  les  relient  encore 
à  l’hôpital.  Je  vais  bientôt  énumérer  ces  cas.  Celte  loi  d'invasion  do  la  vaiiole  chez  les  vac¬ 
cinés  est  devenue  nalento  à  mes  yeux  par  le  dépouillement  de  mi's  obsarvalions.  N’ayant  pas 
jilus  que  d’autres  de  mes  collègues,  à  une  certaine  époque,  saisi  la  cause  déterminante  du  déve- 
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loppement  de  la  variole  dans  ces  circonstances,  je  m’imposai  l’obligation  de  noter  non-seule¬ 
ment  la  nature  de  la  maladie  du  sujet  atteint,  mais  l’histoire,  le  nombre  et  la  nature  des 
maladies  quelles  qu’elles  soient  qu’il  pouvait  avoir  subies  depuis  sa  vaccination.  Et  alors  je  trouvai 
que  tous  ceux  qui,  soit  récemment,  soit  à  une  époque  même  éloignée  avaient  eu  des  affections 
où  la  masse  du  sang  est  modifiée  gravement  dans  ses  qualités  et  sa  cpiantité,  tous  ceux  qui 
étaient  convalescents  de  ces  maladies  étaient  pour  la  plupart,  sinon  tous  fatalement  et  presque 
invariablement,  les  premiers  saisis  par  la  variole. 

La  liste  des  cas  où  je  l’ai  vue  se  déclarer  contient  des  fièvres  typhoïdes,  des  convalescences 
de  scarlatine,  de  coqueluche,  de  pleurésies;  des  cas  nombreux  de  chlorose,  de  chloro- 
anémies,  d’anémies  pures  par  hémorrhagies,  par  nourriture  insufflsante,  par  fatigues  prolon¬ 
gées;  des  femmes  enceintes  ou  récemment  accouchées.  Dans  tous  ces  cas,  la  neutralisation 
peut  être  tente  à  s’opérer;  mais,  dans  quelques  circonstances,  elle  semble  marcher  d’une 
manière  galopante.  Une  femme  jeune,  fraîche  vaccinée ,  sans  maladie  antécédente  longue  et 
sérieuse,  soigne  pendant  quatorze  jours  son  enfant  atteint  de  croup;  elle  veille  nuit  et  jour, 
mange  à  peine,  et  subit  en  même  temps  les  tortures  morales  de  l’amour  maternel  ;  quelques 
jours  après  la  mort  de  son  enfant,  elle  est  prise  de  variole  :  celle-ci  régnait  en  ville.  Incontes¬ 
tablement,  pour  moi,  cette  femme  avait  perdu  en  quinze  jours  seulement  tout  le  bénéfice  de 
sa  vaccination...  Aujourd’hui  pareil  accident  ne  m’arriverait  plus.  J’aurais  été  au  devant  du 
mal  par  la  revaccination  immédiate. 

Il  est  encore  bien  d’autres  circonstances  où  le  même  effet  se  produit.  Je  signalerai  surtout 
les  modifications  constitutionnelles  qui  s’opèrent  chez  les  enfants  ou  les  individus  transportée 
de  la  campagne  dans  des  grandes  villes.  Le  changement  d’alimentation,  ses  qualités  souvent 
inférieures  (pour les  ouvriers);  le  changement  d’air,  d’habitation,  d’occupations,  déterminent 
des  altérations  profondes  et  souvent  rapides  du  sang.  Et  dans  les  villes  elles-mêmes,  l’habi¬ 
tude  qu’on  a  laissé  prendre  aux  jeunes  filles  qui  vont  dans  le  monde,  de  faire  de  la  nuit  le 
jour,  ces  fatigues  physiques,  et  d’autres  souvent  morales,  amenées  par  le  mode  d’éducation, 
prédisposent  è  ces  résultats  fâcheux. 

J’ai  voulu  revoir.  Messieurs,  si  je  retrouverais  encore  aujourd’hui  à  l’hôpital  ce  que  j'y  avais 
observé  il  y  a  déjà  de  longues  années.  Le  24  et  le  27  de  ce  mois  j’ai  visité  les  varioleux  exis¬ 
tant  à  l’hôpital  Lariboisière  et  à  l’hôpital  Beaujon. 

Sur  12  cas,  à  Lariboisière ,  3  offraient  dans  les  antécédents  des  malades  une  fièvre  typhoïde 
grave;  2  étaient  des  scrofuleux  anciens  et  affaiblis;  3  femmes  étaient  dès  longtemps  chloro¬ 
tiques,  une  de  celles-ci  surtout,  n“  21,  salle  Sainte-Marie,  très-anémiée  depuis  dix-huit  mois, 
et  à  l’hôpital  depuis  trois  semaines,  a  été  prise  la  première  et  jusqu’ici  la  seule,  après  un  décès 
par  variole  dans  une  des  chambres  isolées  attenant  à  la  salle.  Dans  1  cas,  la  malade  était 
enceinte  de  cinq  mois  et  convalescente  d’un  érysipèle  ;  dans  1  cas ,  alimentation  insuffisante 
datant  de  loin,  misère,  n’a  bu  que  de  l’eau  sans  addition  d’autre  liquide  alcoolique  depuis  cinq 
ans;  enfin  2  cas  où  les  malades  étaient  épuisés  de  fatigue. 

Sur  5  cas  à  Beaujon  : 

1  cas  de  rhumatisme  aigu  général,  durant  depuis  un  mois  et  traité  par  trois  abondantes  sai¬ 
gnées  (cas  contracté  à  l’intérieur). 

1  cas,  séjour  à  Paris  depuis  deux  ans;  troubles  généraux  dans  la  santé. 

1  cas,  femme  ayant  perdu  son  mari  il  y  a  trois  ans;  à  la  suite  de  cela  séjour  au  lit  avec 
fièvre  continue  pendant  plus  de  deux  mois;  à  Paris  depuis  deux  ans  et  demi  ;  très-mal  réglée. 
Chlorotique  et  dyspeptique  depuis  deux  mois. 

1  autre  cas  de  chlorose. 

Et  1  cas  de  variole  confluente  avec  délire.  Je  n’ai  pu  avoir  aucun  renseignement  ultérieur. 

Vous  le  voyez,  dans  toutes  ces  circonstances,  il  est  facile  de  saisir  et  d’observer,  quand  on 
est  prévenu,  les  cas  où  le  bénéfice  d’une  vaccination  antérieure  peut  être  tout  à  fait  perdu; 
on  est  descendu  au  minimum  de  préservation  qui  équivaut  à  la  neutralisation  ;  tous  les  cas, 
en  un  mot,  où  l’-état  antivariolique  acquis  a  été  détruit. 

Nous  voici  naturellement  ai  rivé  à  la  question  de  la  durée  de  la  préservation,  aux  moyens 
de  la  reconnaître,  de  la  maintenir,  de  la  réparer;  c’est  là  le  point  pratique  le  plus  important, 
le  point  qui  intéresse  le  plus  l’hygiène  publique,  puisque  de  l’ensemble  des  faits  ci-dessus 
signalés  peut  résulter  une  diminution  notable  des  cas  de  variole  après  la  vaccination. 

Cette  question  de  la  durée  de  la  préservation  de  la  variole  par  le  vaccin  a  été  posée  à 
l’Académie  elle-même  vers  1835.  C’est  un  de  nos  anciens  collègues,  M.  Einery,  qui  avait  été 
chargé  de  faire  le  rapport.  Ce  rapport  n’a  jamais  été  présenté.  C’est  que  la  statistique,  qu’on 
(levait  surtout  invoquer  pour  ce  travail,  soit  ici,  soit  en  pays  étrangers,  ne  peut  conduire  qu’à 
des  erreurs.  La  durée  de  la  préservation,  si  l’on  consulte  les  choses,  varie  de  i  an  à  50  et 
60  ans.  C  est  un  fait  tout  personnel,  tout  individuel.  La  durée  de  la  préservation  est  en  rap¬ 
port  presque  mathématique  avec  la  nature  des  maladies  qui  frappent  chaque  individu  vacciné. 
—  Soyez  vaccinés  régulièrement,  et  n’ayez  ensuite  aucune  des  affections  qui  altérant  grave¬ 
ment  la  quanlite  ou  les  qualités  du  sang,  soit  lentement,  soit  d’une  manière  algué  et  rapide, 
et  vous  aurez  ainsi  les  meilleures  chances  de  ne  jamais  contracter  la  variole.  La  proposition 
contraire  parait  8(3  rajinroeher  de  la  véiilé.  Ce  que  jusqu’ici  nous  prédisposition,  ce 

quid  îi/ntdum  (le  étiologie  de  la  variole,  après  la  vaccination,  a  trouvé  sa  ratsori  d'être  bleu 
précisée,  et  si  celle-ci  est  combattue  dès  son  origine,  elle  enlèvera  aux  causes  déterminantes 
un  grand  nombre  des  occasions  sur  lesquelle»  elle  agissait  liabltuellement. 
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Comment  peul-on  constater  le  degré  de  préservation  probable  où  se  trouve  un  individu 
vacciné?  La  réponse  à  cette  question  est  dans  l’exposé  des  faits  que  j’ai  relatés.  Il  faut  avec 
le  plus  grand  soin  interroger  les  antécédents  du  sujet  et  les  conditions  habituelles  de  sa  vie. 
Là  vous  saurez  les  dangers  qu’il  a  courus  de  perdre,  le  bienfait  de  la  vaccination. 

C’est  ce  qui  m’a  engagé,  dans  mon  rapport  sur  l’hygiène  des  lycées  en  1867,  à  demander 
qu’on  modifiât  la  formule  des  certificats  dits  de  vaccine.  L’intérêt  de  certaines  administrations 
et  institutions,  celui  des  grandes  écoles,  des  lycées,  etc.,  etc.,  est  certainement  de  n’admettre 
dans  leur  sein  aucun  élève  ni  employé  ayant  l’aptitude  à  contracter  la  variole.  On  exige  donc 
un  certificat  qui  constate  cette  espèce  d’immunité.  Mais  comment  est  libellé  le  certificat?  «  Je, 
soussigné,  docteur  en  médecine,  reconnais  que  X...  porte  à  l’un  ou  à  l’autre  bras  ou  ailleurs 
une  ou  plusieurs  cicatrices  légitimes  de  vaccin.  »  Et  comment  l’administration  traduit-elle  ce 
certificat  ?  «  .le  puis  admettre  sans  crainte  celui  auquel  il  a  été  délivré,  car  il  n’est  pas 
exposé  à  contracter  la  variole.  »  Eh  bien.  Messieurs,  ce  certificat  constitue  une  pièce  qui  n’a 
presque  aucune  valeur.  La  cicatrice  constatée  ne  signifie  et  ne  peut  signifier  qu’une  chose, 
c’est  que  l’individu  examiné  a  subi  avec  succès,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  l’opé¬ 
ration  de  la  vaccination,  —  rien  de  plus,  rien  de  moins.  Mais,  est-ce  que  les  cicatrices  indé¬ 
lébiles  produites  par  la  syphilis  ou  la  scrofule  signifient,  à  toute  époque  de  la  vie,  que  le  por¬ 
teur  de  ces  cicatrices  est  encore  sous  l’influence  du  virus  qui  les  a  produites?  Vous  savez  bien 
que  ndn.  Qu’arrive-t-il  alors,  dans  un  lycée,  par  exemple,  quand  une  épidémie  de  variole  s’y 
développe,  ou  y  est  importée  ? 

Tous  les  élèves  portent  les  cicatrices  officielles,  et  pourtant  un  certain  nombre  sont  atteints. 
Ce  sont  ceux  qui  se  trouvent  dans  les  catégories  que  j’ai  signalées.  On  avait  négligé  de  con¬ 
stater  les  maladies  antécédentes,  depuis  la  première  vaccination,  et  on  ne  les  avait  pas  revac¬ 
cinés  à  leur  entrée  dans  l’établissement.  Il  faut  donc,  à  l’avenir,  pour  qu’un  certificat  sem¬ 
blable  ait  de  la  valeur,  que  les  résultats  d’un  examen  rétrospectif  y  soient  consignés,  et  que 
dans  tous  les  cas,  même  douteux,  la  revaccination  soit  prescrite. 

Car,  c’est  la  revaccination  rationnelle  qui  est  le  seul  moyen  à  opposer  à  la  neutralisation  du 
vaccin  et,  par  suite,  aux  invasions  de  variole  chez  les  vaccinés. 

C’est  donc  à  la  suite  de  l’observation  clinique  que  j’ai  pu  établir  les  véritables  règles  de  la 
revaccination.  Jusqu’ici,  on  ne  l’a,  en  général,  pratiquée  qu’empiriquement,  en  cas  d’épidémie 
grave  ou  persistante,  ou  bien  sous  l’influence  du  caprice  on  de  la  peur  des  intéressés.  Qu’on 
annonce  dans  un  journal  politique  qu’il  existe  dans  nos  hôpitaux  ou  en  ville  un  assez  grand 
nombre  de  cas  de  petite  vérole,  et  les  médecins  sont  assaillis  de  demandes  de  revaccination. 
On  y  consent  en  général,  mais  sans  se  rendre  compte  de  l’état  d’aptitude  de  chaque  individu 
à  contracter  la  maladie.  C’est  contre  ce  diagnostic  incomplet  que  je  proteste.  Le  médecin  doit 
toujours  avoir  pour  chacun  de  ses  actes  un  motif  sérieux.  La  vaccination,  par  quelque  procédé 
qu’elle  ait  lieu,  n’est  pas  une  opération  exempte  de  dangers.  Les  érysipèles,  les  phlegmons  qui 
peuvent  en  être  la  suite,  ne  sont  pas  fort  rares.  Elle  ne  doit  donc  jamais  être  pratiquée  sans 
des  raisons  bien  établies. 

Les  revaccinations  opérées  dans  tous  les  cas  où  j’en  ai  signalé  l’opportunité  seront  nom¬ 
breuses,  il  est  vrai,  mais  elles  seront  salutaires.  Que  de  fois  ai-je. fait  revacciner  toutes  les 
femmes  enceintes,  ou  récemment  accouchées,  dans  mes  services  d’hôpital  I  Ces  revaccinations 
rétabliront  le  sang  dans  l’état  antivariolique  qu’il  avait  perdu,  et  feront  diminuer,  si  cette 
mesure  est  largement  et  partout  appliquée,  un  grand  nombre  de  cas  de  variole  après  la  vac¬ 
cine;  cas  qui,  selon  moi,  ont  été  à  tort  mis  sur  le  compte  de  la  dégénérescence  du  virus 
jennérien,  et  qui,  demain  peut-être,  alors  que  le  temps  aura  marché,  pourront  se  représenter 
dans  tout  autre  mode  de  vaccination,  parce  que  les  mêmes  maladies  générales  continueront  à 
frapper  l’espèce  humaine. 

J’en  ai  dit  assez,  trop  peut-être,  pour  me  faire  comprendre.  Le  virus  jennérien  n’a  pas  dégé¬ 
néré.  Il  subit  fréquemment  dans  notre  économie  une  véritable  neutralisation.  La  conséquence 
de  ce  fait  n’est  donc  pas  de  chercher  à  abandonner  ou  à  changer  le  virus  vaccinal  humain, 
mais  pour  en  assurer  et  en  protéger  les  effets  bien  certains  et  bien  prouvés  par  une  longue 
expérience,  à  le  garder  précieusement,  a  la  condition  de  surveiller  sa  récolte ,  de  n’y  intro¬ 
duire  aucun  élément  étranger,  de  choisir  les  sujets  vaccinifères ,  d’accomplir  dans  l’acte  de  la 
vaccination  toutes  les  nécessités  d’une  opération  bien  faite  sous  les  rapports  anatomique  et 
physiologique;  enfin  de  surveiller  avec  soin  et  de  noter  toutes  les  conditions  de  la  vie  ordi¬ 
naire  ou  les  maladies  qui  amènent  fatalement  la  neutralisation  du  virus  vaccin  dans  l’économie. 

Celle  observation  minutieuse,  ce  travail  incessant,  est  l’œuvre  principale  du  médecin  pra¬ 
ticien.  c’est  dans  cet  ordre  d’idées  qu’il  puisera  les  véritables  conditions  et  les  opportunités  de 
la  revaccination.  Il  pourra  aussi  prévoir  à  temps  le  moment  et  les  circonstances  où  il  devra 
agir,  et  il  deviendra  ainsi  un  des  propagateurs  de  la  véritable  hygiène,  celle  qui  va  au  devant 
des  maladies  et  travaille  à  leur  extinction.  L’administration  nous  aiderait  beancoup  en  ouvrant 
un  hôpital  de  varioleux. 

Ce  que  je  viens  d’exposer.  Messieurs,  indique  déjà  que,  dans  ma  pensée,  la  lutte  à  laquelle 
vous  assistez  entre  deux  virus  qu’on  a  cherché  à  rendre  .rivaux  l’un  de  l’autre  ne  doit  pas 
avoir  tout  l’intérêt  qu’elle  semble  avoir  excité;  il  en  résulte  encore  qn’évidemmont  je  ne  suis 
pas  l’ennemi  de  tout  autre  procédé  de  vaccination  que  par  le  virus  jennérien,  s’il  est  pratiqué 
avec  soin  et  intelligence,  et  si  le  temps  confirme  ses  propriétés  antivarioliques. 

.le  suis  heureux,  sous  ce  rapport,  de  me  trouver  en  communauté  d’idées  avec  mes  collègues 
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Bouchardat  et  Ilérard,  et  avec  notre  distingué  confrère  de  la  Presse  médicale,  M.  Amédée 
Latour,  qui  depuis  longtemps  a  émis  une  opinion  semblable.  Mais  ce  que  je  tiens  à  constater, 
c’est  que,  jusqu’ici,  it  ne  me  paraît  pas  juste  d’abaisser  un  virus  pour  exalter  l’autre.  Ils  ont 
tous  les  deux  des  avantages  ;  mais  tous  deux  aussi  peuvent  avoir  des  inconvénients.  Si,  dans 
l’opération  do  la  vaccination  avec  le  virus  jennérien,  on  a  eu  le  malheur  de  transmettre  la 
syphilis  (quelques  cas  seulement,  ii  mon  sens,  semblent  le  prouver;  les  autres  rentrent  dans 
la  catégorie  des  faits  déjà  observés  depuis  longtemps  par  plusieurs  de  nos  collègues,  par 
Nalalis  Guillot  et  moi,  à  Necker,  et  n’appartiennent  pas  à  la  syphilis),  c’est  un  accident  très- 
regrettable,  mais  ce  n’est  réellement  qu’un  accident,  si  on  le  place  en  face  des  millions  de 
succès  obtenus  depuis  plus  de  soixante  ans. 

Que  le  vaccin  animal  vive,  et  il  ne  faut  pas  être  très-habile  prophète  pour  lui  prédire 
quelque  échec  plus  ou  moins  semblable  à  celui  qu’on  reproche  aujourd’hui  au  virus  jenné¬ 
rien;  car  V intégrité  de  la  lancette  ou  de  l’instrument  employé  dans  les  vaccinations  accusées 
d’avoir  transmis  la  syphilis,  n’a  pas  toujours  été  recherchée,  établie  et  prouvée,  et  il  restera 
après  cela  la  grande  question  de  l’inoculation  possible  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis, 
sur  laquelle  nous  renseignera  bientôt  notre  collègue  M.  Bicord. 

Et,  d’un  autre  côté,  si  la  physiologie  pathologique  continue  à  démontrer  vraie  et  possible  la 
transmission  par  les  virus  d’un  principe  étranger  à  ce  virus  même ,  il  n’y  a  rien  d’illogique  à 
penser  que,  dans  un  moment  donné,  quand  le  virus  animal  aura  plus  vécu,  il  ne  puisse  à  son 
tour,  soit  par  un  procédé  vicieux  d’opération,  soit  par  sa  modification  même,  son  adultération 
accidentelle ,  transmettre  à  l’homme  quelques-unes  des  maladies  de  l’espèce  bovine.  Mais  ce 
sera  toujours,  comme  pour  la  syphilis,  une.  très-rare  exception. 

Il  faut  accepter  la  vaccine  animale  comme  un  succédané  de  la  vaccine  jennérienne  ,  et  au 
même  titre  où  tous  les  jours  on  accepte  un  succédané  en  thérapeutique  .  Car  la  vaccination 
animale,  quels  que  soient  certains  de  ses  avantages  particuliers,  ne  vaut  pas  mieux  que  l’autrè, 
au  point  de  vue  de  la  préservation  variolique,  seul  point  pratique  qui  domine  toute  la  question 
soumise  actuellement  à  l’Académie.  Les  statistiques  à  l’aide  desquelles  on  a  établi  que  tèl 
expérimentateur  avait  obtenu  39  0/0  et  un  autre  79  0/0  de  succès  ne  prouvent  rien  à  propos 
de  la  bonté  ou  de  la  nature  du  vaccin  animal.  Elles  enseignaient  seulement  que  l’un  s’est 
placé,  soit  volontairement,  soit  accidentellement  dans  des  conditions  physiques  et  physiologi¬ 
ques  d’absorption  différentes.  Et  je  ne  fais  ici  aucune  réserve  en  faveur  de  ce  qu’on  a  appelé 
les  dispositions  idiosyncrasiques  des  individus. 

Quant  à  moi  personnellement  je  ne  repousse  pas  systématiquement  la  vaccination  animale. 
Je  ne  l’ai  jamais  pratiquée  moi-même,  mais  je  l’ai  laissé  pratiquer  chez  mes  malades,  soit  à 
l’hôpital,  soit  en  ville.  Il  ne  m’a  été  donné  d’observer  que  des  insuccès  ou  des  accidents 
plus  ou  moins  graves.  C’est  sans  doute  le  cas  d’une  mauvaise  série;  mais  je  me  garderais  bien 
de  m’en  prévaloir  contre  elle  et  je  ne  me  crois  pas  autorisé  à  l’attaquer,  à  la  combattre  et  à 
l’arrêter  dans  le  cours  des  expérimentations  qu’elle  subit .  Je  crois,  en  théorie,  qu’elle  peut 
être  utile  à  l’instar  du  virus  jennérien  et  servir ,  comme  on  dit ,  d’une  seconde  corde  à  l’arc 
dont  les  traits  sont  dirigés  contre  la  variole  ;  mais  je  préfère  me  servir  de  la  première,  parce 
que  je  la  manie  de  longue  date,  et  que,  mise  en  jeu  dans  les  conditious  que  j’ai  cherché  à 
déterminer,  elle  ne  m’a  jamais  fait  défaut,  ni  donné  lieu  à  aucun  accident. 

Conclusions. 

Le  virus  jennérien  n’a  pas  dégénéré. 

La  théorie  de  sa  dégénérescence  est  ba«ée  sur  une  appréciation  erronée  des  faits  qui  sont 
invoqués  pour  l’établir. 

Le  virus  vaccin,  quand  il  a  perdu  sa  faculté  de  préservation  contre  la  variole,  est  neutralisé 
dans  l’économie  à  la  façon  des  autres  virus  (syphilitique,  par  exemple),  par  les  régimes  aux¬ 
quels  on  soumet  ceux  qui  en  ont  subi  l’intoxication. 

Ce  qu’il  faut  rechercher,  ce  n’est  donc  pas  un  autre  vaccin,  mais  la  connaissance  précise 
des  conditions  qui  amènent  fatalement  et  habituellement  la  neutralisation  du  virus  jennérien 
ou  autre. 

La  clinique  a  indiqué  et  indique  tous  les  jours  ces  conditions.  Ce  sont,  en  général,  toutes  les 
maladies  de  plus  ou  moins  longue  durée,  ayant  pour  effet  d’altérer  et  de  détruire  la  quantité 
ou  les  qualités  du  sang,  qui  deviennent  les  causes  les  plus  fréquentes  et  les  plus  certaines  de 
l’aptitude  îi  contracter  la  variole  après  qu’on  a  été  vacciné;  car  elles  replacent  les  individits 
dans  les  conditions  où  ils  se  trouvaient  avant  la  vaccination. 

Les  revaccinalions  pourront  donc  devenir  rationnelles  et  leur  application  h  tous  les  cas  indi¬ 
qués  sera  une  des  mesures  les  plus  propres  à  éteindre  ou  faii'c  au  moins  diminuer  considéra¬ 
blement  les  cas  de  variole  après  vaccination. 

Il  convient  de  modifier  la  formrde  des  certificats  dits  de  vaccine,  la  simple  constatation  de 
la  cicatrice  vaccinale  no  prouvant  pas  que  le  porteur  de  cette  cicatrice  soit  encore  sous  l’in- 
fluence  antivariolique.  Il  faut  spécialement  y  signaler  les  maladies  antérieures,  et  dans  le  cas 
où  l’une  ou  l’autre  de  celles  qui  ont  pour  conséquence  habituelle  la  neutralisation  du  vaccin 
aura  existé,  ordonner  la  re, vaccination.  Celle-ci  devra,  au  reste,  tant  en  ville  qu’à  l'iiôpitnl,  être 
pratiquée  toutes  les  fois  qu’il  y  aura  (diez  un  sujet  imminence  de  la  perle  de  la  faculté  jiré- 
sorvatrice. 

La  durée  de  raclion  préservatrice  du  vaccin  est  tout  individuelle-,  elle  ne.  dépend  que  de 
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la  nature  des  conditions  antivarioliques  ou  anlivaccinales  au  sein  desquelles  chaque  individu 
a  vécu. 

On  peut,  dans  la  pratique,  user  du  virus  jennérien  et  de  la  vaccine  animale. 

La  vaccine  animale  semble  avoir  les  mêmes  avantages  et  peut  avoir  quelquefois  les  mêmes 
inconvénients  que  la  vaccine  jennérienne;  mais  celle-ci  a  fait  ses  preuves  depuis  longtemps, et 
il  serait  très-imprudent  de  l’abandonner. 

Il  faut  appliquer  aux  deux  méthodes  les  mêmes  règles  sévères  de  surveillance  et  de  pré¬ 
cautions. 

M.  Ricord  appelé  à  la  tribune  après  M.  Vernois  déclare  sur  la  question  de  la  dégénéres¬ 
cence  du  vaccin,  qu’il  ne  croit  pas  à  cette  dégénérescence.  Il  pense  que  les  différentes  obser¬ 
vations  faites  à  cet  égard  dépendent  uniquement  des  conditions  du  terrain  ou  de  l’organisme 
et  de  la  qualité  de  la  graine  ou  du  virus.  Aucune  atteinte,  suivant  lui.  n’a  été  subie  par  le 
vaccin  jennérien. 

Quant  au  reproche  adressé  au  vaccin  de  communiquer  la  syphilis,  M.  Ricord  en  admet  la 
triste  réalité.  La  syphilis  vaccinale  depuis  longtemps  observée,  admise  par  quelques-uns, 
repoussée  par  le  plus  grand  nombre,  longtemps  méconnue  par  les  hommes  les  plus  compétents, 
par  MM.  Husson,  Bousquet,  ancien  directeur  delà  vaccine  à  l’Académie,  par  M.  Depaul  lui- 
même  qui  jusqu’en  1864  n’avait  jamais,  dans  ses  rapports  annuels,  écrit  le  mot  de  syphilis 
vaccinale,  celte  syphilis  s’est  tout  à  coup  révélée  avec  éclat,  de  manière  à  faire  ouvrir  tous 
lès  yeux,  lors  de  cette  espèce  d’épidémie  dont  il  a  été  si  souvent  question.  Il  n’y  a  plus  à 
douter  aujourd’hui  de,  son  existence ,  mais  on  en  a  exagéré  singulièrement  la  fréquence. 
Somme  toute,  suivant  M.  Ricord,  la  syphilis  vaccinale  est  rare,  très-rare,  excessivement  rare. 
Elle  est  difficile  à  produire,  quand  on  cherche  h  le  faire,  témoin  l’échec  complet  des  tentatives 
faites  à  différentes  reprises  et  tout  récemment  encore  par  divers  expérimentateurs  pour  inoculer 
le  vaccin  pris  sur  des  sujets  incontestablement  syphilitiques.  Ces  expériences  dites  négatives 
sont  positives  et  concluantes,  suivant  M.  Ricord  ;  elles  prouvent,  à  n’en  pas  douter,  que  la 
syphilis  vaccinale  se  produit  très-difficilement,  même  quand  on  le  veut. 

On  a  donc  beaucoup  exagéré,  rassemblé  pêle-mêle  des  observations  dont  un  grand  nombre 
sont  citées  à  tort  comme  des  exemples  de  syphilis  vaccinale.  Comme  M.  J.  Guérin,  M.  Ricord 
a  été  étonné  de  la  quantité  d’enfants  prétendus  atteints  de  syphilis  à  la  suite  de  la  vaccination, 
et  qui  auraient  guéri  presque  tous  sans  traitement  ou  à  peu  près.  Aux  yeux  de  M.  Ricord, 
ces  cas  de  prétendue  syphilis  vaccinale  sont  très-douteux.  S’il  est  vrai  qu’il  existe,  au  point  de 
vue  de  la  gravité,  des  différences  réelles  entre  la  syphilis  congéniale  des  enfants  et  celle  qui 
est  contractée  après  la  naissance,  il  n’est  pas  du  tout  vrai  que  cette  dernière  soit  habituelle¬ 
ment  bénigne,  comme  on  l’a  dit.  • 

Sans  prétendre,  avec  un  auteur  ancien,  que  la  syphilis  est  d’autant  plus  grave  qu’elle  n’est 
pas  contractée  par  la  voie  habituelle,  du  moins  est-il  vrai  de  dire  que  la  syphilis  inoculée  est 
aussi  grave  que  la  syphilis  contractée  par  la  voie  génitale.  Et,  de  fait,  le  mode  habituel  de 
contagion  est-il,  en  somme,  autre  chose  qu’une  inoculation  ? 

Cette  idée,  que  la  syphilis  des  enfants  après  la  naissance  est  d’une  nature  bénigne,  cette 
idée  est  essentiellement  erronée. 

M.  Jules  Guérin,  dans  son  éloquente  argumentation,  a  été  trop  loin  quand  il  a  nié  la  syphilis 
vaccinale.  Il  a  eu  raison,  sans  doute,  lorsqu’il  a  dit  d’un  grand  nombre  d’observations  de  pré¬ 
tendue  syphilis  vaccinale,  qu’elles  étaient  des  erreurs  de  diagnostic;  mais  il  a  eu  tort  lors¬ 
qu’il  a  avancé  que  le  diagnostic  absolu  de  la  syphilis  est  vague,  incertain.  M.  Ricord  ne  con¬ 
naît  rien  de  plus  facile  à  diagnostiquer,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  que  l’accident 
primitif,  les  symptômes  successifs,  tels  que  l’adénopathie,  et  enfin  les  phénomènes  consécutifs 
plus  ou  moins  prochains  ou  plus  ou  moins  éloignés  de  la  syphilis.  Tout  l’oidre  de  succession 
des  accidents  syphilitiques  est,  en  quelque  sorte,  réglé  par  une  législation  à  laquelle  ils  se  sou¬ 
mettent  d’une  manière  générale,  sauf  les  cas  exceptionnels. 

En  somme,  les  accidents  syphilitiques  sont  souvent  plus  faciles  à  diagnostiquer  qu’une  frac¬ 
ture,  et  si  tant  d’observations  ont  été  le  résultat  d’eri'eurs  de  diagnostic,  c’est  que  ces  erreurs 
ont  été  commises  par  des  personnes  qui  n’ont  pas  voulu  y  regarder  de  près,  ou  qui  n’ont  pas 
su  voir,  soit  inattention,  soit  inexpérience. 

Malgré  sa  vive  répugnance  à  admettre  la  syphilis  vaccinale,  M.  Ricord  a  bien  été  obligé  do 
la  reconnaître  ii  des  signes  indubitables  :  chancre  induré,  adénopathie  axillaire,  puis  toute  la 
série  des  phénomènes  consécutifs. 

Mais  il  y  a  quelque  chose  qui  a  échappé  à  M.  Ricord,  comme  à  tous  les  observateurs  qui  sc 
sont  occupés  de  ce  sujet,  c’est  le  premier  vaccino-syphilifère,  celui  qui,  le  premier,  a  trans¬ 
mis  la  syphilis  par  la  vaccination.  Il  serait  très-important  d’étudier  comment  se  comporte  la 
vaccine  chez  un  individu  atteint  de  syphilis  conslilutionnello. 

Il  est  remarquable  que,  chez  les  individus  syphilitiques,  toutes  les  opérations,  quelles 
qu’elles  soient,  ablation  des  amygdales,  castration,  amputations,  etc.,  réussissent  générale¬ 
ment  comme  chez  les  individus  indemnes  de  syphilis. 

Il  en  est  de,  même  de  la  vaccination  pratiquée  chez  renfant.  Jamais,  et  sur  ce  poipt  M.  Ri¬ 
cord  en  appelle  ii  l’expérience  de  M.  Depaul,  jamais  le  bouton  d’inoculation  du  vaccin  ne  se 
Iransforine  en  chancre. 

M.  Dei'Aui,  :  Jamais  1 
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M.  Ricord  :  Je  suis  heureux  d’entendre  M.  Depaul  confirmer  ainsi  mes  paroles.  M.  Ricord 
relève  ensuite  une  opinion  émise  par  M.  Hérard  dans  son  excellente  argumentation.  M.  Hérard 
a  dit  qu’il  n’était  pas  nécessaire,  pour  reconnaître  une  maladie  contagieuse,  de  savoir  à  quelle 
source  elle  a  été  puisée.  Sans  doute,  mais  cette  connaissance ,  souvent  inutile  en  effet  pour  le 
diagnostic,  est  parfois  d’une  haute  importance.  Dans  l’espèce,  il  est  très-important  de  con¬ 
naître  la  source  à  laquelle  a  pu  être  puisé  le  vaccin  syphilitique. 

La  syphilis  vaccinale  étant  admise,  quel  en  est  le  mécanisme  ou,  si  l’on  veut,  quelles  en  sont 
les  conditions  pathologiques?  Y  a-t-il  mélange  intime,  combinaison  des  deux  virus;  ou  bien 
les  deux  virus  se  développent-ils.  isolément,  côte  à  côte?  A  cet  égard  l’observation  laisse 
subsister  des  lacunes  regrettables. 

Un  point  très-important  c’est  celui  de  la  communication  de  la  syphilis  vaccinale  par  le 
vaccin  mélangé  avec  le  sang  d’un  individu  syphilitique.  Il  y  a  lii,  suivant  M.  Ricord  ,_une 
question  grave  de  responsabilité  pour  le  médecin  vaccinateur.  Si  le  sang  peut  être  le  véhicule 
du  virus  syphilitique,  M .  Ricord  pense  qu’’il  est  impossible  d’empêcher  la  contamination  par  la 
vaccination ,  quelques  soins  que  l’on  prenne ,  attendu  que  le  vaccin  recueilli  d’un  bouton  ou 
pustule  vaccinale  se  trouve  toujours  mélangé  avec  du  sang,  en  dépit  des  précautions  les  plus 
minutieuses,  ainsi  que  l’examen  microscopique  pratiqué  par  les  observateurs  les  plus  compé¬ 
tents  en  fait  foi.  Dans  le  liquide  puisé  au  sein  d’une  pustule  vaccinale  le  microscope  montre 
toujours  autant  de  globules  sanguins  que  d«  vaccin.  Il  est  donc  impossible  d’éviter  le 
sang.  M.  l'âcord  en  appelle  encore  sur  ce  point  à  la  grande  expérience  et  à  l’autorité  de 
M  Depaul.... 

M.  Depaul  :  Il  m’est  absolument  démontré  par  l’expérience  qu’en  prenant  du  vaccin 
dans  une  pustule  il  est  impossible  de  ne  pas  y  puiser  en  même  temps  une  certaine  quantité 
de  sang. 

M.  Ricord  termine  par  quelques  mots  sur  la  vaccination  animale.  Il  fait  remarquer  que  la 
vaccine  n’a  pas  d’autre  origine.  C’est  du  cow-pox  que  Jenner  est  parti.  Vaccine  animale, 
vaccine  humaine,  tout  est  jennérien.  M.  Ricord  ne- veut  pas  faire,  après  les  honorables  et 
savants  orateurs  qui  l’ont  précédé  à  la  tribune  le  parallèle  des  deux  vaccins.  Le  vaccin  humain 
peut  transmettre  la  syphilis,  cela  est  vrai;  mais,  il  faut  le  répéter,  la  syphilis  vaccinale  est 
rare,  très-rare,  excessivement  rare.  Elle  est  très-difficile  à  produire,  même  quand  on  le  fait 
exprès. 

Le  cow-pox,  à  son  tour ,  n’aura-t-il  pas  un  jour  sa  tache,  comme  le  vaccin  humain? 
N’existe-t-il  pas  des  maladies  contagieuses  qui  peuvent  être  transmises  des  animaux  à 
l’homme  par  la  vaccination?  L’observation,  l’expérience  seules  sont  capables  de  nous  éclairer 
sur  ce  sujet.  En  attendant,  nous  possédons  deux  bonnes  sources  de  vaccin  également  puis¬ 
santes,  également  efficaces  ;  il  importe  de  les  cultiver  toutes  les  deux  avec  le  même  soin,  la 
même  sollicitude  ;  Richesse  ne  peut  jamais  nuire. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Éphémérides  Alédlcales.  —  2  Septembre  1760. 

Sentence  du  lieutenant  de  police,  qui  déclare  valable  la  saisie  en  contravention,  faite  à  la 
requête  des  maîtres  et  gardes-apothicaires  de  Paris,  sur  les  révérends  pères  Jésuites  de  la  rue 
Saint-Antoine,  de  trois  boîtes  de  thériaque  et  trois  boîtes  de  confection  d’hyacinthe;  leur  fait 
défense,  et  à  toutes  communautés  religieuses,  de  vendre  aucunes  marchandises  d’apothicai- 
rerie.  Les  condamne  à  100  livres  d’amende,  et  1,000  livres  de  dommages  et  intérêts  envers 
le  corps  des  apothicaires  et  épiciers-droguistes.  —  A.  Ch. 

Nous  avons  reçu  une  lettre  de  M.  le  docteur  Moreau  (de  Tours)  en  réponse  à  celle  de 
M.  le  docteur  Belhomme,  que  l’abondance  des  matières  nous  oblige  à  renvoyer  dans  notre 
prochain  numéro. 

Association  générale.  —  Par  décret  en  date  du  18  août  1869,  rendu  sur  la  proposition 
du  ministre  de  l’intérieur,  ont  été  nommés  présidents  : 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  Secours  mutuels  des  médecins  du  département  ii  Saint- 
Brieuc  (Côtes-du-Nord),  M.  Benoist,  médecin  de  l’hospice  de  Guingamp,  en  remplacement  de 
M.  Piedvache,  démissionnaire. 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Mealix  (Seine-et- 
Marne),  M.  Houzelot,  médecin  en  chef  de  rhôpitalde  Meaux,  en  remplacement  de  M.  de  Saint- 
Amand,  décédé. 

—  Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  apprenons  que  S.  M.  l’Impéralrico,  avant  son 
départ,  a  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  MM.  les  docteurs  Duviard,  Bollet,  Tavernicr 
(de  Lyon),  et  Guillot  (de  Vlllel'ranche).  —  Nous  sommes  heureux  tout  particulièrement  de  la 
distinction  accordée  ii  M.  Rollcl,  juste  récompense  de  ses  travaux  scientifiques  qui  ont  consacré 
la  réputation  de  l’Antiquaille.  Tous  nos  confrères  applaudiront  à  ce  choix,  attendu  depuis 
longtemps  par  l’opinion  publique.  (Lj/on  médical,) 

Le  gérant,  G.  Blcim^T^ 

I’ahis.  ---  l'yiiognipliU'  l  Éi.ix  Maltestu  i  l  C-,  rue  de»  Ueux-l'oi  li  »  Saliil-Sauvuur,  28. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’AC4.DÉMIE  DES  SCIENCES. 

M.  L.  Figuier  me  fait  l’honneur  de  me  demander  quelle  est  l’origine  des  ma¬ 
nuscrits  Chasles,  parce  que,  dans  un  de  mes  précédents  Bulletins,  j’ai  dit  que  cette 
origine  était  librement  indiquée  au  cours  des  cancans  de  la  salle  des  Pas -Perdus. 
Si  j’étais  à  côté  de  M.  L.  Figuier,  je  lui  dirais  bien  vite  tout  ce  que  j’ai  entendu 
répéter  à  ce  sujet  v.  verha  volant:  »  mais  pour  écrire,  même  à  un  très-galant 
homme,  une  chose  dont  on  n’est  pas  sûr,  et  des  noms  propres  qui  ont  été  peut-être 
lancés  en  l’air,  ça  me  paraît  plus  grave.  J’ai  voulu  tourner  la  difficulté,  et  j’ai  prié 
le  confrère  qui  nous  a  raconté  un  jour  toute  la  négociation  en  homme  bien  informé, 
je  l’ai  prié,  dis-je,  de  mettre  M.  L.  Figuier  au  courant-  Mais  point;  il  refuse,  et  il 
m’écrit  une  lettre  assez  raide  contre  les  journalistes,  en  général,  et  contre  M.  L. 
Figuier,  qui  n’est  point,  paraît-il,  de  ses  amis.  J’en  conclus  qu’il  est  moins  bien, 
informé  qu’il  ne  veut  le  faire  croire,  et  M.  L.  Figuier  comprendra  que  je  m’applau¬ 
disse  de  la  réserve  que  j’ai  gardée,  et  que  je  garde  encore,  relativement  à  ces 
assertions.  .  . . 

Un  autre  collègue  de  la  Presse  seientifique,’  grand  admirateur  de  M.  Littré, 
m’écrit  au  sujet  de  la  discussion  actuellement  ouverte,  et  m’affirme  que  M.  Littré, 
après  examen  attentif  des  documents  produits  par  M.  Chasles,  déclare  catégorique¬ 
ment  que  ces  lettres  sont  apocryphes.  Elles  contiendraient  des  mots  et  des  formes 
de  langage  dont  l’usage  ne  remonte  pas  au  delà  du  milieu  du  xvnie  siècle,  et  ne 
sauraient,  par  conséquenÇ  provenir  de  Pascal;  de  plus,  elles  ne  rappellent  pas  le 
style  de  Pascal.  L’autorité  de  M.  Littré  est  très-grande,  et  son  opinion  a  une  incon¬ 
testable  valeur.  Mais  cela  ne  suffit  pas,  puisque,  depuis  deux  ahs,  M.  Chasles  lutte 
sans  désavantage  sur  ce  terrain  contre  M.  Faugère  et  plusieurs  autres  contradicteurs. 
C’est  un  moyen  de  contrôle  facile  ou,  tout  au  moins,  sûr  que  devrait  nous  donner 
la  méthode  positiviste.  • 

M.  Cl.  Bernard,  au  nom  de  M.  P.  Bert,  présente  une  note  intitulée  :  De  la  con¬ 
tractilité  (^es  poumons.  Des  rapports  du  nerf  pneumo-gastrique  avec  la  respiration. 
D'une  cause  non  encore  signalée  de  mort  subite.  Cette  note  se  peut  résumer  en  les 
propositions  suivantes  :  ' 

1°  La  respiration  peut  être  arrêtée  par  l’excitation  du  nerf  pneumogastrique,  du 
nerf  laryngé  supérieur  et  de  la  branche  nasale  du  nerf  sous-orbitaire  ; 

2o  Cet  arrêt  peut  avoir  lieu  soit  en  expiration,  soit  en  inspirafion,  par  un  quel¬ 
conque  de  ces  nerfs,  sans  qu’on  puisse  accuser  l’intervention  d’un  courant  dérivé  ; 
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C’est  toujours,  pour  nous,  le  temps  de  la  moisson,  et  les  bras  manquent  à  la  besogne,  epcore 
qu’ils  s’y  emploient  avec  diligence.  C’est  cependant  ce  que  je  m’efforcerai  de  faire  ici,'  sans 
prétendre  aucunement  remplacer  celui  qui  m’y  a  précédé. 

La  revue  des  travaux  que  nous  envoient  les  départements  est  plus  féconde  qu’on  ne  le  croit 
généralement.  Ce  qu’il  y  a  d’original,  de  primesautier,  à  mon  avis,  compense  bien  -souvent  ce 
qui  peut  manquer  en  fait  d’actualité  et  de  primeur.  Et  puis,  autre  chose  encore  est  curieux, 
c’est  de  voir  nos  grandissipies  travaux  parisiens  jugés  et  appréciés  par  des  esprits  qui  .ne 
subissent  pas  le  mirage  du  rapprochement,  et  auxquels  la  nécessité  impose  presque  fatalement 
un  grand  sens  pratique  et  un  grand  bon  sens. 

Une  remarque  que  j’ai  pu  faire  en  parcourant  nos  feuilles  de  province,  c’est  que  deux  grands 
faits  semblent  préoccuper  beaucoup  le  Corps  médical  :  au  point  de  vue  professionnel,  l’Asso¬ 
ciation  ;  et,  au  point  de  vue  scientifique,  l’étude  des  constitutions  médicales  dans  leurs  rapports 
avec  les  variations  météorologiques.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieq  d’apprécier  comme  elle  le  mérite¬ 
rait  cette  double  tendance  ;  il  me  suffit  de  la  signaler  en  me  félicitant  du  concours  que  chacun 
s’efforce  d’appprtcr  îi  la  solution  de  ces  grands  problèmes. 

,,,\  A.  la  Soci/Hé  de  mMecine  de  Strasbourg,  les  professeurs  Ilîrtz  et  Schutzenberger  on  t 
entamé  une  brillante  discussion  dans  laquelle  le  premier  s’est  fait  le  champion  des  agents  dits 
antipyrétiques,  tandis  que  le  second  s’est  attaché  à  conserver  à  la  lésion  locale  son  imporlanct’- 
dans  la  détermination  de  l’indication  thérapeutique.  Celle-ci  peut  se  réduire  h  cinq  cficfs  diffé¬ 
rents  :  l’indication  négative  ou  expectation  ;  l’indication  tirée  do  la  forme  morbide,  que  l’o» 
Tome  VIII.  *—  Troisième  série,  28 
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30  Une  excitation  faible  accélère  la  respiration;  une  excitation  plus  forte  la 
ralentit  (et  cela  pour  tous  les  nerfs  centripètes)  ;  une  excitation  très-forte  (spécial 
aux  nerfs  sus-mentionnes)  :  ces  mots  de  faible  et  fort  n’ayant,  bien  entendu,  qu’un 
sens  relatif,  pour  un  animal  donné  et  dans  des  conditions  données; 

40  Quand  les  mouvements  respiratoires  sont  complètement  arrêtés,  il  en  est  de 
même  des  mouvements  généraux  de  l’animal,  qui  demeure  immobile; 

5»  La  respiration  revient  pendant  l’excitation  même; 

60  L’arrêt  en  expiration  est  plus  facile  à  obtenir  que  l’arrêt  en  inspiration  ;  il  y 
a  même  des  animaux  chez  lesquels  il  est  impossible  d’obtenir  celui-ci  ; 

7°  Si  l’on  emploie  une  excitation  assez  forte  pour  arrêter  la  respiration  en  inspi¬ 
ration,  on  peut  faire  cesser  instantanément  les  mouvements  respiratoires,  au  moment 
même  où  l’excitant  est  appliqué  (inspiration,  demi-expiration,  expiration),  et  cela 
en  agissant  soit  sur  le  pneumogastrique,  soit  sur  le  laryngé. 

Certains  cas  de  mort  subite  consécutifs  à  une  excitation  trop  forte  du  larynx 
(cautérisation  ammoniacale,  corps  étrangers  de  petit  volume),  à  certaines  attaques 
d’angine  de  poitrine,  etc.,  trouveront  peut-être  dans  ces  faits  leur  explication. — M.-L. 


CUNiaUE  CHIRURGICALE 

IXôiiltal  des  Knfants-Itlalades.  —  Service  de  M.  GIRALDÈS. 

DES  LUXATIONS  CONGÉNIALES  DU  FÉMUR. 

Leçons  et  observations  recueillies  par  M.  Henri  Thorens  ,  interne  du  service. 

Messieurs , 

Vous  venez  de  voir  une  petite  fille  qui  est  atteinte  d’uue  affection  assez  rare, 
d’une  luxation  congénitale  double  des  fémurs.  Cette  maladie  se  manifeste,  au  point 
de  vue  clinique,  par  des  phénomènes  importants,  faciles  à  reconnaître,  et  dont  je 
veux  aujourd’hui  vous  entretenir. 

Vous  avez  pu  remarquer,  chez  cette  enfant,  une  physionomie  particulière  du 
torse.  Le  ventre  est  proéminent  en  avant,  en  pointe;  les  fesses  sont  saillantes,  sur¬ 
montées  d’une  ensellure  bien  prononcée.  La  marche  est  dandinante;  elle  rappelle 
celle  du  canard.  Toutes  les  fois  que  vous  rencontrerez  ces  symptômes,  vous  pouvez 
affirmer  qu’il  y  a  une  luxation  congénitale  du  fémur.  Si  elle  est  double,  il  y  aura 
symétrie  entre  les  deux  moitiés  inférieures  du  corps;  si  elle  est  simple,  il  y  aura 
asymétrie;  un  seul  côté  présentera  ces  caractères,  l’autre  restant  normal. 


puise  dans  le  mode  d’évolution  de  la  lésion  ;  l’indication  étiologique  ;  l’indication  symptomatique  ; 
et  enfin  l’indication  qui  se  déduit  de  la  période  d’évolution  à  laquelle  est  arrivée  la  pneumo¬ 
nie.  Le  professeur  signale  les  dangers  qui  doivent  résulter  de  l’usage  des  antipyrétiques  qui, 
outre  les  contro-stimulants,  sont,  pour  la  plupart,  des  poisons  qu’il  faut  employer  à  haute  dose 
pour  en  obtenir  un  semblable  effet. 

Le  Lybn  médical  publie  des  lettres  du  docteur  Faivre,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  sur 
les  lois  de  la  thérapeutique.  Thérapeutique  réactionnelle,  thérapeutique  coercitive,  toute  la 
médecine  est  là  selon  le  médecin  de  Lyon.  La  quatrième  de  ces  lettres  contient  une  étude  de 
rhomœopathie  que  l’auteur  s’efforce  de  distinguer  de  la  méthode  qu’il  préconise,  et  à  laquelle 
il  fait  d’ailleurs  un  procès  non  moins  lestement  que  sagement  conduit.  Ses  expériences  sur  les 
dilutions  de  carbo  vegetabilis,  autrement  dit  de  l’eau  de  charbon,  sont  aussi  judicieuses  que 
négatives.  Comme  le  dit  l’auteur,  croire  que  la  division  à  l’inflni  augmente  la  puissance 
d’^^genls  qui  en  possèdent  une  quelconque,  c’est  témoigner  de  plus  de  crédulité  que  de  rai¬ 
sonnement  ;  mais  croire  que  la  division  à  l’infini  donne  une  puissance  médicamenteuse  réelle 
à  une  substance  qui  en  est  totalement  dépourvue  sous  sa  forme  matérielle  ordinaire,  c’est 
abdiquer  le  raisonnement  lui-même,  au  profit  de  la  seule  et  unique  crédulité. 

Ce  même  recueil  commence  une  élude  savante  du  docteur  Soulier  sur  la  nature  de  la 
fièvre  typhoïde,  A  propos  de  la  thèse  d’agrégation  du  docteur  ISernheiin,  de  Strasbourg,  Sou¬ 
lier  tait  observer  judicieusement  combien  l’idée  zymolique  a  fait  de  progrès  dans  l’esprit  des 
savants  à  ce  sujet.  Griesinger  a  ouvert  la  marche:  MM.  Coze  et  Feltz  ont  suivi  cotte  carrière 
en  exploitant  la  mine  plus  riche  encore  que  féconde  dos  expérimentations  scientifiques  :  Ilallicr 
d’tena  avait  suivi  la  même  voie  ;  MM.  Réchamp  et  Ester  sont  entrés  dans  ce  mouvement,  et 
voici  que  M.  Pécliolier,  pour  tuer  le  miasme,  propose  do  traiter  la  fièvre  typhoïde  itar  la  créo¬ 
sote.  Nous  reviendrons  d’ailleurs  sur  ce  travail,  qui  est  iniiclievé. 

Le  Marseille  médical,  riche  comme  à  l’ordinaire,  nous  aptiorle  celle  fois  une  nouvelle 
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Nous  couchons  l’enfant,  l’ensellure  disparaît,  les  fesses  sont  arrondies  ;  mais  vous 
remarquez  un  élargissement  considérable  du  diamètre  bitrochantérien  ;  il  y  a,  à 
droite  et  à  gauche, une  pointe  correspondant  à  une  saillie  osseuse.  Faites  mouvoir  la 
cuisse  sur  le  bassin,  vous  voyez  que  la  flexion  et  l’extension  de  la  cuisse  sont  faciles. 
Mais,  dans  le  mouvement  d’abduction,  la  tête  fémorale  vient  buter  contre  la  fosse 
iliaque;  si  on  veut  forcer  le  mouvement,  le  membre  se  plie  sur  son  côté  externe. 
Couchez  la  petite  malade  sur  le  dos,  les  cuisses  étendues;  imprimez  au  fémur  un 
mouvement  de  rotation  en  dedans,  les  deux  genoux  viennent  au  contact  l’un  de 
l’autre  sur  la  ligne  médiane  par  leur  face  antérieure,  mais  les  jambes  sont  déjetées 
en  dehors.  Ces  caractères  cliniques  ne  permettent  pas  de  méconnaître  la  luxation 
congénitale. 

Où  est  la  tête  du  fémur?  Portez  la  main  à  la  partie  postérieure  de  la  fosse  iliaque  : 
en  suivant  la  diaphyse  fémorale,  vous  arrivez  au  grand  trochanter;  imprimant 
ensuite  au  membre  des  mouvements  de  flexion  et  d’extension,  vous  reconnaissez  la 
tête  du  fémur,  que  vous  sentez  rouler  dans  la  fosse  iliaque  externe. 

Ces  caractères  cliniques  appartiennent  à  toutes  les  luxations  congénitales  du 
fémur;  mais  les  caractères  anatomiques  varient  considérablement.  Dans  certains 
cas,  la  tête  est  petite,  le  col  est  petit,  court,  ne  présentant  pas  la  disposition  angu¬ 
laire  normale.  D’autres  fois,  c’est  un  col  atrophié  qui  supporte  une  tête  arrondie; 
ou  bien  le  col  est  épointé,  terminé  par  un  simulacre  de  tête.  La  cavité  cotyloïde 
présente  aussi  une  forme  très -variable;  elle  est  presque  effacée,  triangulaire;  son 
volume  est  différent  de  celui  qu’elle  devrait  avoir,  eu  égard  aux  dimensions  de  la 
tête  fémorale.  La  synoviale  est  allongée,  en  forme  de  sablier.  Le  ligament  rond  est 
détruit  ou  allongé,  très-mince  et  très-grêle.  La  capsule  fibreuse  est  épaisse,  ren¬ 
forcée,  formant  une  sorte  de  sangle  sur  laquelle  repose  le  bassin.  Les  muscles  pelvi- 
trochantériens  sont  plus  ou  moins  atrophiés. 

On  comprend  très-facilement  que  de  ces  variétés  anatomiques  doivent  résulter 
des  différences  dans  le  traitement,  et  c’est  pour  ne  pas  avoir  tenu  compte  de  ces 
divers  états  morbides,  difficiles  d’ailleurs  à  constater,  que  l’histoire  des  luxations 
congénitales  est  encore  aussi  incomplète.  Cela  tient,  de  plus,  à  ce  que  l’on  ne  pos¬ 
sède  guère  que  des  pièces  anatomiques  provenant  de  très-jeunes  sujets,  et  que  l’on 
n’a  pu  suivre  toutes  les  évolutions  de  cette  difformité.  Les  individus  qui  en  sont 
atteints  peuvent  marcher,  courir,  danser,  faire  tout,  en  un  mot;  ils  entrent  à  l’hô¬ 
pital  et  y  meurent  pour  d’autres  affections ,  et  la  luxation  congénitale  passe 
inaperçue. 

Au  point  de  vue  étiologique,  on  a  dit  que,  de  ces  luxations,  les  unes  étaient  réelle¬ 
ment  congénitales,  les  autres  acquises,  s’étant  produites  pendant  l’accouchement. 


protestation  en  faveur  des  mesures  décidées  par  la  fameuse  commission  internationale,  au 
sujet  des  mesures  à  prendre  contre  la  propagation  du  choléra.  Ce  ne  sont  pas  les  médecins 
de  Marseille,  et  M.  Seux  en  particulier,  qui  feront  supprimer  ces  mesures,  et,  dans  la  vivacité 
des  louanges  qu’ils  leur  donnent,  on  peut  lire  qu’ils  ont  encore  présents  à  l’esprit  les  désastres 
auxquels  l’épidémie  les  a  fait  assister,  et  qu’ils  croient  fermement  à  la  transmission  du  fléau. 

***  M.  le  professeur  Fabre  traite,  dans  un  article  fort  intéressant,  du  rôle  du  système 
nerveux  dans  les  troubles  morbides  de  la  menstruation.  La  menstruation,  dit-il,  est  un  phé¬ 
nomène  érectile  ;  elle  est,  dans  son  origine  et  dans  ses  éléments  essentiels,  une  fonction  ner¬ 
veuse;  la  cause  principale  d’une  foule  de  troubles  menstruels  doit  donc  être  un  trouble 
nerveux.  En  effet,  aménorrhées,  ménorrhagies ,  dysménorrhées ,  et  autres  déviations  mens¬ 
truelles,  peuvent  avoir  pour  point  de  départ  un  trouble  de  l’innervation.  L’auteur  y  rattache 
en  particulier  un  phénomène  qui  n’est  pas  rare,  et  qu’il  appelle  la  pjoduction,  à  des  degrés 
fort  variés,  d’hématocèles  péri-utérines,  affections  qui,  dans  leur  forme  légère,  passent  sou¬ 
vent  inaperçues.  Il  y  a  là  toute  une  vue  nouvelle  sur  l’histoire  des  héinatocèles,  et  qui,  je 
crois,  témoigne  d’un  grand  sens  d’observation. 

.Te  trouve  dans  le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  d'Angers  une  observation  du 
professeur  Farge,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  (recueillie  par  M.  Audineau,  interne),  dans  laquelle 
le  malade  fut  atteint  d’un  rhumatisme  aigu  qui  se  généralisa,  porta  môme  ses  atteintes  jusque 
sur  la  séreuse  cardiaque.  Au  moment  de  l’invasion  du  rhumatisme ,  il  était  porteur  d’une 
blennorrhagie  datant  de  deux  mois  et  réduite  à  la  goutte  militaire;  tout  cessa  pendant  l’évo¬ 
lution  rhumatismale,  mais  repiit  avec  abondance  lorsque  cette  évolution  fut  terminée,  et  ce 
retour  d’écoulement  puriforme  et  intense,  quoique  non  douloureux,  céda  en  quelques  jours  au 
copahu.  Observation  à  joindi  e  à  celles  que  l’on  doit  noter,  pour  déterminer  les  i'ap[)orts  qu’il 
y  a  entre  la  blennorrhagie  et  le  rhumatisme. 

Le  même  recueil  renferme  une  observation  curieuse  do  névroses  multiples  avec  sym¬ 
ptômes  épilepHformes  prédominants,  recueillie  par  le  docteur  IinurenI,  Le  malade,  soigné  par 
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On  a  dit  que  ces  dernières  étaient  celles  où  l’on  trouvait  les  os  et  les  surfaces  arti¬ 
culaires  avec  leur  configuration  normale.  Mais  quand  on  considère  la  vigueur  des 
liens  fibreux  articulaires,  qui  permettraient  plutôt  une  fracture  épiphysaire  qu’une 
luxation,  cette  explication  devient  difficile  à  admettre.  M.  J.  Guérin  attribue  cette 
lésion  à  une  rétraction  musculaire  survenant  pendant  la  vie  fœtale,  et  entraînant 
la  tête  fémorale  hors  de  la  cavité  cotyloïde  ;  il  a  rajeuni  une  ancienne  opinion, 
mais  il  n’a  eu  pour  l’appuyer  que  des  preuves  plausibles,  il  est  vrai,  mais  nulle¬ 
ment  démonstratives. 

L’histoire  de  la  chirurgie  nous  apprend  que  cette  affection  était  connue  depuis 
longtemps  :  Ambroise  Paré  en  cité  des  cas  ;  Paletta,  dans  ses  Adversalia  chtrurgica 
et  ExercitaUones  pathologicæ,  décrit  de  véritables  luxations  congénitales  du  fémur  ; 
mais  ce  fut  Dupuytren  qui,  en  réalité,  dppela  le  premier  sur  ce  point  l’attention  des 
chirurgiens  ;  qui  exposa  le  premier,  d’une  manière  complète,  les  caractères  cliniques 
de  cette  maladie,  qu’il  déclara  malheureusement  incurable.  Je  dis  malheureusement  ; 
car  ses  élèves,  confiants  en  la  parole. du  maître,  n’ont  rien  fait  pour  essayer  d’y 
remédier. 

Yers  1827,  Humbert  et  Jacquier  prétendirent  être  arrivés  à  réduire  des  luxations 
congénitales  du  fémur  ;  mais  les  faits  qu’ils  publièrent  n’étaient  point  assez  pro¬ 
bants,  et  on  continua  à  regarder  l’affection  comme  étant  au-dessus  des  ressources  de 
l’art;  Pravaz  entreprit  cependant  de  la  guérir.  Il  employa  à  cet  effet  un  appareil  très- 
compliqué  :  supposez  une  gouttière  embrassant  la  partie  inférieure  du  tronc  jusqu’au 
thorax  ;  une  espèce  de  sangle  entourant  les  fesses  et  attachée  à  un  arc  de  cercle  très- 
puissant  ;  des  liens  vigoureux  appliqués  au  membre  inférieur  et  s’enroulant  autour 
d’une  poulie,  de  manière  à  permettre  d’exercer  de  fortes  tractions.  De  cette  façon,  il 
chercha  à  ramener  la  tête  fémorale  en  avant,  et  il  essaya,  par  des  mouvements  de 
flexion,  de  la  faire  rentrer  dans  la  cavité.  Il  arriva  ainsi,  à  Paris,  à  réduire  une  luxation 
congénitale  du  fémur;  une  commission  de  l’Académie,  nommée  à  cet  effet,  déclara 
la  luxation  réduite  ;  mais  d’autres  personnes,  fort  compétentes,  ont  prétendu  qu’il 
n’y  avait  là  qu’un  abaissement  de  la  tête  fémorale,  et  nullement  une  réduction. 
M.  Pravaz  fils,  qui  dirige  à  Lyon  un  établissement  orthopédique  remarquable,  a 
publié,  dans  les  Mémoires  de  i’ Académie  de  Lyon,  quelques  faits  curieux  sur  bes 
luxations  dites  incurables.  Il  à  montré  deux  enfants  traités  avec  son  appareil,  qui 
n’est  qu’une  modification  de  celui  de  sbù  pèrè,  et  qui  marchent  facilement.  Donc, 
qu’il  y  ait  eu  réduction  ou  non,  la  marche  eh  a  toujours  été  facilitéOj  et  la  position 
du  malade  améliorée. 

En  Angleterre,  Corridge  est  arrivé  à  réduire  des  luxations  congénitales  du  fémur, 
au  moyen  de  tractions  successives  pratiquées  après  la  ténotomie  des  petits  fessiers. 


le  professeur  Dezàuneaü,  présente  ceci  de  particulier  entre  autres  choses,  qu’un  lavement 
additionné  de  30  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  provoqua  des  accidents  d’intoxication 
sans  gravité,  mais  assez  persistants.  C’est,  du  reste^  là  un  cas  dont  il  semble  résulter  que  nos 
cadres  pathologiques  sont  bien  artificiels,  du  moins  pour  ce  qui  concerne  les  névroses,  puisque 
l’on  voit  ces  malades  avoir  un  pied  dans  l’hystérie ,  un  autre  dans  l’épilepsie ,  et  inanifester 
souvent  encore  d’autres  formes  de  nervosisme. 

Le  Bullétm  médical  de  L’Aisne  contient  la  relation  d’un  accident  arrivé  à  un  mal¬ 
heureux  artilleur  auquel  un  de  ces  lourds  chariots  qu’ils  conduisent  passa  sur  la  partie  infé¬ 
rieure  du  tronc,  produisant  une  contusion  profonde  des  parois  abdominales,  avec  disjonction 
fie  presque  tous  les  Os  du  bassin  et  rupture  de  là  vessie.  M.  Geoffroy,  qui  rapporte  ce  fait,  y 
ajoute  cette  judicieuse  Observation  que,  bien  souvent  alors,  ce  n’est  ni  à  la  péritonite,  ni  à 
la  résorption  urinaire  que  succombent  les  sujets,  mais  à  la  perturbation  profonde  que  l’orga¬ 
nisme  a  éprouvée,  et  qui  est  telle  que  les  phénomènes  et  les  lésions  inflammatoires  font 
défaut,  et  que  la  sécrétion  urinaire  est  suspendue. 

Enfin,  je  ne  puis  que  signaler  en  finissant  une  observation  AHiifectiiih  puruléhte  guérie 
par  le  sulfate  dé  (juinine,  et  publiée  par  le  professeur  llipoll,  chirurgien  de  l’Ilôtel-Dieu,  dans 
la  Revue  médicale  de  Toulouse,  C’est  de  l’actUàllté. 

Dans  la  Gazelle  mklico-chirürgicalc  de  Toulouse  encore,  le  professeur  Labcda  donne 
une  observation  de  syphilis  tertiaire,  suivie  de  nécrose  transversale  du  maxillaire  supérieur. 
La  discussion  du  diagnostic  est  particulièrement  soignée;  et  les  réserves  que  l’on  doit  garder 
souvent,  même  en  présence  d’antécédents  syphilitiques,  avant  do  so  prononcer  sur  la  nature 
des  tumeurs  douteuses,  y  sont  très-heureusement  rappelées. 

.T’aui'ais  encore  beaucoup  à  citer  et  h  slgnalei',  niais  en  me  bornant  au  dessus  du  panier,  je 
no  saurais  troii  engager  nos  conli'èros  à  lire  autant  qu’ils  le  iieuvent  ces  recueils  oii  les 
mille  faits  intéressants  de  lu  pratique  médicale  sont  rassemblés  iiar  les  Iravallléni's  de  la  pra¬ 
tique  et  de  lu  science.  A.  Eivhhani). 
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La  (Jliestioii,  tous  le  voyez,  Messieurs,  est  encore  loift  d’être  résolue  ;  elle  doit 
rester  à  l’étude.  Il  ne  faut  pas  déclarer  incurables  à  priori  toutes  les  luxations  COxb- 
fémorales  congénitales  :  certaines  le  sobt,  mais  d’autres  se  trouvent  dans  des  con¬ 
ditions  où  l’on  peut  espérer  la  guérison. 

^  Les  enfants  atteints  de  luxations  congénitales  du  fémur  peuvent  marcher,  quoique 
d’une  manière  disgracieuse  ;  chez  la  femme,  qui  y  paraît  plus  sujette  que  l’homme, 
cette  difformité  ne  compromet  d’ordinâire  ni  la  grossesse,  ni  l’aecouchenlent.  Et 
d’un  autre  côté,  les  traitements  proposés  sont-ils  de  nature  à  placer  le  malade  dans 
des  conditions  tellement  meilleures,  qu’il  Vaille  la  pëiné  de  le  soumettre  à  l’üsàge 
de  moyens  aussi  rigoureux,  aussi  douloureux,  et  qui  peuvent  avoir  de  graves  incon¬ 
vénients  ?  Nous  posons  ainsi  la  question  ;  mais  n’allOz  pas  la  résoudre  de  sentiment. 
Il  nous  faut  une  déinonstration  :  elle  nous  manque  encore  ;  faisons  donc  nos 
réserves,  et  ne  formulons  point  de  conclusions.  Contentons-riçus  d’avoir  appelé 
aujourd’hui  votre  attention  sur  cet  état  pathologique  assez  rare,  Irès-intéressantj  et 
qui  demande  et  mérite  de  nouvelles  études. 

^  (Postérieurement  à  cette  leçon,  nous  avons  èu  occasion  de  recueillir  dans  lë  ser¬ 
vice  de  M.  Giraldès  les  trois  observations  suivantes  de  luxation  coxo-fémorale  con¬ 
génitale). 

Obs.  I.  — i  Lüxàtîoh  congènîialè  double  dü  fémur  dans  la  fossé  ilià^Üe  exiêniiét 

pélina  M...,  7  ans,  entre  à  rliôpital  des  Èrifaîits -Malades,  sërvicë  dé  M,  Giraldès,- sàllè 
Sainte-Thérëse,  n°  15,  pour  se  faire  traiter  d’une  ophthalmie  catarrhale. 

Nous  sommes  frappés  de  la  démarche  de  la  petite  malade,  et  noire  attention  Se  trouve 
dirigée  du  côté  du  membre  inférieur  et  de  l’articulation  de  la  hanche.  L’enfant  en  marchant 
présente  une  double  claudication,  avec  un  dandinement  particulier  dü  Corps  ;  sa  démarche 
rappelle  celle  dü  canard.  Elle  Sô  soulève  sur  la  pointe  d’un  pied,  incline  le  corps  dé  ce  côté, 
püis  soulève  avec  etot  l’aütre, membre,  le  porte  en  avant,  en  imprimant  en  même  temps  üh 
mouvement  de  torsion  au  bassin  ;  elle  pose  ensuite  le  pied  par  terre,  lé  talon  rencontrant  le 
sol  le  premier. 

En  l’exannnant  couchée,  mais  sürtout  debout,  on  est  frappé  ptfi'Ha  saillie  que  fait  le  ventre 
en  ayant,  il  s’avance  comme  en  pointe.  A  la  région  lombaire,  on  remarque,  par  contre,  une 
enseUure  très-prononcée,  et  quand  l’enfant  marche,  on  voit  qü’il  se  passe  dès  inoüvéïhentS 
étendus  dans  cette  région.  Lés  fesses  sont  arrondies  et  saillantes  ;  les  hahcheS  volumineüSes 
et  saillantes  également.  Les  plis  inguinaux  et  fessiers  sont  très-pronOnCés,  ün  peu  plus  élevés 
a  droite  qu’à  gaüche,  la  grande  lèvré  droite  est  im  peu  relevée  et  attirée  à  droite. 

rapports  qué  présentent  entre  elles  les  diverses  saillies  osseuses,  ontrouVe, 
la  taille  de  l’enfant  étant  de  1  mètre,  que  la  distance  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  Supérieure 
au  sommet  de  la  malléole  externe  est  à  droite  de  50  céüt.  1/2,  à  gauche  de  5o  cent.  ;  tout  le 
membre  inférieur  gauche  paraît  un  peu  moins  développé  que  celui  dü  côté  droit. 

Lé  sommet  du  grand  trochanter  se  trouve  à  plus  de  1  cent,  eü  arrière  de  la  ligné,  allant  de 
1  épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  au  sommet  de  la  tubérosité  ischiaque. 

En  faisant  exécuter  à  la  cuisse  divers  mouvements  sur  le  bassin,  on  constaté  ühé  mobilité 
considérable  du  grand  trochanter;  en  appliquant  la  main  sur  la  région,  on  sent,  à  travers  les 
parties  molles,  la  tête  du  fémur  qui  roule  sur  la  forme  iliaque  externe. 

Les  mouvements  d’extension  et  de  flexion  sont  conservés,  et  ne  paraissent  pas  plus 
étendus  qu’à  l’état  normal. 

Le  mouvement  de  rotation  en  dehors  s’exécute  facilement,  sans  arriver  cependant  à  ce  que^ 
l’entant  étant  couchée  sur  le  dos,  le  pied  puisse  porter  sur  le  sol  par  tout  son  bord  externe. 

Le  mouvement  de  rotation  en  dedans  est  très-étendu.  On  peut,  la  cuisse  étant  étendue  sur 
le  tronc,  ramener  les  deux  genoBx-  eh  cdüt&at  iüt  la  ligfle  médiane,  de  telle  façon  qu’ils  se 
touchent  par  leur  face  antérieure  devenue  interm'  ;  en  même  temps,  les  jambes  se  fléchissent 
et  sont  dirigées  en  haut  et  en  dehors,  attitude  qu’il  est  tout  à  fait  impossible  de  faire  prendre 
a  quelqu’un  dont  les  articulations  coxo-fémoraleS  seraient  saines. 

Les  renseignements  que  nous  pouvons  obtenir  ne  nous  permettent  pàs  d’dssigner  de  Cause 
a  cette  difformité  :  pas  d’hérédité,  pas  de  consanguinité,  la  grossesse  de  la  mèré  a  été  normale, 
1  accouchement  facile,  l’enfant  a  toujours  été  bien  portante  et  n’a  jamais  eu  d@  convulsions. 

Obs.  If.  Luxation  congénitale  du  fémur  gauche,  ilio~pubienne, 

Edouard  IL..,  3  ans,  est  amené,  le  1“  juin  1869,  à  la  consultation  dë  l’hôpital  desEnfants- 
Malades.  Il  boite  denuls  sa  naissance,  et  les  parents  viennent  demander  à  M.  Giraldès  dé 
remédier  à  celte  claiulicailon.  On  fait  marcher  l’enfant,  ét  on  volt  en  elTet  qu’il  boite  fortement 
du  côté  gauclie,  inclinant  à  chaque  pas  le  corps  de  ce  côté. 

En  le  faisant  déshabiller,  on  remarque  que  le  membre  gauche  est  moins  long,  plus  grêlé 
que  son  congénère;  la  distance  do  l’épine  Iliaque  antérieure  et  supérieure  au  sommet  do  la 
malléole  externe  est,  à  droite,  de  /(2  cent.,  à  gaucho  de  39  cent.;  la  circonférence  du  membre 
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est,  à  sa  racine,  à  droite  de  27  cent.,  à  gauche  de  25  cent.  ;  au  mollet,  à  droite  de  22  cent., 
à  gauche  de  21. 

La  hanche  gauche  paraît  plus  volumineuse  que  celle  de  droite  ;  elle  est  saillante,  pointue  ; 
au-dessus  de  la  crête  iliaque,  on  remarque  h  gauche  une  ensellure  très-prononcée.  Il  n’y  a 
pas  de  cambrure  à  ta  région  lombaire.  Le  pli  inguinal  n’est  pas  dévié;  il  en  est  de  même  du 
pli  fessier.  Le  pli  inguinal  gauche  est  effacé  à  sa  partie  supérieure.  Il  n’y  a  pas  de  déviation 
du  pied. 

En  recherchant  les  saillies  osseuses,  on  trouve  le  grand  trochanter  gauche  porté  en  arrière, 
dépassant  en  ce  sens  la  ligne  ilio-ischiatique  ;  il  est  en  même  temps  porté  en  haut,  et  placé  à 
moins  de  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure.  Portée 
en  haut,  et  en  avant,  la  tête  fémorale  est  sentie  à  la  partie  supérieure  du  pli  de  l’aine, 
reposant  sur  la  partie  la  plus  externe  de  l’arcade  pubienne. 

Tous  les  mouvements  de  la  cuisse  sur  le  bassin  sont  conservés,  mais  les  mouvements 
d’abduction  et  de  rotation  en  dedans  sont  plus  limités  qu’à  l’état  normal. 

M.  Giraldès  diagnostique  une  luxation  coxo-fémorale  congénitale  du  côté  gauche,  luxation 
ilio-pubienne,  accompagnée  d’une  torsion  du  col  du  fémur. 

Les  antécédents  ne  nous  apprennent  rien  sur  les  causes  de  la  difformité  ;  pas  d’hérédité,  pas 
de  consanguinité,  parents  du  même  âge,  grossesse  normale,  accouchement  facile  ;  l’enfant  n’a 
jamais  eu  de  convulsions. 

Obs.  III.  —  Luxation  congénitale  double  iliaque  du  fémur. 

Maria  L...,  11  ans  1/2,  est  amenée  le  là  juin  1869  à  la  consultation  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades.*  Elle  boite  depuis  sa  naissance.  Elle  marche  en  se  dandinant,  jetant  alternativement 
le  corps  à  droite  et  à  gauche,  du  côté  du  membre  qui  repose  sur  le  sol  ;  elle  croise  les  pieds  en 
marchant,  posant  à  chaque  pas  la  plante  dans  l’empreinte  du  pied  qui  vient  de  quitter  le  sol  ; 
elle  se  fatigue  rapidement.  A  cette  démarche  caractéristique,  M.  Giraldès  diagnostique  une 
luxation  congénitale  double  du  fémur. 

En  faisant  déshabiller  l’enfant,  on  est  frappé  par  la  disposition  dé  ses  membres  inférieurs 
relativement  au  tronc  ;  le  corps  se  compose,  dirait-on,  de  deux  segments  ajoutés  l’un  à  l’autre. 
Le  ventre  est  saillant,  le  pli  inguinal  très-marqué.  A  la  région  lombaire,  se  trouve  une  cam¬ 
brure  extrêmement  prononcée.  La  colonne  vertébrale  ne  présente  aucune  inflexion  anormale, 
seulement  l’enfant  se  rejette  volontiers  en  arrière.  Le  pied  n’est  pas  dévié. 

Les  hanches  sont  pointues,  très-saillantes  et  très-élevées.  La  hanche  droite  paraît  plus 
saillante  que  la  gauche.  Les 'fesses  sont  fortement  saillantes  ;  la  fesse  droite  est  aplatie,  tandis 
que  la  fesse  gauche  conserve  encore  une  configuration  amendée. 

Le  membre  inférieur  droit,  mesuré  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  au  sommet 
de  la  malléole  externe,  est  d’à  peu  près  un  1/2  cent,  plus  court  que  le  gauche. 

Le  grand  trochanter  est  élevé  et  porté  en  arrière.  Son  sommet  est  sur  la  même  ligne  horizon¬ 
tale  que  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  bien  au-dessus  du  plan  horizontal  passant  par 
la  symphyse  du  pubis;  il  est  à  droite  à  8  cent.,  à  gauche  à  7  cent.  1/2  du  point  le  plus  élevé 
de  la  crête  iliaque.  Dans  la  demi-flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  il  est  fortement  en  arrière 
de  la  ligne  ilio-ischiatique. 

En  imprimant  divers  mouvements  au  fémur,  on  sent  la  tête  fémorale  rouler  dans  la  fosse 
iliaque  externe. 

Les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  sont  aussi  étendus  qu’à  l’état  normal;  ceux  d’ad¬ 
duction  et  d’abduction  ne  paraissent  pas  entravés,  surtout  le  premier.  La  rotation  en  dehors 
est  très-bornée,  l’enfant  debout  n’arrive  pas  à  mettre  les  pieds  en  équerre.  Le  mouvement  de 
rotation  en  dedans  est  très-prononcé,  les  genoux  peuvent  se  toucher  sur  la  ligne  médiane  par 
leur  face  antérieure. 

On  ne  trouye  dans  les  antécédents  de  la  petite  malade  rien  qui  puisse  expliquer  l’origine 
de  cette  difformité. 
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TRAITÉ  DE  PATHOLOGIE  INTERNE,  par  S.  JACCOUD,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  do  méde¬ 
cine  de  Paris,  etc.  Tome  1“',  première  partie.  Un  volume  in-8‘“.  Paris,  1869,  Ad.  Delahaye, 
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.Te  préviens  M.  Jaccoud  que  je  vais  commencer  l’examen  de  son  livre  par  lui  faire  une  que¬ 
relle  d’Allemand. 

La  pathologie  moderne  se  donne  deux  grands  mérites,  et  je  vois  que  l’auteur  de  cet 
ouvrage,  M.  Jaccoud,  qui,  très-légitimement,  peut  revendiquer  une  ])ello  place,  |)armi  la  jeune 
génération  médicale,  s’attribue  aussi  une  très-bonne  part  dans  ce  qu’on  appelhi  les  tendances 
actuelles,  savoir  :  «  L’extension  dos  études  au  delà  du  cercle  restreint  de  In  nationalité, 
l’adaptation  étroiie  de  la  physiologie  à  la  conception  des  phénomènes  morbides  et  thérapeu¬ 
tiques.  »  Dès  1860,_  dit-il,  vers  ce  double  but  ont  été  dirigés  ses  travaux,  et,  s’em|)resso-t-il 
d’ajouter,  «  il  y  avait  alors  ([uehiiie  nouveauté,  et  pinit-êlre  ([uelque,  mérite,  à  aillrmer  ces 
principes  et  à  en  enseigner  1  application.  » 
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Nouveauté,  non.  Je  fais  tous  mes  efforts  pour  être  juste  à  l’égard  de  la  génération  médicale 
actuelle,  est-ce  trop  exiger  d’elle  qu’elle  se  montre  équitable  envers  les  générations  qui  l’ont 
précédée?  Evidemment,  l’extension  des  études  au  delà  du  cercle  restreint  de  la  nationalité 
n’est  pas  d’invention  nouvelle  ni  d’application  récente.  A  toutes  les  époques,  il  y  a  eu  des 
médecins  familiarisés  avec  la  littérature  médicale  étrangère.  L’enseignement,  soit  oral,  soit 
écrit,  a  de  tout  temps  réfléchi  les  connaissances,  les  progrès,  les  inventions  de  l’étranger. 
Dans  les  siècles  antérieurs,  c’était  même  plus  facile,  car  il  n’y  avait  qu’une  langue  scienti¬ 
fique,  le  latin,  et  son  usage  général  facilitait  énormément,  parmi  les  lettrés,  le  commerce  des 
sciences  et  des  lettres.  Ce  n’est  guère  que  du  milieu  du  xviii'  siècle  que  les  savants  de  tous 
les  pays  ont  écrit  dans  leur  langue  nationale.  Dès  lors,  les  relations  scientifiques  internatio¬ 
nales  devinrent  plus  rares  et,  depuis,  la  connaissance  des  littératures-  étrangères  est  devenue 
plus  difficile  et  l’apanage  de  quelques  privilégiés.  Ces  privilégiés  sont-ils  plus  nombreux 
aujourd’hui  qu’ils  no  l’étaient  autrefois?  Rien  ne  l’atteste. 

Pour  ne  pas  sortir  de  notre  science  et  de  nos  études,  je  ne  peux  consentir  à  admettre  que 
la  médecine  française,  depuis  un  demi-siècle,  par  exemple  ,  se  soit  isolée  dans  sa  nationalité. 
Quelle  est  donc  la  découverte  ou  la  production  médicale  étrangère  et  véritablement  sérieuse 
qui  soit  restée  longtemps  ignorée  en  France?  Est-ce  que  les  noms  et  les  œuvres  d’Abercrombie, 
de  Bright,  de  Corrigan,  d’Addison,  d’Astley  Cooper,  etc. ,  etc. ,  pour  la  Grande-Bretagne,  n’ont 
pas  été  connus  et  appréciés  en  France?  Le  plus  grand  génie  médical  de  ce  pays,  J.  Hunter, 
n’a-t-il  pas  été  connu  et  popularisé  en  France  par  l’admirable  traduction  de  M.  Richelot  ?  Igno¬ 
rait-on  chez  nous  qu’en  Allemagne  Sœmmering,  Carus,  Muller,  Chelius,  Rokistanski,  Skoda, 
Nœgelé,  etc.,  etc.,  imprimaient  à  la  science  et  à  l’art  des  progrès  véritables  ?  Ne  connaissions- 
nous  pas  et  ne  portions-nous  pas  en  très- haute  estime  les  travaux  des  savants  italiens  tels  que 
Scarpa,  Thomassini,  Buffalini,  Rienzi,  etc.,  etc?  Dans  quel  ouvrage  important  publié  en  France 
depuis  cinquante  ans,  et  sur  quelque  partie  de  la  science  que  ce  soit,  l’auteur  n’a-t-il  pas  tenu 
compte  des  travaux  accomplis  à  l’étranger?  Dans  quel  cours  sérieux  de  nos  Ecoles,  le  profes¬ 
seur  a-t-il  négligé  l’enseignement  donné  à  l’étranger?  Je  ne  citerai  ni  ouvrage,  ni  coui’s,  pour 
ne  blesser  personne' par  omission,  mais  les  souvenirs  se  présentent  en  foule  à  mon  esprit  et  je 
n’aurais  que  l’embarras  du  choix  (1),  de  même  si  j’avais  à  énumérer  les  traductions  françaises 
d’innombrables  ouvrages  étrangers. 

C’est  donc,  à  mon  sens,  une  accusation  injuste  contre  la  génération  médicale  précédente  de 
la  dépeindre  comme  renfermée  dans  la  contemplation  de  ses  propres  œuvres,  et  c’est  une  pré¬ 
tention  mal  fondée  de  la  génération  actuelle  qui  s’imagine  avoir  réhabilité  l’étude  de  la  littéra¬ 
ture  médicale  étrangère.  J’ai  regret  de  trouver  ce  reproche  et  cette  prétention  sous  la  plume 
de  M.  Jaccoud,  esprit  droit,  élevé,  impartial  et  qui  semble  appelé  à  de  brillantes  destinées  dans 
renseignement.  Ce  distingué  confrère,  qui  connaît  aussi  bien  que  quiconque  la  littérature  mé¬ 
dicale  étrangère,  était  en  position  de  faire  aux  étrangers ,  à  quelques  Allemands  surtout,  le 
reproche  beaucoup  mieux  mérité  d’un  étrange  silence  envers  nos  auteurs  nationaux.  Je  lisais, 
ces  jours  derniers,  dans  un  Traité  de  pathologie  allemande  (traduction  française)  les  chapitres 
consacrés  à  la  phthisie,  à  la  pleurésie  et  à  la  pneumonie,  eh  bien!  le  croirait-on?  pas  un  seul 
auteur  français  n’est  cité  dans  ces  chapitres.  Les  noms  de  notre  grand  Laënnec,  de  notre  An- 
dral,  de  notre  Bouillaud,  de  notre  Louis,  semblent  n’être  pas  parvenus  à  cet  auteur  par  trop 
allemand,  qui  a  reçu  cependant  chez  nous  les  honneurs  de  la  traduction.  Est-ce  là  de  la  jus¬ 
tice  internationale?  surtout  quand  en  France  on  donne  actuellement  à  plein  collier  dans 
cette  littérature  médicale  allemande  qui  nous  a  promis  jusqu’ici,  mais  sans  nous  le  fournir  — 
pardon  de  cette  locution  familière  —  plus  de  beurre  que  de  pain. 

Je  n’accepte  pas  davantage  cette  autre  prétention  de  la  génération  actuelle  d’avoir  fait 
«  l’adaptation  étroite.  »  —  Pourquoi  étroite  ?  C’est  large,  sans  doute,  qu’a  voulu  dire  l’auteur, 
—  «  de  la  physiologie  à  la  conception  des  phénomènes  morbides  et  thérapeutiques.  » 

L’histoire  entière  de  la  science  médicale  proteste  contre  cette  prétention  de  la  pathologie 
actuelle.  Ç’a  été  précisément,  à  toutes  les  époques,  le  malheur  de  la  pathologie,  de  tomber 
dans  l’orbite  de  la  physiologie  du  temps.  Tous  les  dogmalistes,  tous  les  systématiques,  n’ont 
eu  d’autre  ambition  que  de  reproduire  en  leur  pathologie  les  doctrines  de  la  physiologie 
régnante.  Et  comme  la  physiologie  changeait  plusieurs  fois  par  siècle,  plusieurs  fois  pâr  siècle 
se  renouvelait  aussi  la  doctrine  médicale.  Depuis  le  naturisme  hippocratique  jusqu’à  M.  Virchow, 
la  physiologie  a  dominé  la  médecine.  Je  dirai  même  que  c’est  une  nécessité,  une  fatalité  ;  il 
n’en  a  jamais  été  et  il  n’en  sera  jamais  autrement.  Je  regrette  de  ne  pouvoir  qu’indiquer  cette 
idée  ;  mais  tout  esprit  réfléchi  et  qui  connaît  l’histoire  sera  de  mon  avis.  Themisson  comme  les 
Alexandrins,  Galien  et  son  école,  Paracelse  comme  Sylvius,  Slahl,  Van  Ilelmont,  Boerhaave, 
Glisson,  Brown,  tous  ces  dogmatistes  ont  pratiqué  «  l’adaptation  »  de  la  physiologie  à  la 
p'athologie,  et  le  plus  grand  de  tous  les  réformateurs,  Broussais,  afin  qu’on  ne  s’y  trompât  pas, 
a  donné  môme  à  la  doctrine  le  nom  de  physiologique.  Dans  l’empirisme  lui-même,  qui  a  eu  la 
prétention  de  se  soustraire  à  tout  joug  anatomique  ou  physiologique,  on  trouve  des  attaches 
sensibles  aux  opinions  régnantes  en  anatomie  et  en  physiologie.  Le  dernier  des  empiriques 
parmi  nous  que  M.  Jaccoud  a  bien  connu  et  dont  il  a  été  un  des  élèves  de  prédilection, 

(1)  Impossible  cependant  do  ne  pas  rappeler  ici  le  grand  ouvrage,  le  Traité -monument  de  pathologie 
do  M.  le  professeur  Gintrac,  do  Bordeaux,  si  riche  d’indications  et  do  citations  de  la  littérature  médi¬ 
cale  étrangère,  et  le  Cours  à  jamais  regrettable  do  pathologie  générale  de  M.  le  itrofesseur  Amiral,  si 
élevé,  si  large  et  si  cosmopolite. 
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Trousseau  s’émouvait,  se  passionnait  devant  les  découvertes  récentes  de  la  physiologie,  et 
M.  Jaccoud  doit  se  souvenir  des  belles  leçons  de  ce  cher  et  illustre  maître  inspirées  par  les 
travaux  de  Duchenne  (de  Boulogne)  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  des  mouvements. 

Dites  qu’on  peut  espérer  aujourd’hui  que  «  l’adaptation  »  de  la  physiologie  à  la  pathologie, 
jusqu’ici  stérile  et  même  souvent  nuisible,  aura  de  meilleures  conséquences,  parce  que  la  phy¬ 
siologie  marche  aujourd’hui  dans  des  voies  plus  scientifiques  et  plus  sûres,  cela  est  raisonnable  ; 
mais  souVenons-nous  que  le  plus  illustre  physiologiste  du  siècle,  Claude  Bernard^  disait 
naguère  :  La  physiologie  expérimentale  est  à  peine  née  ;  à  côté  de  quelques  vétités  qu’elle  nous 
a  d^écouvertes,  il  reste  un  abîme  profond  et  obscur  à  sonder.  Dans  cette  pensée  modeste  et 
sage,  dont  je  donne  le  sens  plus  que  la  lettre,  un  esprit  prudent  ne  verra  pas  un  encourage¬ 
ment  à  se  jetèr  à  corps  perdu,  comme  on  le  fait  dans  quelques  chaires,  dans  la  physiologie  à 
outrance.  Avant  de  procéder  à  cette  «  adaptation  »  de  la  physiologie  à  la  pathologiej  laissons 
au  moins  la  physiologie  se  faire,  se  constituer,  et  nous  verrons  après  si  la  pathologie  doit  ou 
né  doit  pas  tester  Une  science  propre,  autonome,  sui  generis,  s’éclairant  de  toutes  les  lumières, 
rayonnant  de- sa  propre  splendeur,  ou  s’absorbant  dans  des  lueurs  plus  vives. 

Jusqu’à  plus  ample  informé,  je  crois  à  l’autonomie  de  la  pathologie,  et  voilà  pourquoi  je 
regrette  qu’en  tête  de  son  ouvrage,  M.  Jaccoud  n’ait  pas  fait  connaître  les  principes  et  les 
doctrines  qui  gUident  son  enseignement  ;  car  un  livre  est  un  mode  d’enseignementj  et  tout 
enseignement  doit  avoir  une  base.  Je  ne  trouve  rien,  rien  à  éét  égards  que  les  deux  déclara¬ 
tions  que  j’ai  citées  :  Extension  des  études  au  delà  de  la  nationalité,  adaptation  de  la  physio¬ 
logie  à  la  pathologie.  L’autéUr  désighe  ces  deux  choses  sous  le  nom  «  d’idées-mères  »  et  même 
de  «  principes.  »  Ah!  non,  par  exemple!  Etudier  la  littérature  médicale  allemande,  anglaise 
ou  italienne,  ce  n’est  pas  là  vraiment  Une  idée-niere,  pas  plus  qu’appliquer  à  la  pathologie  la 
méthode  de  l’analyse  physiologique  n’est  un  principe.  Réservons  ces  grandes  expressions  pour 
un  ensemble  d’idées  et  de  résultats  plus  élevé  et  plus  philosophique.  Ne  nous  payons  pas  de 
mots,  sans  doute,  mais  laissons  aux  mots  leur  véritable  et  sérieuse  signiflcation» 

Hélas  !  je  m’aperçois  qu’une  seule  phrase  de  V avant-propos  de  cet  ouvrage  m’a  fourni  le 
sujet  d’ün  long  article.  C’est  que  je  suis  un  lecteur  déterminé  des  avant-propoSi  des  préfaces, 
des  introductions  ;  c’ëst  là  que  je  cherche  la  pensée  intimé,  l’idée ,  l’esprit,  la  substance,  la 
moelle  du  livre.  M.  Jaccoud  m’ayant  privé  du  plaisir  que  j’éprouve  à  cette  recherche,'  j’en  ai 
ressenti  comme  une  sorte  dè  dépit,  une  véritable  déception  qui  m’ont  peut-être  rendu  excessif 
dans  ma  critique  de  cette  malheureuse  et  unique  phrase.  Heureusement,  tout  l’ouvragé  me 
reste  pour  me  dédommager,  et  son  examen  attentif  me  fournira  certainement  l’occasion  de 
dire  tout  ce  qu’il  y  a  de  science,  d’instruction  et  de  talent  dans  cètte  nouvelle  production  de 
ce  jeune,  laborieux,  fécond  et  si  distingué  confrère. 

Aniëdée  Latour. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HDPiTAUX 

Séance  du  il  juin  1869.  —  Présidence  deM.  Moctard-Maktini 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Discussion  sur  les  éruptions  scarlatiniformes  et  morbilliforiHes  oü 
rash  dans  leurs  rapports  avec  la  mnote,  par  MM.  Isambert.  Chauffard,  Colin,  Lailler,  Gàllard; 
Dumontpallier,  Gubler.  —  Calculs  bronchiques  fendus  par  une  phthisique  et  observation  de  M.  le 
docteur  Manceau,  présentation  par  M.  Blachez.  —  Méningite  présumée  alcoolique;  guérison;  obser¬ 
vation  et  réflexions,  par  M.  Blachez.  Discussion  :  M.  Bourdon. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  24  août  1869.) 

M.  Lailler  est  frappé  de  ce  qu’offre  de  singulier  et  d’intéressant  cette  éruption  à  formes 
multiples  qu’on  observe  dans  certains  cas  de  variole.  Il  en  a  recherché  la  description  dans 
Borsieri  ;  c’est  avec  étonnement  qu’il  ne  l’a  pas  trouvée  dans  cet  auteur  qu’on  pourrait  appeler 
à  bon  droit  le  moniteur  de  la  variole.  Jusqu’à  ces  derniers  temps,  elle  a  été  peu  connue  et  peu 
étudiée  en  France  ;  mais  il  y  a  bien  des  années  déjà  qu’elle  a  été  décrite  par  Bateman,  qui  l\a 
surtout  observée  dans  les  varioles  inoculées  et  qui  en  a  donné  sous  le  titre  de  roséole  Une 
description  remarquable  trop  fidèlement  reproduite  par  Rayer.  M.  Lailler  donne  lecture  du 
passage  de  Bateman  relatif  à  cet  exanthème. 

,  M.  Gallari)  :  La  question  ne  me  paraît  pas  beaucoup  plus  avancée  aujourd’hui  qu’elle  né 
1  était  ayant  la  thèse  de  M.  Almeyras.  En  ce  qui  est  relatif  aux  questions  de  diagnostic  il  ne 
me  semble  pas  douteux  qu’on  ne  soit  mieux  édifié  aujourd’hui  qu’autrefois  sur  la  signification 
de  ces  exanthèmes  morbilliformes  ou  scarlatiniformes  qui  se  produisent  avant  l’apparition  do 
l’éruption  varioleuse  caractéristique,  bien  différents  en  cela  do  ces  suffusions  sanguines  qui  se 
font  dans  le  tissu  de  la  peau  après  l’apparition  des  papules  dans  les  cas  do  varioles  hémorrha- 
gl(|ue8  graves  ou  malignes.  Ce  qui  me  semlile  moins  bien  déterminé,  c’est  la  valeur  iironostiquo 
des  rashs.  Je  ne  partage  pas  les  craintes  de  plusieurs  de  nos  collègues,  de  M.  Gliuiilfard  et  do 
IM.  Cjolln,  par  exemple.  Les  éruiHlons  scarlnliniformes  qui  [irécèdont  la  variole  sont,  je  crois, 
liées,  le  plus  souvent,  à  l’exlslonce  d’une  fièvre  bénigne,  et  sont,  par  conséquent,  un  indloo 
favorable.  i  > 

('.«'pendant  plusieurs  membres  de  la  Société  sont  venus  rapporter  dos  cas  de  mort  après  ééS 
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éruptions.  Il  ne  faut  donc  pas  trancher,  d’une  manière  absolue,  la  question  de  pronostic,  mais 
diriger  sur  ce  point  les  efforts  de  l’observation. 

M.  Dumontpallier  :  Il  ressort,  pour  moi,  de  cette  discussion  que  l’on  est  loin  de  s’en¬ 
tendre  sur  la  question  dü  rash.  Pour  les  uns,  c’est  une  éruption  prodromique  de  la  variole 
qui  autoriserait  un  pronostic  favorable  ;  pour  d’autres,  cette  éruption  aurait  une  grande 
gravité. 

Beaucoup  d’auteurs  classiques  gardent  un  silence  absolu  àü  sujet  du  rash,  tandis  que 
Dezoteux  et  Valentin  lui  consacrent  plusieurs  pages.  D’après  Bateman,  le  rash  se  montrerait 
dans  les  cas  de  variole  inoculée,  après  l’inoculation  du  covv-pox,  et  plus  rarement  dans  les 
cas  de  variole  spohtanée. 

Qüant  à  nous,  nous  ne  Constatons  plus  lè  rash  à  la  suite  dé  la  vacciné,  quelle  que  soit  sa 
source,  et  nous  ne  l’observons  en  France,  et  cela  rarement,  que  dans  la  période  d’invasion 
de  la  vaHole  modifiée,  tandis  que,  en  Angleterre,  cètte  étuption  prodromique  de  la  variole 
serait  beaucoup  pliis  fréquente. 

Toutefois,  si  depuis  une  quinzaine  d’années  cètte  éruption  a  été  plus  souvent  observée  en 
France,  nous  lui  accordions  généralement  une  valeur  pronostique  favorable  ;  mais  aujourd’hui, 
d’après  quelques-uns  de  nos  collègues,  le  rash  peut  être  observé  au  début  de  varioles  mor¬ 
telles.  Est-ce  bien  un  rash  que  l’on  avait  sous  les  yeux  dans  les  cas  de  varioles  hémorrha¬ 
giques  auxquels  MM.  Chauffard  et  Colin  ont  fait  allusion? 

Dans  sa  thèse  îhauguràle  soutenue  en  1854,  M.  Armand  Morèau  donnait,  diaprés  des 
observations  qu’il  avait  recueillies,  une  très-bonnè  description  du  rash,  et  faisait  ressortir 
dans  ce  travail  la  bénignité  des  varioles,  à  éruption  tardive  ou  discrète ,  précédées  de  rash. 
D’autre  part,  M.  Bessette,  dans  sa  thèse  inaugurale  1852 ,  avait  rapporté  plusieurs  observa¬ 
tions  de  varioles  où  l’éruption  papulo-pustuleuse  ne  s’était  montrée  que  le  septièmè,  le  hui¬ 
tième  ou  le  neuvième  jour  de  la  fièVre,  et  dans  ces  observations  on  n’avait  point  constaté  de 
rash. 

De  ces  remarques,  je  conclus  que  le  rash  ne  s’observe  guère  que  dans  lès  varioles  anomalès, 
ét  j’entends  par  cette  dénomination  toutes  les  varioles  qui  sont  modifiées  dans  leur  évolution 
—  quelle  que  soit  la  cause  individuelle  ou  générale  de  cétle  anomalie. 

Dans  la  description  du  rash  varioleux,  il  conviendrait  de  reconnaître  ses  variétés  suivant  le 
siège,  l’étendue,  la  durée,  la  coloration  et  la  forme  de  l’éruption  dite  rash.  Et  pour  cela,  il 
faudrait  que,  dans  chaque  observation,  il  fût  tenu  une  note  exacte  ,  du  début  de  la  variole,  de 
sa  marche  et  des  conditions  étiologiques. 

Pourquoi,  en  Angleterre,  le  rash  varioleux  est-il  commun  ?  pourquoi  est-il  rare  en  France  ? 
pourquoi  n’avait-il  pas  été  constaté  par  Chomel?  pourquoi,  si  chacun  de  nous  én  a  observé 
plusieurs  cas,  ne  sommes-nous  plus  autorisés  à  considérer  cette  éruption  comme  étant  un 
signe  prodromique  des  varioles  bénignes? 

Il  est  probable  que  le  rash  subit,  dans  ses  variétés,  toutes  les  modifications  de  la  variole 
elle-même,  qui,  grave  pendant  plusieurs  mois  dans  certaines  localités,  se  montrera  bénigne 
quelques  mois  plus  tard. 

Pourquoi  n’en  serait-il  pas,  de  la  variole  et  du  rasfij  qui  précède  l’éruption  varioleuse, 
comme  il  en  est  de  la  scarlatine  et  de  ses  complications.  Aujourd’hui,  nous  redoutons  tou¬ 
jours  la  fièvre  scarlatineuse  avec  ses  complications,  habituelles,  et  autrefois  Sydenham,  et  au 
commencement  de  notre  siècle,  Bretonneau,  considéraient  la,  scarlatiné  comme  ühe  maladie 
généralement  bénigne. 

Je  crois  donc  que,  tout  en  acceptant  que  le  rash  varioleux  a  été  observé  en  Franbe  et  en 
Angleterre  le  plus  souvent  dans  les  varioles  bénignes ,  il  convient  d’être  très-réservé  désor¬ 
mais  sur  la  valeur  pronostique  du  rash,  et  cela  jusqu’au  jour  où  l’on  aura  déterminé  par  dé 
nouveaux  faits  les  conditions  de  bénignité  ou  de  gravité  de  cette  éruption. 

M.  Gubler  est  porté  à  regarder  le  mot  rash  comme  synonyme  de  bénignité,  en  ce  sens 
que  les  varioles  qui  s’accompagnent  des  éruptions  désignées  sous  cette  dénomination  se  ter¬ 
minent  presque  toujours  d’une  manière  favorable.  Il  n’a  vu  quë  deux  cas  qui  puissent  être 
tegardés  comme  exception  à  la  réglé  posée  dans  le  sens  qu’il  vient  d’indiquer;  et  lorstjue  les 
l’ash  ont  une  signification  grave,  ce  n’est  pas  d’après  un  état  hémorrhagique  de  la  peau,  qui 
fait  défaut,  qu’il  est  possible  d’en  juger,  mais  simplement  d’après  l’inmnsité  et  l’aspect  l'ram- 
boisé  de  l’éruption.  Quant  aux  suffusions  sanguines  du  tégument,  qui  sont  une  des  expres¬ 
sions  de  la  variole  hémorrhagique  ;  c’est,  comme  l’a  indiqué  M.  Gallard,  après  l’éruption  des 
pustules  qu’elles  apparaissent.  Ces  faits  ont  été  bien  étudiés  par  M.  Bessette.  La  lenteur  de 
l’apparition  des  papules  de  la  variole  après  l’invasion  des  prodromes  est  assez  fréquente.  Elles 
peuvent  larder  à  se  montrer  jusqu’au  dixième,  et  même  jusqu’au  douzième  jour  après  le  début 
de  la  fièvre.  C’est  là  un  signe  favorable.  Le  nombre  des  pustules  diminue  lorsque  la  période 
de  prodromes  sc  prolonge. 

M.  Beac.uez  présente  à  la  Société  des  calculs  bronchiques,  et  donne  les  détails  suivants  sur 
les  conditions  dans  lesquelles  ils  ont  été  expulsés. 

«  M.  le  docteur  Manceau,  do  Cliûteau  du  Loir  (Sarthe),  m’a  donné,  au  mois  do  mai  dernier, 
des  concrétions  calcaires  rendues  dans  dos  efforts  de  toux  par  une  jeune  fille  phllilslque. 

«  Celte  mnln(l('  est  arrivée  fi  la  dernière,  période  de  la  oachexie.  Depuis  pllisieurs  années, 
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elle  offre  tous  les  symptômes  d’une  phthisie  au  troisième  degré.  Une  vaste  caverne  existe  au 
sommet  gauche.  Le  sommet  droit  est  également  en  plein  ramollissement.  Depuis  quelque 
temps,  elle  présente  une  anasarque  généralisée. 

«  Dans  les  trois  derniers  mois,  elle  a  été  atteinte,  à  plusieurs  reprises,  d’accidents  laryngés 
aigus  caractérisés  par  le  sentiment  d’un  obstacle  au  niveau  de  la  glotte,  menaces  de  suffo¬ 
cation,  extinction  de  la  voix.  Elle  accusait  à  la  partie  antérieure  du  cou  une  douleur  qu’elle 
comparaît  à  une  déchirure  et  qui  s’exaspérait  dans  les  efforts  de  toux.  Tous  ces  accidents  se 
dissipaient  lorsque  la  malade  avait  expectoré  un  morceau  de  matière  crétacée,  blanc  jaunâtre, 
à  contours  irréguliers  et  anfractueux.  La  plus  volumineuse  de  ces  concrétions  a  le  volume 
d’un  gros  noyau  de  cerise.  Elle  est  creusée  sur  toute  sa  surface  de  petites  cavités  irrégulières, 
comme  rongée  et  déchiquetée.  C’est  évidemment  un  magma  de  matière  tuberculeuse  passée 
h  l’état  crétacé. 

«  Ces  accidents  se  sont  renouvelés  plusieurs  fois,  et  chaque  fois  un  magma  de  matière  cré¬ 
tacée  a  été  expulsé.  Les  plus  petits  de  ces  magmas  ont  le  volume  d’une  grosse  tête  d’épingle.  » 

M.  Blachez  donne  ensuite  lecture  d’une  observation  de  méningite  d’origine  présumée 
alcoolique,  et  terminée  par  la  guérison. 

Voici  la  relation  de  ce  fait  : 

Observation  dhm  cas  de  méningite  présumée  alcoolique.  —  Guérison. 

Observation  recueillie  par  M.  Bourneville,  interne  du  service. 

Bout  (Charles),  Zi2  ans,  cordonnier,  entre,  le  10  avril,  à  Saint-Louis.  Constitution  moyenne. 
Il  n’a  jamais  eu  de  maladie  sérieuse.  Excès  alcooliques  assez  fréquents.  Il  boit  beaucoup  de 
vin.  Tremblement  alcoolique  prononcé.  Pas  de  symptômes  gastriques.  Il  est  malade  depuis  le 
27  mars.  La  maladie  a  débuté  par  un  violent  frisson  qui  a  duré  trois  heures  et  a  été  suivi  de 
sueurs  abondantes.  Le  lendemain,  il  avait  du  délire,  ne  reconnaissait  pas  ceux  qui  l’entou¬ 
raient  et  souffrait  d’une  violente  céphalalgie.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  il  se  trouva 
mieux,  prit  une  dose  d’élixir  antiglaireux  qui  provoqua  des  évacuations  abondantes  et  des 
vomissements,  et  se  remit  à  son  travail.  Mais  sa  santé  ne  se  rétablit  pas,  et,  jusqu’au  9  avril, 
il  eut  des  rechutes  continuelles.  Un  nouveau  frisson,  suivi  d’une  fièvre  vive  et  d’une  cépha¬ 
lalgie  persistante,  le  força  à  entrer  à  l’hôpital. 

Le  10  avril.  Céphalalgie  intense.  Abattement.  Pouls  60.  Tempéralure  rectale  39, fi.  La 
langue  est  sale,  l’haleine  fétide,  l’appétit  nul.  Pas  de  vomissements.  Ventre  sensible.  Consti¬ 
pation.  (Eau  de  Sedlitz  ;  diète.) 

Le  11.  Pouls  72.  Assoupissement,  répond  difficilement  aux  questions.  Le  soir,  le  pouls  est 
à  60  ;  la  température  à  38,9.  Même  état.  Quelques  râles  aux  deux  bases. 

Le  13.  Mauvaise  nuit;  céphalalgie  persistante.  Abattement.  Langue  chargée.  Ventre  un  peu 
ballonné  ;  diarrhée  abondante.  Pas  de  taches.  Rate  normale.  Le  pouls  est  à  ^8  ;  la  tempéra¬ 
ture  38,8. 

Le  ih.  Pouls  56.  Ventre  déprimé,  sensible.  Gargouillement.  Deux  selles  diarrhéiques. 
Rêvasseries  continuelles  :  il  voyait  un  homme  pendu  en  face  de  son  lit.  (Bordeaux  ;  2  pilules 
thébaïques;  0,50  de  sulfate  de  quinine.) 

Le  15.  Pouls  52.  Pas  de  vomissements  ni  de  diarrhée. 

Le  16.  Pouls  Zi2,  irrégulier.  Assoupissement  continuel. 

Le  18.  Pouls  52.  Agitation.  Céphalalgie  persistante.  On  supprime  le  sulfate  de  quinine. 

Le  19.  Pouls  id.  Face  chaude,  colorée.  Céphalalgie  plus  violente.  Pas  de  ballonnement  du 
ventre  ;  pas  de  taches. 

Le  20,  id.  Le  malade  accuse  des  douleurs  de  tête  plus  vives  que  d’habitude.  Il  serre  forte¬ 
ment  la  tête  avec  les  mains.  Le  front  est  brûlant  ;  la  joue  gauche  l'ouge  et  chaude.  Les 
pupilles  sont  contractées.  L’intelligence  est  fort  obscure.  (Huit  ventouses  à  la  nuque.) 

Le  22.  Même  état.  (Nouvelle  application  de  ventouses.) 

Le  2û.  Pouls  60.  Température  39,2.  Céphalalgie;  un  vomissement  bilieux.  Une  selle  hier 
soir.  Raies  méningitiques;  contractions  fibrillaires.  Applications  froides;  sinapismes. 

Le  26.  Pouls  Zi8.  Un  vomissement  bilieux  hier. 

Le  27.  Pouls  72.  Le  malade  se  trouve  mieux.  Température  36,8. 

Le  29.  Le  mieux  persiste.  Le  malade  demande  h  manger. 

Le  1"  mai.  Pouls  â  66.  On  commença  l’alimentation.  La  convalescence  se  continue  sans 
accidents  jusqu’au  15  mai.  Le  malade  part  pour  l’asile  de  Vincennes. 

M.  Blachez  continue  :  Lorsque  ce  malade  entra  à  l’hôpital,  le  diagnostic  qui  se  présenta 
naturellement  fut  celui  d’une  fièvre  continue  chez  un  alcoolique  ;  mais  il  fallut  bientôt  ajjan- 
donner  cette  hypothèse  :  la  fièvre  n’existait  pas.  Le  pouls  descendait  â  56  et  /|2  pulsations.  La 
température  restait  entre  38"  et  39".  Les  taches  ne  se  montraient  pas.  La  langue  était  humide. 
La  diarrhée  ne  se  manifestait  guère  que  sous  l’influence  des  purgatifs  ;  la  rate  gardait  son 
volume  normal.  Vers  le  16  avril,  l’ensemble  des  symptômes  faisait  incliner  vers  la  méningite. 
Le  pouls  h  42,  inégal,  irrégulier,  fassoupissement  continuel,  la  céphalalgie  persistante,  justi¬ 
fiaient  cette  opinion,  et  les  vomissements,  ((ui  avaient  jusqu’alors  fait  défaut,  se  manifestèrent 
deux  fols,  le  Ù/t  et  le  26,  au  bout  de  près  d’un  mois  de  maladie.  En  pi'ésence  de  ces  différents 
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symptômes,  auxquels  s’ajoutaient  l’apparition  des  taches  méningitiques  et  les  contractions 
fibrillaires ,  le  diagnostic  ne  nous  parut  guère  douteux,  et  le  malade  fut  considéré  comme 
menacé  d’une  mort  prochaine.  Quant  à  la  nature  de  la  méningite,  on  pouvait  la  regarder 
comme  un  effet  de  l’alcoolisme.  Tout  antécédent  et  tout  symptôme  de  tubercules  pulmonaires 
faisaient  complètement  défaut,  et  l’âge  du  malade  ne  permettait  guère  de  penser  à  une  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  se  manifestant  d’emblée  et  comme  première  révélation  de  la  diathèse  tuber¬ 
culeuse. 

Nous  nous  arrêtâmes  donc  à  une  méningite  aiguë  d’origine  alcoolique,  et  ce  ne  fut  pas  sans 
quelque  surprise  que  nous  vîmes  le  malade  se  rétablir  en  quelques  jours,  et  au  moment  où  les 
symptômes  céphaliques  paraissaient  se  manifester  avec  le  plus  de  violence. 

Nous  persistons  cependant  dans  ce  diagnostic.  Il  y  a  toutefois  quelques  difficultés  que  nous 
ne  nous  dissimulons  pas.  La  rapidité  avec  laquelle  les  accidents  ont  cédé  se  concilie  mal  avec 
l’existence  d’une  inflammation  de  date  déjà  ancienne.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  maladie 
remontait  à  un  mois,  et  que  les  accidents  bien  caractérisés  ont  duré  pendant  quinze  jours  au 
moins.  Or,  dans  cette  période  de  temps,  l’inflammation  méningée  détermine  des  exsudais  plus 
ou  moins  abondants,  et  chez  notre  malade,  en  six  jours  au  plus,  du  2â  au  30  avril,  nous  avons 
constaté  une  amélioration  rapide  supposant  nécessairement  un  travail  de  résorption  bien 
prompte  des  exsudais  méningés.  Une  congestion  lente  des  méninges  se  concilierait  peut-être 
mieux  avec  les  faitp  observés. 

La  méningite  d’origine  alcoolique  a  d’ailleurs  été  signalée  dans  l’excellent  article  que  notre 
ami  M.  le  docteur  Lancereaux  a  consacré  à  l’alcoolisme  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales.  Elle  n’est  toutefois  qu’indiquée.  L’auteur  note  que  «  l’encéphalite  et  la 
«  méningite  ne  trouvent  pas  seulement  dans  l’abus  des  spiritueux  uné  cause  prédisposante  ; 
«  elles  paraissent  en  certains  cas  devoir  lui  être  rapportées  directement.  » 

Il  serait  intéressant,  en  tous  cas,  de  rapprocher  de  ce  fait  qui  nous  a  frappé  par  ses  allures 
insolites  et  les  difficultés  que  présentait  le  diagnostic,  les  cas  analogues  que  l’on  pourrait  ren¬ 
contrer  dans  les  publications  nombreuses  faites  sur  l’alcoolisme.  Il  est  certain  que  ces  faits  sont 
encore  mal  connus  et  imparfaitement  étudiés. 

Peut-être  avons-nous  assisté  à  l’évolution  incomplète  d’une  inflammation  lente  de  la  dure- 
mère  (pachy-méningite  de  Virchow),  maladie  qui  a  joué  depuis  quelques  années  un  grand  rôle 
dans  la  pathogénie  des  hémorrhagies  méningées.  En  pareil  cas,  il  est  plus  facile  d’avancer  des 
hypothèses  que  de  les  justifier. 

M.  Bourdon  suppose,  comme  M.  Blachez,  qu’il  y  a  eu  ici  un  travail  de  méningite  ;  mais  ne 
pourrait-on  pas  admettre  également  qu’il  s’est  produit  une  hémorrhagie  cérébrale  de  peu 
d’étendue?  On  expliquerait  ainsi  la  promptitude  de  la  guérison. 

Une  femme  qu’on  amena  dans  son  service  à  la  Maison  de  santé  en  état  d’ivresse,  présenta 
aussi  des  accidents  de  méningite  survenus  subitement  pendant  une  orgie.  Elle  guérit  promp¬ 
tement,  de  même  que  l’homme  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  de  M.  Blachez.  M.  Bourdon 
pensa  à  une  hémorrhagie  et  expliqua  ainsi  la  promptitude  de  la  guérison. 

M.  Blachez  :  Chez  mon  malade,  il  n’y  eut  aucun  signe  de  paralysie,  et  la  maladie  débuta 
lentement. 


Le  Secrétaire,  D'  Desnos. 


RÉCLAMATION 


A  Monsieur  le  docteur  Âmédée  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 


Mon  cher  confrère, 


29  Août. 


Une  courte  réponse,  si  vous  voulez  bien  me  le  permettre,  à  une  «  longue  réclamation.  » 

Il  y  a  malentendu. 

Ce  n’est  que  depuis  un  petit  nombre  d’années  que  le  genre  de  délire  dit  :  folie  hystérique 
a  fixé  l’attention  des  observateurs.  Mon  honoré  confrère  M.  le  docteur  Belhomine  parait 
l’avoir  oublié.  Cela  est  cependant.  Une  assez  longue  note  bibliographique  insérée  dans  mou 
petit  traité  en  fait  foi. 

Ce  n’est  pas  que  la  plupart  des  auteurs  n’aient  reconnu  que,  dans  beaucoup  de  cas,  la  folie, 
«  sous  toutes  ses  formes,  »  pouvait  être  rapportée  à  l’action  sympathique  d’une  «  névrose  des 
différents  organes  de  l’économie,  )>  comme  dans  d’autres  cas  elle  avait  son  point  de  départ 
dans  un  «  état  congestif,  inflammatoire  du  cerveau,  dans  un  état  atoniquc  de  cet  organe,  etc.  » 
Mon  collègue  à  la  Société  médico-psychologique,  je  le  savais,  a  étudié  avec  soin  ces  divers 
étals  morbides,  et  je  suis  heureux  de  l’occasion  qui  s’offre  à  moi  de  rendre  à  ses  travaux  la 
justice  qui  leur  est  due. 

Mais  cju’il  me  permette  de  lui  faire  remarquer  qu’il  ne  s’agit  plus  ici  de  la  folie  en  général 
et  des  différents  étals  pathologiques  auxquels  nécessairement  elle  se  rattache,  mais  bien  d’un 
genre  tout  particulier  do  délire  à  peu  près  inconnu  jusqu’ici,  ou  du  moins  sur  lequel  la 
science  no  possédait  encore  que  des  observations  éparses  et  sans  liaison;  d’une  individualité 
morbide  distincte,  se  caractérisant  par  une  origine,  dos  symptômes,  une  marche,  un  traite¬ 
ment,  enfin,  qui  lui  sont  propres,  à  ce  point  qu’il  est  possible  de  lu  diagnostiquer,  aiors 
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même  que  les  accidents  nerveux  qui  lui  ont  donné  naissance  ont  disparu  depuis  plus  ou 
moins  d’années  ;  dans  certains  cas  même  où  la  personne  qui  en  est  atteinte  a  puisé  son  mal 
dans  une  simple  prédisposition  héréditaire. 

C’est  il  éclairer  ces  deux  points  principalement  que  j’ai  èonsacré  mon  travail.  Si  j’ai  qualifié 
le  délire  en  question  de  névropathique  plutôt  que  A' hystérique,  suivant  l’ancienne  appellation, 
c’est  que,  à  mes  yeux,  il  est  le  délire  nerveux  ou  névropathique  par  excellence,  et  que,  en 
outre,  le  mot  comprend  non  pas  Uniquement  le  groupe  morbide  :  hystérie,  mais  une  foule 
d’autres  accidents  de  même  nature,  d’une;  importance  presque  égale,  sous  des  apparences 
insignifiantes.  On  voit  par  là  que  je  n’ai  point  la  prétention  (pas  plus  que  mon  honorable 
contradicteur,  je  pense)  d’avoir  inventé  le  mot  névropathique.  Je  n’en  ai  pas  d’autre  que 
d’avoir  appliqué  cet  adjectif  à  un  genre  de  folie  sur  lequel  le  regard  des  savants  aliénistes  qui 
m’ont  précédé  ne  me  paraissait  pas  s’être  suffisamment  arrêté. 

A  vous  cordialement.  Moreau. 


Paris,  le  3  septembre  1869. 

A  M.  le  Secrétaire  de  ta  Société  médicale  d’émulation. 

Monsieur, 

L’UixioN  Médicale  du  28  août  publie  une  observation  d’opération  d’Esmarch,  lue  à  la 
Société  médicale  d’émulation  par  M.  Parmentier,  au  nom  de  M.  le  docteur  Voelker.  Je  puis 
vous  affirmer  que  cette  observation  a  été  prise  et  rédigée  tout  entière  par  moi,  et  qu’elle  a 
été  remise,  dans  les  premiers  jours  de  décembre  1868,  à  M.  Demarquay,,  alors  mon  chef  de 
service.  J’ignore  comment  M.  Voelker  a  pu  se  la  procurer.  En  tout  cas,  il  n’est  nullement 
autorisé  à  s’attribuer  devant  votre  honorable  Société,  ni  l’observation,  ni  les  réflexions  qui  la 
suivent. 

J’espère,  Monsieur  le  Secrétaire,  que  vous  voudrez  bien  donner  conpaissance  de  ma  récla¬ 
mation  à  la  Société,  et  faire  justice  à  qui  de  droit. 

Agréez,  etc.  V.  Flamain,  interne  à  la  Pillé. 


FORMULAIRE 

Potion  ANTIDIARRHÉIQUE. 

pécoction  de  bois  de  campêche . 100  grammes. 

Vin  rouge  du  Portugal . .  .  25  — 

Acide  nitrique  dilué.  .  U  — 

Teinture  d’opium ............  2  — 

Mêlez.— Une  demi-quillerée  quatre  fois  par  jour  contre  certaines  formes  de  diarrhée. — N,  P. 


Éphémérides  llédicalés.  —  U  Septembre  1818. 

Antoine-François-Jenin  de  Monlègre,  succombe  à  Port-au-Prince  à  la  fièvre  jaune,  victime 
de  son  dévouement.  Ses  écrits  annoncent  un  médecin  instruit ,  un  excellent  physiologiste  et 
un  philosophe  éclairé.  Il  était  né  à  peiley  (Ai(i;)j'  je  6  mai  1779.  —  A.  Ch. 


Hospice  GÉixpRAu  de  Tpups.  —  Un  concours  pour  deux  places  d’élèves  internes  en  méde¬ 
cine  et  én  chirurgie,  et  un  concours  pour  un  nombre  indéterminé  de  places  d’élèves  sup¬ 
pléants  auront -lieu  à  Tours  dans  le  courant  du  mois  d’octobre. 

Le  concours  pour  l’internat  est  fixé  au  mardi  5  octobre,  à  midi,  pour  l’épreuve  écrite,  et 
au  mercredi  fi,  à  nciif  heures  du  matin,  poup  l’épreuve  orale,  (salle  d’administration  de  l’Hos¬ 
pice  général). 

Le  concours  pour  la  suppléance  est  fixé  aux  12  et  13  du  même  mois  ;  il  aura  lieu  au  même 
lieu  et  aux  mômes  heures  que  celui  de  l’internat.  / 

—  Mercredi  malin,  vers  dix  heures,  S.  M.  l’Impératrice  Eugénie  et  le  Prince  Impérial 
arrivaient  à  l’asile  Sainte-Eugénie.  On  se.  souvient  que  le  château  de  Longehêne  a  été  donné 
par  l’Impératrice  aux  hôpilaux  de  Lyon  pour  devenir  un  asile  de  convalescents.  Transformé 
et  approprié  à  sa  nouvelle  destination,  le  château  de  Longehêne,  devenu  l’asile  Sainte-Eugénie, 
reçoit  depuis  deux  ans  environ  les  convalescents  (hommes)  qui  y  sont  envoyés  par  les  chefs  de 
service  des  hôpitaux.  Reçue  à  la  porte  de  l’asile  par  le  Conseil  d’administi'ation  et  un  certain 
nombre  de  médecins  et  cliirurgiens  des  hôpitaux,  l’Impératrice,  après  avoir  répondu  quelques 
gracieuses  paroles  à  l’éloquente  allocution  de  M.  Onofrlo,  a  visité  dans  tous  ses  détails 
l’intérieur  de  l’asile,  adressant  la  parole  à  plusieurs  des  convalescents. 

Cette  visite  prouve  l’intéi-êl  de  l’impératiice  pour  un  établissement  qu’elle  a  contribué  à 
fonder.  Puisse  cet  intérêt  s’étendre  à  son  tour  sur  les  femmes  convalescentes  qui  attendent 
encore  un  asile  analogue  à  celui  de  Longcliêne  1  {Lyon  méc(icnl.) 


_  Le  gérant,  (1.  RloliELOT. 
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PATHOLOGIE 


OBSERVATIOIV  D’ANÉVRYSME  DE  L’AORTE  OUVERT  DANS  LA  BRONCHE  GAUCHE; 

Lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séaaice  du  22  avril  1869, 

Par  le  docteur  Ém.  Vallin,  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

J’ai  eu  roccasion  d’observer  l’année  dernière,  dans  mon  service,  un  cas  d’ané¬ 
vrysme  de  la  partie  inférieure  de  la  crosse  de  l’aorte,  terminé  par  rupture  du  sac 
dans  la  bronche  gauche  et  hémorrhagie  foudroyante.  L’absence  de  la  plupart  des 
signes  habituels  de  cette  affection,  le  peu  de  volume,  la  position  centrale  de  la 
tumeur  développée  sur  la  face  antérieure  de  l’aorte  descendante,  et  aussi  la  conco¬ 
mitance  d’une  pleurésie  du  côté  gauche,  ont  concouru  à  rendre  le  diagnostic  diffi¬ 
cile  ,  et  il  m’a  paru  intéressant  de  soumettre  à  la  Société  l’observation  du  malade, 
avec  les  pièces  à  l’appui. 

Le  nommé  Boyer,  Martin-Félix,  garde  de  Paris,  âgé  de  Zt5  ans,  entre  dans  mes  salles,  au 
Val-de-Grâce,  le  i"  avril  1868.  Mort  le  11  avril. 

G’est  un  homme  d’une  constitution  primitivement  forte,  mais  usée,  d’une  grande  taille,  for¬ 
tement  charpenté,  très-amaigri  ;  la  peau  est  pâle,  l’aspect  général  profondément  cachectique. 
A  part  de  fréquentes  bronchites,  sans  hémoptysies,  il  n’a  fait  aucune  maladie  grave  qu’il  soit 
utile  de  mentionner  ;  il  n’est  pas  goutteux,  et  ne  semble  pas  avoir  d’habitudes  alcooliques  bien 
prononcées. 

Il  y  a  six  mois  environ,  ses  forces  ont  commencé  à  décliner  ;  il  ne  pouvait  ni  courir  ni  mar¬ 
cher  vite  sans  être  immédiatement  essoufflé  ;  déjà  à  cette  époque  l’ascension  des  escaliers  était 
pénible  ;  il  était  sujet  à  une  toux  quinteuse,  sans  expectoration.  Ces  accidents  ont  augmenté 
peu  à  peu,  et,  depuis  deux  mois,  le  malade,  très-courageux,  ne  peut  plus  faire  de  service 
régulier.  Les  symptômes  observés  lors  de  l’entrée  à  l’hôpital  ne  font  que  reproduire,  sous  une 
forme  plus  accentuée,  les  commémoratifs  fournis  par  lè  malade. 

B...  est  sans  fièvre,  immobile  sur  son  lit,  le  haut  du  corps  légèrement  soutenu  par  des 
oreillers  ;  quand  on  le  fait  asseoir  pour  l’examiner,  l’oppression  devient  manifeste.  Au  repos, 
la  respiration  est  courte,  accélérée,  à  28  par  minute  ;  mais  le  malade  est  habitué  à  cette  anhé¬ 
lation  légère,  dont  il  dit  n’éprouver  aucune  gêne  ;  elle  ne  s’accompagne  ni  de  sifflement,  ni  de 
stridulation  d’aucune  sorte.  La  voix  est  faible,  mais  sonore,  normale,  et  son  timbre  n’est  pas 
modifié.  Le  malade  reste  dans  son  lit  la  plus  grande  partie  du  jour  ;  il  marche  avec  peine,  et 
il  lui  est  presque  impossible  de  monter  les  escaliers.  Les  mouvements  prolongés  ou  brusques 
amènent  une  petite  toux,  sèche,  quinteuse,  déchirante,  que  le  décubitus  horizontal  fait  d’ordi¬ 
naire  cesser  rapidement  ;  pendant  ces  accès  de  toux,  qui  reviennent  une  dizaine  de  fois  en 
vingt-quatre  heures.  B...  ressent  dans  la  poitrine  une  douleur  sourde,  gravative,  dont  il  ne 
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NOTES  SUR  L’HOTEL-DIEU  DE  PARIS  (^). 

Des  chirurgiens.  —  Médecins  et  chirurgiens  ont  fait  longtemps  assez  mauvais  ménage, 
mais  aujourd’hui  la  science  les  a  pour  toujours  réconciliés  et  réunis  ;  nous  avons  cru  devoir 
les  diviser  de  nouveau  dans  cette  notice,  mais  uniquement  dans  un  but  de  méthode  et  de 
clarté,  et  si  même  nous  avons  commencé  par  les  médecins,  les  chirurgiens  voudront  bien 
nous  le  pardonner  en  considérant  qu’aux  temps  anciens  dont  nous  nous  occupons,  ils  étaient 
encore  sous  la  tutelle  des  médecins,  qui  firent  bien,  il  faut  le  dire,  tout  ce  qu’ils  purent  pour 
retarder  leur  émancipation;  mais,  par  un  juste  retour  des  choses  d’ici-has,  ne  semble-t-il  pas 
qu’en  ce  siècle  les  chirurgiens  aient  le  pas  sur  les  médecins  ?  Gela  dit,  nous  allons  exhumer 
do  nos  archives  les  noms  des  anciens  chirurgiens  de  l’ilôtel-Dieu. 

Le  plus  ancien  dont  nous  rencontrons  le  nom  dans  les  registres  des  délibérations  du 
Bureau  est  un  nommé  Barbas  (2),  qui  eut  pour  successeur,  en  1539,  Jacques  le  Normand. 
«  Ge  jourdhuy  Messieurs  ont  retenu  Jaqot  le  Normant  pour  servir  do  cirurgien  a  llloslel  Dieu 
de  Paris  ou  lieu  de  George  Barbas  et  faire  toutes  autres  choses  necessaires  comme  ses  prédé¬ 
cesseurs  aux  gaiges  de  30  livres  tourn.  par  chascun  an.  » 

En  15â0,  Jeun  de  May.  présenté  par  .lean  Guydo,  le  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  et  par  Gilles 
Desbruyères,  chirurgien  juré. 

Dès  l’année  1661,  deux  garçons  chirurgiens  sont  adjoints  au  maître  chirurgien. 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  26  mai,  3,  17  Juin,  10  et  20  août  1869. 

(2)  Avant  Barbas,  on  trouve  non  plus  dans  les  registres  des  délibérations,  mais  dans  les  comptes,  les 
noms  de  Pierre  Malaisie  (1416),  Robert  Chariot  (1517),  traitement  XXX  livres,  Vincent  Goinctercl  (1626). 

Tome  VIU.  —  Troisième  série,  29 
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peut  définir  le  siège  précis,  mais  qui  occupe  exclusivement  le  côté  gauche.  L’expectoration  est 
nulle. 

Dans  tout  le  côté  droit  de  la  iioilrine,  l’ampliation  du  thorax  est  régulière,  la  sonorité  nor¬ 
male,  la  respiration  forte,  puérile,  exempte  de  râles.  A  gauche,  au  contraire,  la  paroi  reste 
immobile  ;  au  tiers  inférieur  et  postérieur,  la  matité  est  alisolue,  les  vibrations  thoraciques  et 
le  murmure  vésiculaire  manquent  complètement;  on  ne  perçoit  ni  souffle,  ni  égophonie.  Dans 
le  reste  du  poumon,  tes  bruits  sont  très-faibles  et  ne  s’entendent  que  dans  les  efforts  de  toux, 
avec  un  timbre  un  peu  soufflé  ;  les  vibrations  sont  notablement  diminuées,  et  une  matité  rela¬ 
tive  contraste  avec  la  sonorité  parfaite  du  côté  droit.  Il  en  est  de  niêrae  sous  la  clavicule  où, 
dans  les  respirations  moyennes,  le  bruit  inspiratoire  manque  ;  celui  de  l’expiration,  bien  que 
faible  et  éloigné,  est  rude,  aigre  et  prolongé. 

La  présence  d’un  épanchement  pleurétique  gauche  n’est  pas  contestable,  mais  la  limite  supé¬ 
rieure  est  masquée  sans  doute  par  des  fausses  membranes  et  des  adhérences  épaisses  ;  la  gra¬ 
vité  des  troubles  fonctionnels  conduit  à  rechercher  si  le  déplacement  du  cœur  ne  concourt  pas 
à  produire  l’essoufflement  et  la  dyspnée. 

L’impulsion  du  cœur  est  modérée  ;  la  région  mammaire  est  soulevée  en  masse,  et  l’on  sent 
la  pointe  battre,  sans  choc  violent,  à  2  centimètres  de  la  ligne  médiane  du  sternum,  un  peu 
au-dessous  du  mamelon.  Le  champ  de  la  matité  précordiale  est  difficile  à  limiter,  en  raison  de 
la  matité  relative  de  toute  la  paroi  antérieure  gauche  de  la  poitrine.  Les  bruits  sont  réguliers, 
assez  superficiels,  et  témoignent  de  l’absence  d’un  hydropéricarde.  A  quelques  centimètres  au- 
dessus  du  mamelon,  on  perçoit  un  bruit  de  souffle  assez  doux  coïncidant  avec  le  premier  temps, 
mais  S3  continuant  dans  le  petit  silence  ;  son  foyer  principal  est  au  niveau  du  cartilage  de  la 
troisième  côte,  il  ne  se  propage  pas  dans  les  carotides,  et,  jusqu’à  la  veille  d^  la  mort,  aucun 
bruit  ne  s’entendait  à  l’auscultation  du  cou  ;  les  veines  de  celte  région  ne  sont  point  dilatées. 
Le  pouls  est  régulier,  un  peu  faible,  non  dépressible.  La  circulation  capillaire  se  fait  librement  ; 
les  muqueuses  et  la  peau  de  la  face  sont  très-pâles,  mais  sans  bouffissure  ni  lividité  ;  il  n’y  a 
pas  d’œdème  des  membres  inférieurs,  pas  d’ascite,  et  l’urine  n’est  pas  albumineuse. 

Quant  au  reste,  il  existe  une  constipation  habituelle,  une  anorexie  complète,  une  répugnance 
telle  pour  les  aliments  et  les  boissons  qu’il  faut  presser  fortement  le  malade  pour  lui  faire 
prendre  des  potages  et  du  lait  ;  les  digestions,  d’ailleurs,  sont  faciles  ;  il  n’y  a  jamais  de  vomis¬ 
sements,  on  ne  sent  dans  l’abdomen  ni  tumeur,  ni  sensibilité  anormal».  Ce  qui  domine,  c’est 
une  prostration  très-marquée  du  corps  et  de  l’esprit,  une  sorte  d’état  nostalgique  et  d’indiffé¬ 
rence  pour  toutes  choses,  qui  n’exclut  pas  une  lucidité  parfaite  quand  on  fait  causer  le  malade. 
L’insomnie  est  habituelle,  et  les  quelques  instants  de  sommeil  sont  interrompus  par  des  cau¬ 
chemars,  de  la  dyspnée  et  des  quintes  de  toux. 

Le  diagnostic  restait  Obscur  :  la  pleurésie,  déjà  ancienne,  limitée  au  côté  gauche  était-elle 
indépendante  de  la  maladie  du  cœur  que  nous  croyions  avoir  constatée,  ou  bien  existait-il 
entre  ces  deux  étals  morbides  un  rapport  de  subordination?  Quelle  était  l’abondance  du 
liquide  épanché?  Quel  était  le  diagnostic  précis  de  l’affection  du  cœur?  Pendant  plusieurs 
jours,  nous  restâmes  dans  l’embarras,  mal  satisfait  des  opinions  auxquelles  nous  tentions 
successivement  de  nous  arrêter. 

Le  8  avril,  surpris  de  la  répugnance  extrême  du  malade  pour  toute  espèce  d’alimentation. 


En  1562,  Vincent  Uamelin. 

En  1568,  Barthélemy  Delaistre;  traitement  :  180  livres,  «  tant  pour  luy  que  pour  ses  ser¬ 
viteurs.  » 

Il  faut  remarquer  que,  dès  l’année  1572,  le  chirurgien  et  ses  aides  visitaient  les  malades 
deux  fois  par  jour;  une  délibération  du  lîureau  du  21  mai  1572  porte,  en  effet,  «  quil  leur 
sera  baille  une  chopine  de  vin  et  une  miche  bise  au  matin  avec  un  pied  de  mouton  pour  ledit 
Delaistre  et  une  autre  chopine  de  vin  et  une  miche  bize  au  soir  quand  ilz  iront  pareillement 
penser  les  mallades.  » 

En  1584,  le  nombre  des  garçons  chirurgiens  est  porté  à  h. 

En  1585,  il  est  fait  mention  pour  la  première  fois  d’un  chirurgien  gagnant  vudlrise. 

En  1587,  Claude  Cousturier,  maître  barbier,  chirurgien  à  Paris  et  chirurgien  de  l’Ilôtel- 
Dieu,  présente  pour  le  remplacer  Etienne  Guérin. 

Cette  môme  année,  le  Bureau  s’engage  à  faire  recevoir  les  garçons  chirurgiens  maîtres  chi¬ 
rurgiens  par  le  Parlement,  après  trois  années  de  services  à  l’Ilôtel-Dieu  (plus  tard  il  fallut  un 
stage  de  six  ans).  Les  maîtres  chirurgiens  combattirent  vivement  cet  avantage  fait  aux  garçons 
chirurgiens  de  l’IIôtel-Diou.  En  1596,  un  procès  s’engagea  à  propos  de  Vincent  Uamelin*  fils 
de  l’ancien  chirurgien;  le  Bureau  obtint  du  Parlement  un  ari'êt  qui  nommait  ledit  Uamelin 
maître  chirurgien;  il  fallut,  pour  vaincre  la  résistance  do  la  corporation  des  chirurgiens,  lui 
faire  signifier  cet  arrêt. 

En  1598,  Laurent  Guérin  est  reçu  chirurgien  de  l’IIÔtel-Dieu  au  traitement  de  200  livres. 

Celte  nomination  ne  se  lit  pas  sans  (lillieulté;  on  disait  le  candidat  d’une  complète  igno¬ 
rance,  et  on  blâmait  le  Bureau  d'un  tel  choix.  .Sur  la  demande  des  administrateurs,  trois  mé¬ 
decins  et  trois  chirurgiens  de  la  ville  furent  commis  par  arrêt  du  Parlement  pour  examiner 
Cuérin,  qui,  iiaralt-il,  s’eu  tira  à  son  honneur,  puisqu’il  fut  nommé. 

En  1608,  Pierre  Corbillg,  compagnon  liarbier  et  chirurgien,  remplace  Laurent  (iuérin  en 
qualité  de  chirurgien  de  rnôtel-Dleu. 
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nous  le  faisons  boire  devant  nous,  et  nous  conslatons  l’effort  particulier  qu’il  est  obligé  de 
faire  pour  achever  la  déglutition.  Il  inspire  profondément  avant  de  commencer  à  boire,  puis 
il  s’arrête  après  chaque  gorgée,  et  contracte,  à  plusieurs  reprises,  les  muscles  du  pharynx 
avant  de  recommencer  la  même  opération  ;  ces  mouvements  sont  encore  plus  marqués  quand 
il  avale  des  matières  demi-solides.  D’ailleurs,  il  dit  n’éprouver  aucune  douleur,  il  atti'ibue 
cette  dysphagie  au  dégoût  qu’il  a  pour  les  aliments,  dégoût  qui,  d’après  lui,  ferait  contracter 
l’œsophage  et  empêcherait  les  aliments  de  passer  dans  l’estomac. 

Ce  symptôme  fut  un  indice,  et  dirigea  nos  recherches,  vers  une  tumeur  quelconque  com¬ 
primant  les  parties  situées  derrière  le  sternum. 

Le  malade  ne  ressent  pas  actuellement  et  n’a  jamais  éprouvé  de  douleur  aiguë,  lancinante, 
dans  le  haut  de  la  poitrine,  au  voisinage  du  cou  ;  il  n’accuse  qu’une  douleur  sourde,  une 
pression,  un  sentiment  de  malaise  qu’il  ne  peut  définir,  et  qui  augmente  quand  il  marche. 
Jusqu’à  présent,  il  n’avait  pas  observé  la  difficulté  qu’il  éprouve  à  avaler,  et  le  mouvement 
de  déglutition  qu’il  opère  devant  nous  ne  lui  donne,  dit-il,  qu’une  sensation  de  sécheresse.  La 
trachée  n’est  déplacée  ni  latéralement,  ni  d’arrière  en  avant  ;  la  voix  n’est  pas  sifflante,  et  son 
timbre  est  normal.  Il  n’existe  pas  de  ganglions  au-devant  du  cou  ;  la  peau  de  la  région  n’est  ni 
empâtée,  ni  œdématiée,  ni  sillonnée  de  veines.  La  voussure  du  sternum  est  régulière,  peu 
prononcée,  et  la  pression  ne  détermine  que  la  gêne  occasionnée  par  la  difficulté  de  l’amplia¬ 
tion  thoracique.  En  examinant  horizontalement  la  surface  de  la  paroi,  on  ne  remarque  aucun 
battement  localisé  autre  que  celui  de  la  pointe  du  cœur  ;  mais  toute  la  région  mammaire 
semble  soulevée  en  masse,  ébranlée  comme  par  une  hypertrophie  cardiaque  ;  cet  ébranlement 
contraste  avec  le  choc  modéré  de  la  pointe.  Quand  le  malade  a  marché  pendant  un  instant, 
il  sent  lui-même  ce  soulèvement  général,  mais  ne  perçoit  aucun  centre  spécial  d’impulsion. 
L’exploration  par  la  main  et  par  l’oreille  ne  révèle  ni  frémissement  vibratoire,  ni  choc  loca¬ 
lisé.  Le  bruit  de  souffle  occupe  le  premier  temps  et  le  petit  silence,  il  est  un  peu  rude,  mais 
non  vibrant,  il  a  son  maximum  d’intensité  au  niveau  du  cartilage  de  la  troisième  côte,  à  deux 
centim.  en  dehors  de  l’articulation  chondro-sternale  ;  ce  bruit  s’éloigne  et  s’affaiblit  quand  on 
se  rapproche  du  mamelon  ou  de  la  partie  supérieure  du  sternum ,  il  ne  se  propage  pas  dans 
les  vaisseaux  du  cou;  à  la  partie  postérieure,  de  chaque  côté  du  rachis,  il  n’y  a  aucun  batte¬ 
ment  appréciable,  l’impulsion  du  cœur  s’entend  assez  bien,  mais  le  bruit  systolique  est  faible 
et  éloigné.  Le  pouls  radial  ne  présente  pas  de  différence  d’un  côté  à  l’autre,  et  les  deux  tra¬ 
cés  sphygmographiques  sont  à  peu  près  identiques.  Au  sommet  du  poumon  gauche,  les  phé¬ 
nomènes  indiqués  ci-dessus  persistent. 

Les  choses  restèrent  en  cet  état  jusqu’au  10  avril,  où  le  malade  eut  dans  la  journée,  sans 
cause  occasionnelle  appréciable,  une  hémoptysie  assez  abondante  ;  dans  une  première  crise, 
il  rendit  environ  250  gr.  d’un  sang  vermeil,  spumeux,  qu’un  effort  de  toux  amena,  dit-il, 
comme  un  flot;  puis,  pendant  une  heure,  au  milieu  d’une  oppression  extrême,  il  continua  à 
tousser  et  à  rendre  des  crachats  isolés,  rouges,  aérés,  qui  remplissent  son  vase.  Le  malade 
n’eut  pas  de  syncope,  se  sentit  très-affaibli,  et  pendant  toute  la  nuit  l’oppression  fut  con¬ 
sidérable. 

Le  11  au  matin,  nous  constatons  les  signes  suivants  :  douleur  très-vive  au  sommet  de  la 
poitrine,  qui  persiste  depuis  le  début  de  l’hémoptysie  ;  sibilances  et  râles  humides  dans  tout 


En  1605,  le  Bureau  décide  «  que  le  chirurgien  doresenavant  appellera  le  médecin  avec  luy 
pour  voir  foutes  les  incisions,  trous  et  operations  de  chirurgie  qui  se  feront  au  dedans  dudit 
Hostel-Dieu.  » 

En  1806,  la  peste  était  à  l’Ilôtel-Dieu,  les  administrateurs  ne  tenaient  plus  leurs  séances  à 
l’hôpital,  mais  au  logis  de  l’un  d’eux,  le  sieur  D’Aubray,  ce  qui  était  d’un  mauvais  exemple; 
aussi  voyons-nous  le  maître  barbier  Corbilly  refuser  de  soigner  les  pestiférés,  «  parce  que  le 
danger  est  tout  notoire  et  quil  nentend  se  mectre  au  hazard  de  penser  lesdits  maîlades.  » 
Corbilly  est  destitué’et  remplacé  par  Jean  Bonnet. 

Bonnet  ne  faisait  point  partie  de  la  corporation  des  maîtres  chirurgiens  de  Paris;  il  n’était, 
ainsi  d’ailleurs  que  ses  prédécesseurs,  qu’un  simple  garçon  chirurgien;  en  1605,  le  Bureau 
sollicite  pour  lui  du  Parlement  l’autorisation  de  mettre  à  son  enseigne  les  images  de  saint 
Côme  et  de  saint  Damien,  avec  trois  boîtes,  comme  tes  autres  chirurgiens  de  la  ville. 

En  1625,  Jehan  Millot,  compagnon  barbier  chirurgien,  est  examiné  au  Bureau  par  deux 
médecins,  deux  chirurgiens  et  deux  barbiers;  il  est  reçu  chirurgien  en  remplacement  de 
Bonnet;  il  reçoit  200  livres  de  traitement  et  est  logé  dans  une  des  maisons  de  l’IIÔtel-Dicu. 
M  A  la  charge  de  compter  par  chacun  jour  les  maîlades  dudict  IIostel-Dieu  et  a  la  fin  de  six 
années  de  services  promectcnt  faire  recevoir  ledict  Millot  maistre  chirurgien  barbier  ou 
inaistre  chirurgien  de  longue  robbe  sans  quavant  ledit  temps  de  six  ans  ledict  Millot  puisse 
|)rendrc  ladicte  quallité  ny  se  puisse  faire  recevoir  a  ladicte  maistrise.  » 

En  lü/i2,  le  sie.ui'  llaran  est  reçu  maître  chirurgien  à  la  suite  de  l’examen  accoutumé. 
Hai-an  était  sans  doute  plus  instruit  et  plus  capable  que  la  plupart  des  compagnons  chirur¬ 
giens;  car  nous  le  voyons,  par  délibération  expresse  du  Bureau  (1643,  6  mars),  autorisé 
«  a  accoucher  les  femmes  grosses  et  aussy  a  tailler  les  maîlades  de  la  pierre  en  la  présence 
loulelfois  des  maistres  operateurs  en  cet  art.  » 

l'In  1648,  Gaspard  üouyn  remplace  le  sieur  llaran;  c’est  le  dernier  chirurgien  de  lllôlel- 
Di(  U  nommé  pour  un  lemps  déterminé. 
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le  côté  ;  sous  la  clavicule,  souffle  très-aigu,  véritable  stridulation,  manifeste  aussi  bien  dans 
l’expiration  que  dans  l’inspiration.  A  la  région  du  cœur,  le  souffle  du  premier  temps  est  devenu 
rftpeux,  vibrant,  il  se  propage  dans  la  carotide  gauche,  est  très-intense  en  arrière,  en  dedans 
de  l’épine  de-l’omoplate  gauche.  D’ailleurs,  je  déplace  à  peine  le  malade,  je  prescris  une  im¬ 
mobilité  complète,  de  la  glace,  etc.,  et  je  prévois  une  terminaison  prochainement  funeste. 

J’avais  quitté  B...  depuis  cinq  minutes,  et,  continuant  ma  visite,  je  me  trouvais  à  quelques 
lits  du  sien,  quand  je  l’entends  pousser  un  cri;  il  se  lève  sur  son  séant  rejetant  un  flot  de 
sang  par  la  bouche,  fait  quelques  efforts  horribles  de  respiration,  et  retombe  asphyxié  sur 
son  lit.  J’accours  à  lui,  il  était  livide,  ne  respirait  plus  ;  avec  de  l’eau  bouillante  qui  se  trou¬ 
vait  là  et  le  fond  d’un  gobelet  d’étain,  je  lui  fais  de  nombreuses  vésications  sur  la  poitrine, 
j’emploie  les  stimulants  d’usage,  mais  en  vain;  quelques  minutes  après,  le  cœur  ne  battait 
plus. 

Autopsie.  —  Le  cœur  et  le  péricarde  sont  à  l’état  normal  ;  le  cœur  est  de  volume  moyen, 
les  quatre  cavités  ne  contiennent  que  très-peu  de  sang  noir  et  à  peine  coagulé.  Les  valvules 
sigmoïdes  et  auriculo-ventriculaires  sont  intactes;  à  la  partie  antérieure  de  la  crosse,  l’aorte 
n’est  pas  dilatée  ;  les  valvules  sont  suffisantes. 

Au  niveau  du  point  où  l’aorte,  après  avoir  croisé  la  bifurcation  de  la  trachée,  descend  ver¬ 
ticalement  dans  la  poitrine,  on  aperçoit  une  tumeur  anévrysmale  du  volume  d’une  grosse 
noix,  un  peu  bosselée,  développée  sur  la  face  antérieure  de  l’artère,  et  située  entre  ce  vais¬ 
seau  et  la  bronche  gauche,  à  la  face  postérieure  de  laquelle  elle  est  intimement  unie.  La  moi¬ 
tié  inférieure  de  la  tumeur  fait  saillie  au-dessous  de  la  bronche;  le  bord  interne  de  sa  face 
antérieure  soulève  en  avant  l’œsophage  dont  la  direction  n’est  modifiée  qu’àu-dessous  de  la 
bifurcation  de  la  trachée  ;  l’œsophage  est  légèrement  comprimé  contre  la  racine  même  de  la 
bronche  gauche.  En  arrière,  l’aorte  est  libre,  ne  présente  aucune  autre  tumeur,  et  a  conservé 
ses  rapports  normaux  avec  les  parties  voisines. 

La  membrane  interne  du  vaisseau  incisé  sur  sa  face  postérieure  est  parsemée  de  plaques 
athéromateuses;  au  voisinage  du  sac,  la  paroi  devenue  peu  résistante  par  les  progrès  de  l’al¬ 
tération  s’est  déprimée  par  places,  et  tend  à  former  des  rudiments  d’anévrismes  vrais,  avec 
conservation  apparente  des  trois  membranes.  L’artère  communique  avec  le  sac  par  une  vaste 
perforation  de  sa  paroi  antérieure,  irrégulièrement  quadrilatère,  et  ayant  environ  2  centim. 
de  diamètre.  Cet  orifice  conduit  dans  une  cavité  anfractueuse  mesurant  k  centim.  de  dia¬ 
mètre  transversal,  et  3  centim.  dans  le  sens  antéro-postérieur  ;  les  bords  de  l’orifice,  au  point 
d’implantation  du  sac,  ne  représentent  qu’un  bourrelet  arrondi,  à  peine  saillant,  qui  établit 
une  communication  directe  et  presque  sans  frottement  entre  le  vaisseau  et  la  tumeur. 

La  paroi  du  sac  est  tapissée  par  une  pellicule  très-mince,  jaunâtre,  d’apparence  séreuse, 
qu’on  peut  détacher  assez  facilement;  cette  pellicule  couvre  les  bords  de  l’orifice  et  semble  se 
continuer  avec  la  membrane  interne  de  l’artère,  mais,  en  certains  points,  il  est  aisé  de  voir 
qu’elle  est  formée  par  un  dépôt  très-mince  de  fibrine  stratifiée,  poli  par  le  courant  sanguin. 
Le  sac  ne  contenait  que.  des  caillots  noirs,  diffluents,  formés  évidemment  après  la  mort  ;  il 
n’existe  nulle  trace  de  caillots  fibrineux,  solides,  stratifiés. 

La  cavité  est  anfractueuse,  irrégulière;  c’est  l’une  de  ces  anfractuosités,  la  plus  profonde. 


En  1654,  nomination  du  sieur  Petit,  «  maistre  chirurgien  à  Paris.  » 

Petit  semble  avoir  été  le  premier  chirurgien  vraiment  digne  de  ce  nom  que  l’IIôtel-Dieu  ait 
eu.  Déjà  en  possession  du  grade  de  maître  en  chirurgie  quand  il  est  nommé ,  il  acquiert  dans 
sa  pratique  de  chaque  jour  à  l’hôpital  une  grande  habileté.  Il  est  chargé  par  le  Bureau  de 
faire  aux  compagnons  chirurgiens  et  aux  élèves  externes  un  cours  d’anatomie  ;  il  fonde  chez 
lui  une  école  de  chirurgie,  dont  les  élèves  suivent  sa  clinique  à  l’hôpital  ;  par  ses  soins  et  avec 
le  concours  des  chirurgiens  Haran  et  Gouyn  une  collection  d’instruments  de  chirurgie  est 
formée  à  l’Hôtel-Dieu  ;  le  Bureau  affecte  à  cette  utile  création  une  semme  de  1,000  livres. 
Petit,  qui  sait  qu’il  faut  disséquer  pour  devenir  un  anatomiste,  triomplie  des  résistances  du 
Bureau,  qui  autorise  la  délivrance  des  cadavres  aux  chirurgiens,  mais  timidement  et  avec  toutes 
sortes  de  réserves.  Petit  reste  chirurgien  en  chef  de  l’IIôtel-Dieu  jusqu’en  1700  ;  mais,  tout  en 
cédant  la  première  place  à  un  autre,  il  continue  à  l’IJôtel-Dieu  les  services  que  son  grand  âge 
lui  permet  de  rendre  encore. 

En  1705,  sentant  la  mort  approcher,  il  écrit  au  Bureau  une  lettre  touchante  pour  demander 
«  une  derniere  grâce  cest  quapres  son  deceds  son  corps  soit  inhumé  dans  leglise  de  Ihostel 
Dieu.  »  — ■  «  Ce  que,  dit  la  délibération,  la  compagnye  lui  a  accorde  en  consideracion  de  ses 
bons  services  Aq  soijcante  et  tant  dannees.  >> 

En  1700,  le  sieur  Mehenj,  maître  chirurgien  à  Paiis  et  professeur  d’anatomie,  est  nommé 
chirurgien  en  chef  de  l’Ilôtel-Dleu  ;  son  traitement  est  porté  à  2,000  livres. 

Un  règlement  du  14  novembre  1703  fixe  à  60  le  nombre  des  chirurgiens  externes. 

En  1722,  Thibault,  premier  compagnon  chirurgien  gagnant  maîtrise,  est  nommé  chirurgien 
titulaire,  fonction  qu’il  remplissait  du  vivant  même  de  Mehery. 

En  1725,  Pierre  Boudon  remplace  Antoine  Thibault. 

En  1726,  Zornbabel  Boucot,  compagnon  (diirurgien  de  l’Ilôtel-Dieu ,  est  nommé  par  le  loi 
chirurgien  major  des  Invalides  avant  d’avoir  gagné  sa  maitrise,  je  Bureau  l’aulorise,  malgré 
ses  nouvelles  fonctions,  à  continuel'  son  service  à  rilôtel-Dieu. 
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qui  s’est  ouverte  dans  la  bronche  ;  elle  est  située  presque  en  face  de  l’orifice  du  sac^  l’extré¬ 
mité  antérieure  du  cône  qu’elle  représente  a  refoulé  la  face  postérieure  de  la  bronche,  c’est-à- 
dire  la  paroi  molle  qui  complète  les  cerceaux  cartilagineux  ;  la  lumière  de  la  bronche  est 
obstruée  par  une  saillie  rougeâtre,  qui  en  comble  au  moins  les  deux  tiers.  En  incisant  la 
bronche,  on  voit  à  son  extrémité  infmeure,  immédiatement  au-dessus  des  premières  divisions 
secondaires,  un  caillot  globuleux  de  10  à  12  millira.  de  diamètre,  se  continuant  insensible¬ 
ment  avec  la  muqueuse  très-amincie,  et  recouvrant  une  perforation  de  5  à  6millim.,  condui¬ 
sant  dans  l’intérieur  du  sac.  La  muqueuse  bronchique  ne  présente  en  ce  point,  non  plus 
qu’ailleurs,  aucune  trace  de  gangrène,  ni  d’inflammation  :  la  rupture  s’est  faite  cette  fois  par 
l’amincissement  progressif  des  tissus,  et  non  par  le  procédé  qu’ont  signalé  MM.  Leudet  et 
Cruveilhier.  La  bronche  a  conservé  à  l’extérieur  sa  forme  normale;  les  cartilages  ne  sont  ni 
usés  ni  déviés.  Tout  l’arbre  bronchique  de  ce  côté  est  rempli  par  un  coaguleux  sanguin,  con¬ 
tinu,  qui  pénètre  dans  les  plus  fines  ramifications.  Le  poumon  gauche  est,  à  la  surface,  noir, 
mamelonné,  volumineux  ;  les  vésicules  sont  remplies  de  sang  coagulé  comme  par  une  injection 
artificielle;  le  sommet  tout  entier,  protégé  sans  doute  par  la  direction  ascendante  des  divi¬ 
sions  bronchiques,  et  quelques  lobules  marginaux  sont  vides  et  très-emphysémateux.  Le  tissu 
est  friable,  et  a  la  consistance  de  la  rate. 

Le  sang  n’avait  point  reflué  dans  la  bronche  droite  ;  le  poumon  de  ce  côté  était  tout  à  fait 
.  exsangue,  et  emphysémateux  à  un  degré  extraordinaire  (phénomène  d’agonie);  il  présentait 
seulement  des  lividités  en  arrière.  Le  siège  de  la  perforation  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la 
bronche  gauche,  la  longueur  relative  de  celle-ci,  sans  doute  l’obstacle  apporté  à  l’irruption 
très-brusque  du  sang  par  le  caillot  résistant  de  la  veille,  expliquent  suffisamment  l’état  exsangue 
du  poumon  droit. 

Des  deux  côtés,  d’ailleurs,  le  parenchyme  n’offre  aucune  altération  digne  d’être  notée  ;  il 
n’existe  pas  trace  de  tubercules. 

La  plèvre  gauche  contient  environ  500  graihmes  d’un  liquide  citrin,  limpide  ;  des  adhé¬ 
rences  nombreuses,  mais  minces  et  lâches,  fixent  en  certains  points  la  moitié  supérieure  du 
poumon  à  la  paroi  thoracique  ;  la  plèvre  est  à  peine  épaissie,  contrairement  à  ce  qu’on  avait 
cru,  et  ne  pouvait  intercepter  que  très-faiblement  les  bruits  normaux,  la  sonorité  et  les  vibra¬ 
tions.  La  plèvre  droite  est  saine,  les  ganglions  bronchiques  sont  peu  développés. 

Rien  à  noter  du  côté  des  viscères  abdominaux  ;  le  cerveau  n’a  pas  été  examiné. 

Les  anévrysmes  de  l’origine,  de  l’aorte  siègent  le  plus  souvent  sur  la  portion 
ascendante  ou  au  sommet  de  la  crosse  ;  quand  ils  atteignent  la  portion  descen¬ 
dante,  ils  se  développent  d’ordinaire  sur  la  paroi  postérieure  du  vaisseau  et  con¬ 
tractent  des  rapports  immédiats  avec  la  colonne  vertébrale  dont  les  parties  peuvent 
être  détruites  ou  déplacées.  Dans  ces  conditions,  il  résulte,  des  rapports  anato¬ 
miques  de  la  tumeur,  certains  signes  qui  permettent  généralement  de  reconnaître 
son  existence.  Dans  l’observation  qui  précède,  outre  l’obscurité  propre  aux  cas  où 
l’anévrysme  reste  cachée  dans  la  cavité  thoracique,  le  siège  inaccoutumé  de  l’affec¬ 
tion  a  entraîné  l’absence  des  signes  les  plus  habituels  ;  et  si  un  diagnostic  précis  n’a 


Cette  même  année,  une  délibération  du  Bureau  fixe  à  100  le  nombre  des  chirurgiens  de 
l’Hôtel-Dieu  :  1  chirurgien  en  chef,  12  compagnons  chirurgiens,  13  chirurgiens  commission¬ 
naires  et  74  élèves  externes.  • 

Cette  organisation  du  service  de  chirurgie  resta  à  peu  de  chose  près  la  même  jusqu’à  la  fin 
du  siècle. 

En  1735,  la  France  était  en  guerre  avec  l’Autriche  au  sujet  de  la  succession  de  Pologne;  d* 
nombreux  racoleurs  avaient  recours  à  la  violence  et  à  la  ruse  pour  enrôler  dans  les  rues  de  Paris 
et  envoyer  à  l’armée  de  nouvelles  recrues  ;  les  élèves  externes  de  l’Hôtel-Dieu,  pour  la  plupart 
hommes  jeunes  et  robustes,  devaient  tenter  ces  recruteurs.  Plus  d’une  fois,  en  effet,  ils  furent 
assaillis  en  se  rendant  à  l’Hôtel-Dieu,  et  ce  ne  fut  qu’avec  peine  qu’ils  échappèrent  à  ces  ter¬ 
ribles  fours  dont  le  souvenir  n’était  pas  encore  entièrement  perdu  il  y  a  une  quarantaine 
d’années  aux  abords  du  Pont-Neuf.  Ils  se  plaignirent  au  Bureau,  qui  intervint  auprès  du  lieu¬ 
tenant  de  police  et  délivra  à  chaque  élève  une  carte  constatant  sa  qualité  de  chirurgien  à 
l’Ilôtel-Dieu. 

La  communauté  des  maîtres  cliirurgiens  de  Paris  avait  toujours  vu  d’un  œil  jaloux  les  pri¬ 
vilèges  dont  jouissaient  les  compagnons  chirurgiens  de  l’IIÔtel-Dieu,  qui,  après  six  années  de 
services,  étaient  nommés  maîtres  en  chirurgie  sans  payer  aucuns  droits  à  la  corporation ,  et 
pouvaient  exercer  on  ville. 

Aussi  manquait-elle  rarement  une  occasion  de  faire  entendre  ses  réclamations.  Nous  trou¬ 
vons  un  exera[)le  do  cotte  lutte  dans  le  procès-verbal  de  l’examen  soutenu  par  le  sieur  Gabany, 
compagnon  chirurgien  de  l’Ilôtel-Dieu,  pour  être  l'oçu  premier  compagnon  cliirurgien  gagnant 
maîtrise,  en  17G0. 

Cette  pièce,  renfermant  quelques  détails  intéressants,  nous  la  transcrivons  en  partie  : 

i(  Le  jour  dhier  mnrdy  dix  neuf  du  présent  mois  daout  se  sont  trouves  au  Bureau  le 
B''  Boyer  doyen  de  la  p’acidle  d(',  medecino  en  robbe  avec  sa  chausse  sur  lepaulo  le  s*' 
Andouillé  premier  chirurgien  du  Boy  en  survivance  et  les  s'"  Menjon,  helamulle,  llihadeau  du 
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qu’une  importance  relative  au  point  de  vue  du  traitement,  il  en  est  tout  autrement 
au  point  de  vue  du  pronostic  et  de  la  responsabilité  du  médecin. 

Située  à  la  limite  inférieure  même  de  la  crosse,  bien  loin  de  l’origine  des  troncs 
brachio-céphaliques  et  des  gros  vaisseaux  du  cou,  recouverte  par  le  sommet  du  pou¬ 
mon  gauche,  éloignée  du  sternum  par  la  base  du  cœur,  la  trachée  et  les  premières 
bronches,  la  tumeur  ne  pouvait  se  manifester  par  l’inégalité  des  deux  pouls 
radiaux,  les  bruits  carotidiens,  la  distension  veineuse  et  l’œdème  du  cou,  ni  par 
des  battements,  un  frémissement  vibratoire,  des  souffles  râpeux  à  localisation  spé¬ 
ciale.  Dans  les  cas  où  l’anévrysme  est  ainsi  placé  en  arrière  du  cœur,Hope  signale  un 
soulèvement  en  masse  de  la  région  précordialé,  une  impulsion  vigoureuse,  souvent 
double,  qui  fait  croire  à  une  hypertrophie  considérable  de  l’organe.  Nous  avons 
observé  quelque  chose  d’analogue,  et  ce  choc  sourd,  profond,  mal  limité  contrastait 
avec  l’impulsion  modérée  de  la  pointe  et  la  faible  résistance  du  pouls. 

Les  pulsations,  les  bruits  de  souffle,  perçus  d’ordinaire  sur  les  côtés  de  la  colonne 
vertébrale,  et  qui  sont  d’un  si  grand  secours  en  pareil  cas,  étaient  peu  appréciables 
ici  où  l’anévrysme  s’était  développé  sur  la  paroi  antérieure  de  l’aorte.  En  outre, 
l’orifice  de  communication  avec  le  sac  était  presque  aussi  large  que  le  calibre  de 
l’artère,  les  bords  étaient  lisses,  peu  saillants,  l’ondée  sanguine  avait  une  entrée 
comme  une  sortie  assez  faciles.  Cette  facilité  de  communication  explique  à  la  fois  le 
peu  de  rudesse  du  bruit  de  souffle  et  l’absence,  sur  les  parois,  de  caillots  fibrineux  qui 
eussent  sans  doute  soutenu  l’effort  du  sang  et  empêché  une  rupture  aussi  prompte. 
Le  sac  était  de  petit  volume,  et  ce  ne  sont  pas  ceux-là  qui  résistent  le  mieux,  sans 
doute,  comme  le  remarque  M.  Cruveilhier,  parce  que  le  choc  du  sang  se  concentre 
sur  une  surface  étroite. 

Le  peu  de  gêne  de  la  déglutition,  dont  le  malade  avait  à  peine  conscience,  est  en 
rapport  avec  la  faible  dimension  du  sac. 

L’altération  de  la  voix,  la  paralysie  des  cordes  vocales,  • —  que  M.  Potain,  entre 
autres,  utilisait  si  ingénieusement  pour  fonder  le  diagnostic,  dans  une  observation 
lue  il  y  a  quelques  années  devant  vous,  —  ces  désordres  ont  complètement  fait 
défaut,  et  ne  peuvent  se  produire  quand  la  tumeur  est  très-loin,  comme  ici,  du 
passage  du  nerf  récurrent;  située  au-dessous  de  la  bifurcation  de  la  trachée,  elle 
ne  pouvait  produire  ce  sifflement  trachéal,  cette  stridulation,  ce  cornage  qui  dirige 
si  souvent  l’attention  du  médecin. 

L’essoufflement  facile,  la  dyspnée  ont  eu  sans  doute  des  origines  multiples  : 
peut-être  faut-il  invoquer  la  compression  du  nerf  pneumogastrique  gauche  qui, 
accolé  à  la  face  postérieure  de  la  bronche,  se  trouvait  compris  dans  les  parois  de 


Clos,  Lecaton  de  la  Forest  prévôts  en  charge  de  la  communauté  des  maîtres  chirurgiens  tous 
mandés  et  invités  pour  interroger  François  Cabany  et  examiner  sil  est  capable  de  remplir  la 
place  de  premier  chirurgien  gagnant  maîtrise  à  l’IIôtel  Dieu  auquel  interrogatoire  lesdits 
s"  ont  vacque  depuis  quatre  heures  précisés  de  relevee  jusqu’à  neuf  heures  sonnees  en  pré¬ 
sence  de  MM...  administrateurs  de  Tllôtel  Dieu  pendant  lequel  interrogatoire  ledit  Cabany 
sétant  trouvé  mal  à  sept  heures  sonnees  lesdits  prevosts  ont  représente  a  Messieurs  les  admi¬ 
nistrateurs  que  cela  ne  provenoit  que  de  la  fatigue  causée  par  cet  interrogatoire  et  ont 
demande  pour  ledit  Cabany  si  la  Compagnie  vouloit  bien  lui  permettre  de  s’asseoir,  ce  qui  le 
mettroit  en  état  dachever  son  examen  sur  quoy  apres  quil  en  a  été  délibéré  a  été  arrêté  qu’en- 
core  que  jusqu’à  présent  pareille  demande  nait  été  admise  pour  pareilles  occasions  que  sans 
tirer  a  conséquence  cependant  attendu  la  grande  faiblesse  ou  sest  trouvé  ledit  Cabany  il  lui 
seroit  permis  de  s’asseoir,  après  lequel  examen  ledit  Cabany  ayant  ete  juge  de  lavœu  unanime 
des  assistants  et  des  examinateurs  avoir  la  capacité  requise,  en  a  ete  fait  mention  sur  le 
Registre  destine  a  cet  effet  ;  Monsieur  de  Riliôre  et  Messieurs  les  administrateurs  avant  que 
de  signer  ayant  pris  lecture  de  laditte  mention  ont  trouve  quelle  contenoit  des  enonciations 
contraires  aux  privilèges  de  l’tlôtel  Dieu  et  entr’autres  sur  la  nécessite  imposée  aux  chirur¬ 
giens  gagnant  maîtrise  de  prendre  le  degré  de  maître  es  arts  et  de  soutenir  un  acte  public 
dans  les  ecolesde  chirurgie  contre  lesquelles  enonciations  ils  ont  pris  le  parti  d’écrire  et  de 
signer  des  protestations.  » 

En  1766,  quand  son  stage  à  rtlôtel-Dieu  fut  fini,  Cabany,  craignant  d’indisposer  contre 
lui  la  corporation  des  maîtres  chirurgiens,  voulut  passer  sa  thèse,  mais  le  Rureau  le  lui 
défendit  formellement,  sous  peine  de  perdre  le  bénéfice  de  ses  six  années  de  services  à  l’Iiô- 
pital. 

Moreau,  premier  chirurgien  en  remplacement  de  Pierre  Roudou,  a  lui-même  pour  succes¬ 
seur,  en  1786,  le  célèbre  Pesault. 

Desault  resta  en  charge  h  l’Itôtel-Dieu  jusqu’à  sa  mort,  arrivée  en  1796;  c’est  donc  par  lui 
que  nous  fermerons  cette  liste  des  chirurgiens  en  chef  de  l’Ilôtel-Dieu. 

{La  suite  prooliainemenl.)  j,éon  RRifcr.K. 
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l’anévrysme.  L’oppression  ne  devenait  pénible,  avons-nous  dit,  que  par  la  marche 
et  l’exercice,  et  le  malade  la  faisait  cesser  d’ordinaire  par  le  décubitus  dorsal  ;  le 
repos  assis  le  soulageait  à  peine  :  un  des  prolongements  du  sac  venait  faire  saillie 
dans  la  bronche,  la  circulation  devenait  plus  active  par  le  mouvement,  la  tumeur 
se  distendait,  et  il  n’est  pas  impossible  que  la  position  horizontale,  en  élevant  le 
fond  de  la  cavité  au-dessus  de  l’orifice  artériel,  rendît  la  déplétion  plus  facile,  et 
diminuât  l’obstruction  du  canal  aérien.  Une  part  doit  être  faite  aussi  à  l’épanche¬ 
ment  pleurétique,  qui,  bien  que  localisé  à  gauche,  semble  avoir  été  indépendant  de 
la  lésion  vasculaire. 

Stokes  (1)  de  Dublin,  dès  1834,  a  beaucoup  insisté  sur  l’inégalité  du  bruit  res¬ 
piratoire  comme  signe  diagnostique  de  l’anévrysme  comprimant  une  des  princi¬ 
pales  divisions  bronchiques.  Le  plus  souvent,  la  respiration  est  très-faible  du  côté 
comprimé,  quelquefois  elle  est  nulle,  comme  dans  l’observation  no  3  du  mémoire 
de  Greene  (2),  et  la  sonorité,  les  vibrations  thoraciques  subissent  les  mêmes  modifi¬ 
cations,  en  l’absence  de  toute  autre  lésion  de  l’appareil  pulmonaire.  Ce  signe  est 
d’une  grande  importance,  «  il  peut  se  recontrer,  dit  Stokes  (3),  dans  une  forme 
spéciale  de  la  maladie,  celle  où  l’anévrysme  est  assez  petit  pour  ne  produire  ni 
stridulation,  ni  pulsation,  ni  matité  appréciables.  »  Il  constitue  alors  le  principal 
élément  tie  diagnostic,  mais  pour  avoir  toute  sa  valeur,  il  faut  qu’on  ne  puisse  le 
rattacher  à  aucune  maladie  de  poitrine ,  La  coïncidence  d’une  pleurésie  avec  épan¬ 
chement  limité  est  venue,  dans  le  cas  actuel,  atténuer  singulièrement  sa  significa¬ 
tion.  Il  était  rationnel  de  rapporter  à  des  fausses  membranes,  à  des  adhérences 
pleurales  anciennes  l’affaiblissement  des  bruits  respiratoires  et  des  vibrations,  la 
submatité,  etc.  ;  et  cependant  l’autopsie,  tout  en  révélant  la  présence  d’un  épan¬ 
chement  modéré,  avec  quelques  adhérences  assez  faibles  de  la  partie  supérieure, 
prouvait  suffisamment  que  l’obstruction  incomplète  de  la  bronche  était  la  cause 
principale  de  l’imperméahilité  du  poumon. 

Le  dernier  jour  delà  maladie,  un  souffle  vibrant,  très-aigu,  vint  remplacer  aux 
deux  temps,  sous  la  clavicule,  le  bruit  respiratoire  rude,  éloigné,  qu’on  avait 
entendu  jusgue-là  :  sans  doute  le  caillot  formé  la  veille,  à  la  suite  de  la  perfora¬ 
tion,  avait  rétréci  davantage  le  calibre  de  la  bronche,  et  donné  naissance  à  un  bruit 
intermédiaire  entre  les  râles  sibilants  ou  sonores  et  le  souffle  proprement  dit. 

Ce  sont  ces  phénomènes  stéthoscopiques  qui  nous  semblent  donner  quelque  inté¬ 
rêt  à  cette  observation  ;  elle  montre  que  le  signe  mentionné  par  Stokes  peut  con¬ 
server  sa  valeur,  même  quand  un  épanchement  limité  de  ce  coté  semble  devoir 
absorber  toute  sa  signification  diagnostique. 


CHIRURGIE 


SABGOKIE  CONGÉNITAL  DE  LA  LANGUE. 

Le  Ix  janvier  dernier,  M“'  Kennedy,  en  mettant  pour  la  première  fois  son  enfant  nouveau-nê 
au  sein,  remarqua  un  gonflement  de  la  langue  qui,  à  l’examen  du  docteur  Iladden,  fut  trouvé 
être  une  tumeur  ronde  grosse  comme  une  noisette,  presque  solide,  sans  changement  de  couleur 
avec  les  parties  environnantes,  située  à  un  demi-pouce  de  la  pointe  de  la  langue,  près  du  frein 
et  un  peu  à  gauche.  Aucun  vice  héréditaire  n’existait  chez  les  parents.  Cette  tumeur  augmen¬ 
tant  quinze  jours  après  la  naissance,  la  mère  recourut  en  vain  à  plusieurs  chirurgiens  pour 
l’opérer.  Ils  refusèrent  à  cause  de  l’âge  de  l’enfant,  et  ce  n’est  que  le  24  mars  qu’il  fut  pré¬ 
senté  à  cet  effet  à  M.  Jacobi,  professeur  des  maladies  des  enfants  au  Collège  des  médecins  et 
chirurgiens  de  New-Yoï’k. 

Visage  pâle,  mais  clair  et  sans  expression  morbide.  Toutes  les  fonctions  sont  normales,  sinon 
la  déglutition,  qui  est  un  peu  difficile.  Voix  normale  ;  pas  d’engorgement  ganglionnaire.  La 
tumeur  a  le  volume  d’une  noix,  arrondie  inférieurement  et  reposant  sur  le  plancher  de  la 
bouche.  Quoique  assez  dure,  elle  est  pourtant  élastique  et  d’une  vive  couleur  rouge.  Une  ulcé¬ 
ration  sphérique,  grisâtre,  de  4  h  5  lignes  de  diamètre,  existe  â  sa  surface.  Toute  cette  masse 
pouvant  être  facilement  attirée  en  avant,  l’opération  suivante  fut  pratiquée  le  lendemain. 

L’enfant  étant  chloroformé,  un  fil  de  soie  fut  appliqué  autour  de  cette  tumeur  pour  l’isoler. 
Mise  en  contact  avec  un  fil  de  platine  d’une  batterie  galvano-caustique,  elle  tomba  en  quelques 

(1)  Stokes.  Resmrchês  on  the  diagnosis  et  pathology  of  aneurisms.  (The  Dublin  medical  journal, 
1834,  t.  V,  p.  418.) 

(2)  (ireene.  ttesearches  on  the  symptoms,  etc.  (The  Dublin  journal  of  médical  science,  183.5, 
t.  VH,  p.  231.) 

(â"»  stoko».  Traité  îles  maladies  du  cœur,  tradiict,  de  Sénac,  1804,  p.  667. 
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secondes  en  déterminant  la  perte  de  quelques  gouttes  de  sang  dont  le  galvano-caustique  réprima 
bientôt  l’écoulement.  La  plaie  était  aussi  nette  qu’avec  le  bistouri,  et  l’enfant  réveillé  but  aussi¬ 
tôt  et  continua  à  tcter  et  se  nourrit  parfaitement,  sans  fièvre  ni  aucune  complication.  La  liga¬ 
ture  ne  fut  enlevée  que  le  troisième  jour,  et  le  9  avril  la  cicatrisation  était  à  peu  près  complète, 
avec  une  consistance  normale  de  la  pointe  de  la  langue. 

L’examen  microscopique  de  la  pièce  anatomique,  fait  par  le  docteur  Knapp,  montra  un  petit 
kyste  intérieur,  et  la  constitution  morbide  du  sarcome  fuso-cellulaire  de  Virebow  ou  carcinome 
fasciculatum  de  Rokitanski.  Une  récidive  est  donc  à  craindre,  quoique  la  diathèse  ici  ne  puisse 
être  invoquée.  En  tout  cas,  c’est  un  exemple  curieux  et  peut-être  unique.  {Ther.  Journ. 
ofobstetric,  mai.)  —  P.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SÈNkmS 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  31  août  1869.  —  Présidence  de  M.  Denonviuiers. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  deux  exemplaires  d’un  mémoire 
de  M.  le  docteur  Séverin  Gaussé  (d’Albi)  sur  l’asphyxie  par  suffocation.  ‘ 

M.  LE  Secrétaire  annuel  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  l'otoscope  mathématique  mo¬ 
difié  par  M.  Galante  sur  les  indications  de  M.  le  docteur  Camille  Miot. 

M.  LE  Secrétaire  annuel  donne  lecture  de  la  lettre  suivante  adressée,  par  M.  Auzias- 
Turenne  à  M.  le  Président  de  l’Académie  de  médecine,  et  accompagnant  l’envoi  d’un  pli 
cacheté  dont  le  dépôt  est  accepté  ; 

A  M.  le  Président  de  l’Académie  de  médecine. 

Monsieur  le  Président, 

Il  est  généralement  admis  dans  le  monde  des  syphiiistes  que  le  bubon  qui  prend  ses  racines 
dans  un  chancre  mou  {bubon  virulent  ou  d’absorption,  chancre  ganglionnaire,  etc.)  est  voué 
à  une  suppuration  inévitable. 

Il  est  bien  plus  incontestablement  reconnu  que  la  suppuration  de  ce  bubon  étant  faite  et 
la  fluctuation  devenue  sensible,  la  matière  liquide  doit  forcément,  surtout  quand  elle  est  abon¬ 
dante,  trouver  une  issue  à  l’extérieur  par  les  propres  efforts  de  la  nature  ou  par  l’intervention 
de  l’art.  Il  en  résulte  des  souffrances  longues  et  vives,  des  ulcérations  de  l’aine  difficiles  à 
tarir,  souvent  phagédéniques,  et  des  cicatrices  difformes,  vilaines,  indélébiles. 

J’ai  trouvé  un  moyen  facile  de  conjurer  ces  graves  résultats.  J’élimine  la  collection  virulente, 
sans  ouverture,  sans  piqûre,  sans  écorchure,  sans  solution  de  continuité  d’aucune  sorte. 

Pas  n’est  besoin  de  médicaments  internes,  d’eraplàlres,  d’onguents,  de  cataplasmes,  de 
bains,  de  prescriptions  hygiéniques  particulières. 

Il  ne  s’agit  pas  plus  de  syphilisation  que  de  l’intervention  d’un  virus  quelconque. 

J’étale  simplement,  d’un  trait  de  pinceau,  sur  la  partie  malade  quelques  gouttes  d’une 
solution  que  je  ferai  connaître  ;  je  répète  plusieurs  jours  de  suite  celte  application. 

Le  malade,  qui  souffre  à  peine,  vaque  à  ses  affaires  et  mène  la  vie  commune  :  ses  intimes 
et  ses  proches  peuvent  ne  s’apercevoir  de  rien. 

Il  se  rétablit  doucement,  inespérément. 

Que  se  passe-t-il  dans  le  bubon?  Que  devient  l’amas  de  pus?  Comment  disparaît-il? 

Je  présume  qu’il  se  résout  en  deux  éléments,  dont  l’un  est  entraîné  dans  la  circulation, 
tandis  que  l’autre  transpire  par  des  pores  passagèrement  agrandis. 

Je  puis  affirmer  seulement  qu’il  vient  une  époque  do  la  cure  où  tout  û  coup  la  chemise  du 
malade  paraît  avoir  été  empesée.  Cette  surprenante  exosmose  se  reproduit  plusieurs  fois.  Lu 
matière  excrétée  ainsi  n’a  pas  été  soumise  à  l’examen  microscopique. 

Le  bubon  s’affaisse  et  s’efface  en  conséquence  ;  il  ne  tarde  pas  ensuite  fi  disparaître  entière¬ 
ment,  sans  laisser  la  moindre  trace. 

On  examine,  on  tAt(î,  on  scrute  la  partie,  on  cherche,  on  veut  trouver  une  ouverture.  Il 
n’y  en  a  aucune;  mais  il  y  en  a  eu  mille  à  peine  visibles. 

Parfois,  le  désir  de  se  rendre  compte  des  choses,  l’impatient  besoin  de  connaître  deviennent 
la  source  d’étranges  commentaires.  Chacun  met  en  avant  une  explication  on  veut  pi'oposer  sa 
théorie. 

Mais  toujours  la  surprise  et  la  satisfaction  de  l’observateur  sont  égales  au  ravissement  du 
malade. 

1)0  plus,  mon  remède  offre  cela  de  remarquable,  qu’il  ne  possède  pas  toute  cette  efficacité 
contre  les  abcès  non  virulents  et  contre  les  bubons  dont  la  suppuration  n’est  pas  encore  établie, 
ni  surtout  ramassée  en  foyer.  Il  semble  même  exaspérer  les  clwncies  sur  lesquels  on  l’apjilique 
immédioleinent.  On  dirait  (pie  le  virus  est  son  |)oint  de  mire,  mais  qu’il  ne  va  pus  au  mivant 
de  lui,  qu’il  ne  l’attaque  pas  direcleineul  ou  de  front. 
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C’est  un  rémède  secret,  qui  n’est  pas  nouveau:  car  Pline  et  Dioscoride  l’ont  vanté. 

L’usage  que  j’en  fais  est  nouveau,  sans  être  secret,  puisque  j’opère  publiquement. 

Cette  découverte,  renouvelée  des  anciens,  est  susceptible  d’applications  inattendues  qu’on 
sera  curieux  à  la  fois  et  satisfait  d’apprendre. 

Quelques-unes  de  mes  observations  ont  eu  pour  sujets  des  élèves  en  médecine  ou  des 
médecins  ;  pour  témoins,  des  praticiens  appartenant  à  l’Académie,  à  la  Faculté,  aux  hôpitaux. 

Je  me  réserve  d’invoquer  leur  témoignage.  En  attendant,  je .  prie  l’Académie  d’kre  la 
gardienne  de  mon  droit  de  priorité'  en  acceptant  le  dépôt  de  ce  pli  cacheté. 

Quelqu’un  désapprouvera  sans  doute  la  forme  inusitée  de  cette  lettre  remplie  d’espérances. 
Qn  suspectera  peut-être  la  rectitude  de  mes  intentions.  Mais  j’espère  trouver  grâce  auprès  de 
ceux  qui,  témoins  de  ma  persévérance  et  de  mes  efforts,  et  animés  du  sentiment  de  Injustice, 
auront  à  cœur  de  maintenir  intacts  les  droits  de  la  propriété  scientifique. 

Auzias-Türenne. 

M.  Béclard  présente  le  tome  XI'  du  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques. 

M.  Boüchardat  présente,  de  la  part  de  M.  Descieux,  un  opuscule  sur  l’enseignement  de 
l’hygiène. 

M.  Viola,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  une  série  de 
rapports  dont  les  conclusions  toutes  négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

M.  Chevallier,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit  une  série  de  rapports  sur 
des  demandes  en  autorisation  d’exploiter  de  nouvelles  sources  d’eaux  minérales  pour  l’usage 
médical.:  à  Thouarie  (Maine-et-Loire),  à  Fougues  (Nièvre),  à  Vaour  (Tarn),  à  Meyras 
(Ardèche),  à  Bagnères-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées),  èt  à  Vais  (Ardèche).  Les  conclusions  de 
ces  rapports,  affirmatives  pour  les  cinq  premières  sources,  et  proposant  un  ajournement  pour 
la  dernière,  sont  successivement  mises  aux  voix  et  adoptées  sans  discussion. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURCIE 

Séance  du.  mercredi  11  août  1869.  —  Présidence  de  M.  Vernedil. 

Sommaire.  —  Présentation  de  malaJe  :  Anévrysme  cirsoïde  du  cuir  chevelu.  —  Présentation  de  pièces 
anatomiques  ;  Déformation  du  crâne;  obliquité  par  propulsion  unilatérale. 

M.  Broca  présente,  une  malade  à  laquelle  il  a  pratiqué,  avec  succès  une  opération  com¬ 
plexe  ou  plutôt  une  série  d’opérations  pour  un  cas  d’anévrysme  cirsoïde  très-volumineux  du 
cuir  chevelu.  A  cette  occasion,  le  savant  et  habile  chirurgien  a  déyeloppé  d’une  manière 
extrêmement  remarquable  d’intéressantes  et  instructives  considérations  sur  l’anévrysme  cir¬ 
soïde  en  général  et  sur  ce  cas  particulier.  L’auditoire  n’a  pas  été  moins  captjvé  par  l’impro¬ 
visation  savante  de  M.  Brocà  qu’intéressé  par  les  résultats  heureux  de  sa  belle  opération. 
Voici  l’analyse  de  la  communication  de  M.  Broca  : 

Le  sujet  est  une  jeune  femme  de  26  ans,  d’origine  allemande  (elle  est  née  dans  la  Hesse). 
A  l’âge  de  8  ans,  elle  reçoit  un  coup  de  pierre  à  la  partie  postérieure  du  crâne,  qui,  au  dire 
de  la  malade,  ne  détermina  ni  plaie,  ni  écoulement  de  sang.  H  faut  ajouter  que  les  rensei¬ 
gnements  positifs  font  défaut  relativement  aux  suites  immédiates  de  ce  coup.  Toujours  est-il 
que,  au  bout  d’un  certain  temps,  il  se  manifeste  une  tumeur  dont  les  parents  s'aperçoivent 
sans  y  ajouter  trop  d’importance.  A  17  ans,  époque  du  mariage  de  la  jeune  fille,  la  tumeur 
avait  le  volume  d’une  noisette,  et  présentait  des  battements  très-visibles.  La  jeune  femme, 
emmenée  en  Espagne  par  son  mari,  consulte,  à  Barcelone,  plusieurs  médecins  et  chirurgiens 
qui  reconnaissent  la  nature  anévrysmale  de  la  tumeur,  et  déclarent  qu’il  ne  faut  pas  y  tou¬ 
cher.  Conseil  déplorable,  .car  il'eût  suffi,  à  ce  moment,  d’une  injection  de  perchlorure  de  fer 
pour  guérir  le  mal  avec  facilité. 

Quelques  a.nnées  plus  tard,  la  tumeur  avait  fait  des  progrès  notables.  Il  y  a  quatre  ans  elle 
avait  acquis  le  volume  d’une  grosse  noix.  A  cette  époque,  la  malade  dans  un  voyage  en 
Hesse,  son  pays,  va  à  Heidelberg  consulter  le  professeurs  Chélius.  Ce  chirurgien  parle  de  la 
nécessité  d’une  opération,  mais,  quand  il  s’agit  de  la  pratiquer,  il  renvoie  la  malade  de  délais 
en  délais,  si  bien  que,  lasse  d’attendre,  la  jeune  femme  revient  â  Barcelone. 

A  partir  de  ce  moment  les  progrès  de  la  tumeur  deviennent  de  plus  en  plus  rapides;  les 
chirurgiens  dé  Barcelone,  consultés  de  nouveau,  ne  veulent  pas  opérer.  C’est  alors  que  la 
malade  so  décide  â  venir  à  Paris,  où  elle  est  adressée  à  M.  Broca.  Voici  dans  quel  état  elle  se 
trouvait  au  moment  où  M.  Broca  la  vit  pour  la  première  fois.  Un  mou, le  en  plâtre  permet 
d’apprécier  le  volume  de  la  tumeur  et  sa  disposition  générale. 

Au  sommet  de  l’oceipital,  existe  une  tumeur  pulsatile  et  réductible,  d’un  volume  considé¬ 
rable.  A  cette  tumeur  centrale  aboutissent  quatre  branches  artérielles  volumineuses  dont  la 
communication  directe  avec  la  tumeur  est  rendue  évidente  pat  les  résultats  do  la  compression 
exercée  sur  cliacune.  des  quntro  arlfiies  avec  une  lame  de  iiloml). 

Il  s’agissait  donc  d’un  anévrysme  cirsoïde  communi([uant  directement  avec  quatre  vaisseaux. 
Or,  une  pareille  disposition  ne  ])eu(  s’expliquer  que  par  les  effi'is  d’un  Iraumatisme. 
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U  existe  deux  espèces  d’anévrysme  cirsoïde:  les  uns  qui  atteignent  sur  place  leur  entier 
développement,  les  autres  qui  ont  une  marche  envahissante  et  dont  la  cause  est  le  plus  souvent 
un  traumatisme,  dans  un  certain  nombre  de  cas  un  nœvus. 

Quel  rapport  existe-t-il  entre  ces  diverses  causes,  et  comment  des  causes  si  diverses  peuvent- 
elles  produire  le  même  effet?  Cette  diversité  de  causes  est  d’ailleurs  plus  grande  qu’on  ne 
pourrait  le  croire  au  premier  abord. 

Quand  on  analyse  les  cas  d’anévrysme  cirsoïde,  on  reconnaît  que  chaque  espèce  se  subdivise 
en  deux  groupes  secondaires:  dans  l’un  les  artères  seules  sont  le  siège  du  mal;  dans  l’autre 
il  y  a  communication  des  artères  avec  les  veines. 

Ainsi  trois  conditions  se  présentent  dans  l’anévrysme  cirsoïde:  1“  Blessures  d’artères; 
2“  communication  des  artères  avec  les  veines;  3"  nœvus. 

Le  mécanisme  de  la  production  des  anévrysmes  cirsoïdes  se  comprend  d’une  façon  rationnelle 
lorsqu’on  passe  du  simple  au  composé. 

Le  cas  le  plus  simple  est  celui  dans  lequel  il  y  a  communication  entre  les  artères,  et  les 
veines  è  la  suite  d’un  traumatisme.  Il  se  produit  là  ce  qui  se  manifeste  après  la  formation 
d’un  anévrysme  variqueux.  Les  artères  se  dilatent  en  largeur  et  en  longueur  jusqu’au  niveau 
du  point  de  communication  avec  les  veines.  La  communication'  établie  entre  l’artère  et  la 
veine  diminue  naturellement  la  pression  intérieure  de  l’artère  ;  les  parois  de  celle-ci  se  reposent 
et,  consécutivement,  comme  il  arrive  de  tout  organe  condamné  au  repos  prolongé,  s’atrophient 
et  s’amincissent.  C’est  ainsi  que  s’amincissent  les  parois  vasculaires  dans  la  phlébarthérie.  Le 
phénomène  est  en  proportion  du  lôle  que  joue  l’élément  musculaire  dans  la  structure  de  la 
paroi  vasculaire;  il  est  à  son  minimum  dans  les  grosses  artères  et  à  son  maximum  dans  les 
artérioles.  Nous  devons  nous  attendre  à  voir  le  phénomène  s’accentuer  d’autant  plus  que  les 
vaisseaux  en  communication  sont  plus  petits. 

Voilà  donc  un  premier  groupe  :  dilatation  cirsoïde  succédant  à  la  communication  établie 
entre  les  artères  et  les  veines,  et  due  à  la  diminution  de  la  pression  intérieure  des- parois 
artérielles,  d’ou  résultent  la  perte  de  leur  fonction  et,  consécutivement,  l’atrophie,  l’amincis¬ 
sement  et  la  dilatation. 

2“  Quand  l’anévrysme  cirsoïde  succède  à  un  nœvus,  le  mécanisme  est  le  même.  Le  nœvus 
n’est  pas  autre  chose  que  la  dilatation  du  réseau  capillaire  périphérique.  Celte  dilatation  peut 
s’observer  partout,  au  cuir  chevelu,  à  la  main,  etc. 

La  dilatation  du  réseau  capillaire  a  pour  . effet  d’étabh’r  une  communication  plus  facile  entre 
les  artères  et  les  veines;  il  en  résulte  une  diminution  da’ns  la  tension  vasculaire  intérieure  ; 
l’artère  terminale  n’ayant  plus  à-  résister  à  cette  tension,  sa  contractilité  n’entre  plus  en  jeu, 
sa  fonction  est  supprimée  ;  il  s’ensuit  une  altération  de  texture,  une  atrophie,  un  amincis¬ 
sement  des  parois  d’où  résulte  une  dilatation  qui  se  propage  de  la  périphérie  au  centre  et 
atteint  des  artères  de  moyen  calibre  comme  celles  de  la  main,  de  l’avant-bras  et  môme,  quoique 
plus  rarement,  celles  du  bras. 

Dans  ce  cas  encore  la  dilatation  cirsoïde  dépend  d’un  trouble  dans  la  circulation  des  artères 
terminales  qui  a  réduit  à  néant  la  contractilité  des  parois  artérielles. 

3“  Dans  le  cas  de  la  malade  présentée  par  M.  Broca,  aucun  des  deux  mécamsraes  précédents 
ne  peut  être  invoqué.  L’anévrysme  cirsoïde  est  survenu  à  la  suite  d'un  coup.  La  tumeur 
communique  avec  quatre  artères;  cette  communication,  au  début,'  n’existait  peut-être  qu’avec 
deux  artères  seulement.  Voici  comment  les  choses  ont  dû  se  passer.  Il  y  a  eu  division  vascu¬ 
laire  sous  la  peau  par  suite  du  coup  de  pierre.  Il  s’est  formé,  à  l’endroit  frappé,  un  petit  lac; 
à  partir  de  ce  moment  les  parois  artérielles  contractiles  se  sont  trouvées  dans  des  conditions 
anormales.  Dans  l’état  physiologique,  le  sang  doit  traverser  un  cylindre  qui  va  en  se  rétré¬ 
cissant  et  se  divisant,  et  qui  grâce  à  la  contractilité  musculaire”  de  ses  parois  le  distribue 
suivant  les  besoins  delà  nutrition.  Si  la  continuité  des  vaisseaux  est  interrompue,  les  condi¬ 
tions  normales  de  la  circulation  se  trouvent  entièrement  bouleversées  dans  la  région  où  cette 
lésion  s’est  effectuée.  C’est  d’abord  un  trouble  tout  local.  La  tension  aidéricdle  diminue  dans 
la  partie  qui  en  est  le  siège;  il  se  produit  un  commencement  de  dilatalion  qui  gagne  de 
proche  en  proche,  envahit  les  collatérales,  et  progresse  conslaramenl  à  mésure  que,  de  proche 
en  proche,  se  supprime  la  fonction  artérielle  dépendant  de  la  contractilité  musculaire  de  ses 
parois. 

Au  moment  oii  la  malade  s’est  présentée  à  l’examen  de  M.  Broca,  quatre  artères  au  moins 
communiquaient  avec  le  lac  central. 

Les  symptômes  étaient  les  suivants  :  i"  bnticments  très-forts  sur  les  artères,  moindres,  i)lus 
mollasses,  moins  saccadés  sur  la  tumeui’  elle-même  ;  ou  les  voyait  à  I’omI,  on  les  sentait  à  la 
main  sur  divers  points,  deridère  les  oreilles,  à  la  nuque,  au-dessus  de  l’arcade  zygomatique  ; 
2"  réduel ilnlilr  de  la  tumeur  ;  3"  llruil  de  soufjlc  intvrmillrnt',  on  a  vu  quelquefois  un  bruit 
de  souille  continu,  saccadé,  dans  des  cas  d’anévrysme  cirsoïde,  ;  mais  M.  Broca  ne,  pense  lias 
qu’il  puisse  jamais  exister  en  l’absence  de  communication  entre  artères  et  veines.  Dans  le  cas 
dont  il  s’agit,  le,  bruit  de  souille  était  intermitlenl,  peu  rude,  accompagné  d’un  rréiuiBSomenl, 
/r/lL  analogue  à  celui  de  l’anévrysme  artério-veineux,  non  continu,  correspondant  à  la  systole 
artérielle  ;  l\"  Douleurs  modérées,  i)Iu8  marquées  dans  la  inertie,  centrale,  (|iii  étidt  amincie, 
rougeâtre,  violacée,  et  s’échauffait  parfois  au  point  de  faire  craindre,  une  inllammation  e,l  une 
rupture  ;  5"  dans  la  nuit,  la  malade  entendait  des  balle.nieiils  qui  troublaient  son  Bommeil  et 
la  fatiguaient  beaucoup. 
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En  présence  d’un  cas  de  ce  genre,  M.  Broca  s’est  demandé  quel  traitement  il  y  avait  à  faire. 
Dans  les  anévrysmes  cirsoïtles,  le  plus  ordinairement,  il  n’existe  pas  de  lac  central  ;  il  n’y  a 
que  des  tortuosités  dilatées  dans  lesquelles  on  peut  provoquer  des  coagulations  locales  au  moyen 
d’injections  de  perchlorure  de  fer.  On  peut  déterminer  ainsi  la  formation  de  caillots  du  volume 
du  petit  doigt.  Qufind  Us  dépassent  ces  dimensions,  les  caillots  chimiques  ne  sont  pas  sans 
inconvénients.  On  a  vu,  dans  de  gros  anévrysmes  ainsi  traités,  des  caillots  trop  volumineux 
donner  lieu  à  des  accidents  formidables  d’inflammation  et  d’hémorrhagie. 

Tl  a  paru  dangereux  à  M.  Broca  d’attaquer  directement  la  tumeur  par  des  injections  coagu¬ 
lantes.  Faire  des  injections  partielles  de  manière  à  provoquer  la  formation  de  caillots  moins 
gros  que  la  poche,  c’était  s’exposer  à  voir  ces  caillots  mobiles  clans  la  poche,  comme  le  battant 
d’un  grelot,  être  entraînés  par  le  courant  sanguin,  fragmentés  et  produire  lés  graves  accidents 
de  l’embolie. 

Il  lui  a  paru  qu’il  était  plus  rationnel  de  cherchei’  à  obtenir  la  coagulation  en  diminuant 
progressivement  l’arrivée  du  sang  dans  la  tumeur.  Rejetant  l’idée  de  la  ligature  des  artères 
dilatées,  dont  les  parois  altérées  dans  leur  texture  n’aurâient  pu  supporter  le  fil,  il  s’est  décidé 
à  les  oblitérer  par  le  procédé  de  Vacupressure,  qui  ne  soumet  les  artères  qu’à  une  striction 
temporaire  d’environ  vingt-quatre  heures. 

Dans  une  première  séance,  il  y  a  aujourd’hui  un  mois,  M.  Broca,  ayant  endorrni  la  malade, 
lui  a  pratiqué  successivement  trcîis  incisions  sur  le  trajet  des  artères  principales  dilatées  :  l’oc¬ 
cipitale,  l’auriculaire  postérieure  et  la  temporale,  qu’il  amis  à  découvert  sans  les  dénuder  ;  puis 
il  a  passé,  au-dessous  de  chaque  artère,  l’aiguille  à  acupressurc  de  Simpson,  et,  grâce  à  une 
compression  de  vingt-quatre  lieures,  a  réussi  à  interrompre  le  cours  du  sang  dans  ces  vaisseaux. 

Voici  quelles  ont  été  les  suites  de  ces  opérations  :  les  deux  plaies  temporale  et  auriculaire  se 
sont  réunies  par  première  intention  ;  seule  la  plaie  occipitale  a  suppuré.  La  turneur  s’est  affaissée  ; 
les  battements  ont  disparu  dans  une  zone  de  6  centimètres  autour  de  l’oreille. 

Il  parut  alors  à  M.  Broca  qu’il  avait,  dans  cette  première  partie  du  traitement,  assez  dimi¬ 
nué  les  battements,  assez  affaibli  l’énergie  du  courant  sanguin  dans  la  tumeur,  pour  qu’il  fût 
désormais  possible  d’y  faire  naître  des  caillots  chimiques  au  moyen  des  injections  de  perchlo¬ 
rure  de  fer.  Deux  injections  de  perchlorure  de  fer  :  l'une  de  5  gouttes,  l’autre  de  3,  ont  été 
faites  à  l’aide  de  la  seringue  de  Pravaz  dans  les  artères  temporale  et  occipitale,  après  avoir 
préalablement  emprisonné,  dans  chaque  vaisseau,  une  colonne  de  sang  d’une  certaine  étendue, 
à  l’aide  de  petits  anneaux  de  plomb  qui,  l’injection  faite,  restèrent  en  place  pendant  six  heures, 
pour  favoriser  la  production  des  caillots  fibrineux  dans  la  tumeur.  Dans  le  même  but,  au 
moyen  d'un  gros  tube  à  drainage,  il  a  divisé  en  trois  zones  successives  les  diverses  parties  de 
la  tumeur.  ,  .  . 

Grâce  à  ces  obstacles  successifs,  des  caillots  se  sont  formes  et  prolongés  dans  la  poche  cen¬ 
trale  qui  a  été  oblitérée  dans  les  deux  tiers  de  son  étendue.  La  coagulation  ayant  cessé  de  faire 
des  progrès,  les  battements  étant  revenus  en  partie,  entretenus  par  ce  qui  restait  de  circulation 
dans  la  tumeur,  M.  Broca,  dans  une  dernière  séance,  a  tenté  deux  nouvelles  injections  de  per¬ 
chlorure  de  fer  dans  les  vaisseaux  antérieur  et  postérieur.  L’essai  d’injection  dans  le  vaisseàu 
postérieur  a  échoué;  M.  Broca,  n’ayant  pu  acquérir  la  certitude  que  la  canule  de  la  seringue 
Pravaz  avait  pénétré  dans  l’artère,  n’a  pas  osé  pousser  l’injection  qui  eût  pu  se  répandre  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  En  revanche,  la  tentative  d’injection  dans  le  vaisseau  antéi'ieur 
a  parfaitement  réussi  ;  M.  Broca  avait  eu  le  soin,  comme  pour  les  premières  injections,  d’em¬ 
prisonner  entre  deux  anneaux  de  plomb  la  colonne  sanguine  coagulée  par  l’injection  et  de  la 
maintenir-  ainsi  pendant  dix  heures,  pour  la  consolidation  des  caillots,  en  môme  temps  que  ces 
mêmes  anneaux  exerçaient  une  compression  favorable  à  la  suspension  du  cours  du  sang  dans 
les  parties  voisines. 

Sous  l’influence  de  celte  manœuvre,  la  coagulation  a  fait  de  rapides  progrès  ;  la  poche  cen¬ 
trale  esF remplie  maintenant  par  des  caillots;  il  n’existe  plus  de  bruit  de  souffle,  et  l’arlèi’e 
antérieure  est  complètement  oblitérée.  M.  Broca  espère  que  la  coagulation  conlmuant  à  faire 
spontanément  des  progrès,  la  guérison  sera  complète  sous  peu  de  jours. 

M.  Broca  place  sous  les  yeux  de  ses  collègues  le  moule  en  plâtre  de  cette  tumeur,  fait  par 
un  artiste-distingué,  M.  Baretta,  à  la  fois  modeleur  et  peintre,  dont  le  musée  anatomo-patho¬ 
logique  de  l'hôpital  Saint-Louis  atteste  l’habileté.  La  malade  est  ensuite  introduite  dans  la  salle 
des  séances  et  examinée  par  les  membres  de  la  Société  de  chirurgie. 

(La  fin  prochainement,)  D''  A.  Tartivel, 

M.- A.  de  l’Établiss.  hydrothérapiqiie  à.Bellcvue 


FORMULAIRE 

IMl.lILES  DE  B.AIIME  1>Ü  UapAdA. 

Baume  du  Canada.  .  .  . .  20  grammes. 

Magnésie  calcinée .  ff- s. 

Mêlez  et  divisez  en  100  pilules.  —  Dix  à  vingt  par  jour  dans  l’urélhrilc  chronique  et  la  cys¬ 
tite  du  col  de  la  vessie.  —  N.  G. 
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Épliémcrides  Médicales.  —  7  Septembre  1828. 

On  apprend  k  Nantes  qu’une  femme  arrivée  de  Paris  récemment  a  guéri  des  malades  par 
la  prière.  A  celte  nouvelle  toute  la  population  est  en  mouvement.  Les  uns  se  croient  revenus 
au  temps  des  Apôtres,  les  autres  s’imaginent  voir  se  réaliser  les  prodiges  d’autrefois.  Cette 
femme  guérit  tout  :  paralytiques ,  boiteux ,  etc.  Elle  se  nommait  madame  de  Saint-Amour.  On 
a  une  brochure  là  dessus  :  Des  guérisons  opérées  par  madairie  de  Saint-Amour,  par  M.  Ed. 
Richer  ;  Nantes,  1828,  in-8%  99  pages.  —  A.  C. 


Bulletin  de  l’étranger.  —  Le  docteur  Kraus,  rédacteur  de  l'AUgememe  Wiener  Medi- 
nische  Zeitung,  contre  qui  le  professeur  Billroth  avait  intenté  des  poursuites  pour  lui  avoir 
attribué  l’oubli  d’une  éponge  dans  l’abdomen  d’une  opérée  d’ovariotomie,  vient  d’être  con¬ 
damné  pour  ce  fait  à  une  amende  de  100  florins,  ou  vingt  jours  de  prison  et  aux  dépens.  S’il 
y  a  eu  intention  coupable,  c’est  bien  ;  mais  si  ce  n’est  qu’une  nouvelle  erronée  d’un  journa¬ 
liste  imprudent  et  trop  pressé,  ce  n’est  pas  comprendre  les  exigences  de  la  Presse  périodique. 
Le  mal  ne  gît  que  dans  l’intention  de  nuire. 

—  Sur  la  proposition  de  l’Amirauté  anglaise,  un  ordre  royal  en  date  du  7  août  prescrit 
qu’aucun  député  inspecteur  général  des  hôpitaux  et  des  flottes  ne  soit,  à  l’avenir,  promu  au 
rang  de  titulaire  qu’après  cinq  ans  du  premier  grade,  dont  trois  passés  dans  un  hôpital 
colonial,  sur  une  flotte  ou  une  escadre.  Le  favoritisme  n’a  plus  guère  de  place  où  le  droit 
règne. 

—  Par  l’initiative  du  professeur  Cipriani,  le  Corps. médical  de  Florence  vient  de  se  réunir 
pour  s’entendre  et  se  concerter  sur  les  voies  et  moyens  d’offrir  une  hospitalité  confraternelle 
aux  adhérents  du  Congrès  international  qui  doit  commencer  le  20  de  ce  mois.  Des  actions  de 
10  francs  ont  été  créées,  et  des  commissaires  nommés  pour  en  faire  le  placement  et  subvenir 
aux  frais  de  réception  des  médecins  étrangers. 

—  Encore  une  victime  de  la  science,  car,  à  cette  heure,  le  professeur  Boehm,  de  Berlin,  a 

très-probablement  cessé  de  vivre.  Il  y  a  huit  à  dix  jours  qu’en. disséquant,  il  se  piqua  avec  le 
scalpel,  mais  si  légèrement  qu’il  négligea  de  cautériser  la  piqûre  et  de  prendre  aucune  pi’é- 
caution.  Deux  jours  après,  la  main  enfla,  et,  depuis,  tous  les  moyens  ont  été  vainement  mis 
en  usage  pour  conjurer  les  suites  mortelles  que  la  victime  envisageait  avec  la  plus  grande 
tranquillité  d’esprit.  —  Y.  e  & 

- — -  n  - — - - — __ 
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CAUSES  DE  DÉCÈS 

PARIS 

POPULATION 

(1866) 

(l,825,274h.) 
Du  29  août 
au4  septemb. 
1869 

LONDRES 

POPULATION 

(1869) 

(3,170,754h.) 

Du  22 
au  28  août 
1869 

BRUXELLES 

POPULATION 

Du 

au 

BERLIN 

POPULATION 

(1867) 

(702,437  h.) 

.  Du  13 
au  19  août 
1869 

FLORENCE 

POPULATION 

(  h.) 

Du 

au 

Variole.  . . 

13 

5 

Scarlatine . .  .  . 

8 

l/l3 

Rougeole . 

7 

20 

JJ 

i 

Fièvre  typhoïde  . . 

20 

31 

6 

Typhus  . 

)) 

10 

JJ 

Erysipèle . 

k 

5 

JJ 

JJ 

Bronchite . 

2/1 

53 

JJ 

JJ 

* 

Pneumonie . 

32 

36 

JJ 

Diarrhée.  .  .  . 

/l9 

195 

JJ 

JJ 

Dysenterie.  . . 

5 

2 

JJ 

Choléra. ..... 

h 

l/l 

JJ 

Jj 

» 

Angine  couenneuse.  .’  . 

•  5 

6 

JJ 

25 

Croup  . 

h 

7 

JJ 

Affections  puerpérales ,  .  . 

7 

7 

» 

l 

1 

Autres  causes . 

708 

929 

•> 

529 

» 

'  Total  . 

890 

1/|63 

» 

578 

» 

Le  gérant,  (î.  IticiiEi.OT. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Plus  se  prolonge  la  discussion  de  la  vaccine,  plus  elle  se  complique.  C’est  qu’il 
n’est  pas  de  question  simple  en  pathologie  ;  sur  le  sujet  que  l’on  croit  le  moins  com¬ 
plexe,  se  découvrent,  quand  on  le  creuse,  des  embranchements  variés  et  multiples. 
Toute  question  médicale  est  un  arbre  qui  drageonne,  comme  on  le  dit  en  sylvicul¬ 
ture.  Ne  nous  étonnons  donc  pas  que  la  question  de  la  vaccine  ait  soulevé  et  soulève 
encore  d’intéressants  problèmes  de  pathologie  générale.  La  question  des  virus  est  au 
premier  rang  de  ces  graves,  mais  obscurs  problèmes.  Nous  en  savons  peu  de  chose, 
et,  ce  que  fournit  jusqu’ici  l’observation  comme  l’expérimentation,  est  contradic¬ 
toire.  Il  y  a  là  tout  un  monde  de  recherches  à  faire  ;  la  question  est  à  l’étude  un  peu 
partout,  ne  désespérons  pas  de  l’activité  scientifique  actuelle. 

Les  deux  orateurs  qui  ont  pris  hier  la  parole  ont  pris  à  tâche  de  rester  sur  le  ter¬ 
rain  déjà  passablement  contesté  de  la  pratique.  Par  des  chemins  divers  et  que  le 
lecteur  parcourra  avec  plaisir  en  lisant  leurs  discours,  M.  Marrotte  et  M.  Bonnafont 
sont  arrivés  aux  mêmes  conclusions,  à  celles  que  dès  le  principe  nous  avons  cru 
devoir  poser  nous-même  et  qu’avec  une  grande  satisfaction  nous  voyons  adopter  par 
tous  les  orateurc  qui  prennent  la  parole.  A  l’heure  actuelle,  M.  Depaul  se  trouve 
complètement  isolé  dans  sa  doctrine  ;  il  ne  reste  plus  grand’chose  de  ses  trois  pro¬ 
positions,  et,  à  moins  d’une  conversion  de  front  qui  ne  paraît  pas  absolument  im¬ 
possible,  on  ne  voit  guère  quel  appui  il  pourrait  trouver  dans  l’Académie. 

'Ainsi,-si  nos  lecteurs  ont  suivi  avec  l’attention  qu’ils  méritent  ces  débats  que,  à 
cause  de  leur  intérêt  souverain,  intérêt  social  au  premier  chef,  nous  nous  efforçons 
de  reproduire  aussi  complètement  que  possible,  ils  voient  : 

1“  Que  la  dégénérescence  du  vaccin  jennérien  n’est  rien  moins  que  prouvée; 

2®  Qu’il  n  existe  pas  un  seul  exemple  authentique  de  syphilis  vaccinale  propre¬ 
ment  dite  ; 

3"  Que  les  rares,  très-rares  exemples  de  syphilis  inoculée  par  la  vaccination 
s’expliquent  par  des  conditions  qui  exonèrent  complètement  le  vaccin  de  tout  mé¬ 
lange  compromettant  ; 

4°  Qu’un  grand  noinbre  de  prétendues  syphilis  survenues  après  la  vaccination 
laissent  les  doutes  les  plus  légitimes  sur  leur  diagnostic; 

5°  Que  la  vaccination  animale,  uniquement  comme  source  de  vaccin,  peut  être 
encouragée,  quoi  qu’elle  ne  présente  aucun  avantagé  réel  et  sensible  sur  la  vacci¬ 
nation  de  bras  à  bras. 

Ces  cinq  propositions  nous  semblent  résumer  et  concentrer  les  résultats  pratiques 
des  longs  débats  auxquels  nous  assistons. 

Quant  aux  résultats  scientifiques,  ils  restent  encore  voilés,  et  nous  ne  saurions 
les  indiquer. 

M.  le  docteur  Chairou  a  lu  un  intéressant  mémoire  sur  la  nature  et  la  coordina¬ 
tion  des  phénomènes  hystériques. 

M.  le  docteur  Auzias-ïurenne  a  présenté,  à  sa  manière  originale  et  pittoresque, 
l’histoire  des  origines  de  la  syphilis.  Les  conclusions  terminales  de  cet  honorable 
et  laborieux  confrère  auront  quelque  peine  à  être  acceptées  par  l’opinion.  A.  L. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


TUMEUR  CANCÉREUSE  PULSATILE  DU  CREUX  POPLITÉ  PRISE  POUR  UN  ANÉVRYSME. 
Par  M.  Fano. 

L’observation  que  nous  allons  lupporler  mérite  d’être  conservée  dans  les  annales 
des  erreurs  de  diagnostic  auxquelles  ont  donné  lieu  certaines  tumeurs.  Il  s’agit 
production  maiiyne  pulsatile  du  creux  poplité  que  nous  avons  crû  être  un 
anévrysme  de  l’artère  poplitée,  et  pour  laquelle  nous  avons  pratiqué  la  liüaturc  de 
1  artere  fémorale.  Voici  le  fait  : 

Obs.  —  Tumeur  cancéreuse,  pulsatile  du  creux  poplité  prise  pour  un  anévrysme  poplité.  — 
Ligature  de  l  artere  fémorate.  —  Diminution  dans  le  volume  de  la  tumeur,  —  Mort 
survenue  un  an  après  par  infection  cancéreuse. 

Élisa  Khni...,  Agée  de  27  ans,  ouvrière  en  caoulchouo,  est  envoyée  à  ma  clinique  le  2à  juin 
Tome  VllJ.  —  Troisième  série. 
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1868,  par  M.  le  docteur  Pfeiffer,  pour  une  lumeur  du  creux  poplité  droit,  dont  le  début 
remonte  à  sept  mois,  sans  que  la  patiente  puisse  en  indiquer  la  cause. 

La  tumeur  présente  le  volume  d’une  grosse  orange;  elle  est  de  forme  hémisphérique,  bien 
circonscrite,  mobile  sur  les  parties  subjacentes,  beaucoup  plus  mobile  quand  la  jambe  est  flé¬ 
chie  sur  la  cuisse  que  lorsque  la  première  est  étendue  ;  dure  dans  certains  points,  molle  et 
fluctuante  dans  d’autres.  La  peau  qui  la  recouvre  est  sans  adhérence  avec  les  parties  subja¬ 
centes.  La  tumeur  ne  subit  aucune  diminution  de  volume  lorsqu’on  la  comprime.  En  appliquant 
la  pulpe  des  doigts  sur  la  partie  externe,  on  sent  des  battements  isochrones  aux  pulsations  du 
cœur;  à  chaque  pulsation,  la  main  appliquée  sur  la  tumeur  est  rnanifestement  soulevée. 
Lorsqu’on  comprime  l’artère  fémorale  au  niveau  de  l’arcade  crurale,  les  battements  cessent 
dans  la  tumeur.  Un  examen  attentif  et  répété  n’a  pas  permis  de  percevoir,  avec  le  stéthoscope, 
le  moindre  bruit  de  souffle.  La  patiente  ressent  dans  la  tumeur  des  douleurs  vives  ;  depuis 
deux  mois,  elle  a  été  obligée  d’interrompre  toute  occupation,  ne  pouvant  ni  marcher  ni  se 
tenir  debout.  La  tumeur  ayant  été  ponctionnée  avec  un  trocart  de  petit  calibre,  il  sort  par  la 
canule  trois  cuillerées  à  bouche  environ  d’un  sang  ayant  tous  les  caractères  du  sang  veineux, 
avec  quelques  caillots  et  quelques  grumeaux  de  lymphe  plastique.  ^ 

La  malade  refusant  formellement  d’entrer  dans  un  hôpital,  se  trouvant  chez  clic  dans  des 
conditions  déplorables  pour  faire  surveiller  une  compression  à  demeure  sur  l’artère  fémorale, 
habitant  la  Villette  oü  il  est  impossible  d’envoyer  un  nombre  suffisant  d’aides  pour  faire  une 
compression  digitale,  je  lui  propose  de  lui  pratiquer,  chez  elle,  la  ligature  de  l’artère  fémorale, 
ce  qu’elle  accepte  avec  empressement. 

Le  25  juin  1868,  jé  mets  à  découvert  l’artère  fémorale,  dans  te  canal  du  trûisi'eme  adduc¬ 
teur,  en  présence  et  avec  l’assistance  du  docteur  Courtois  et , de  MM.  Perchant  et  Piquantin, 
élèves  en  médecine.  L’incision  faite  aux  parties  môllès  est  d’environ  8  centimètres  ;  pendant  la 
section  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  je  divise  quelques  veinules  dont  l’écou¬ 
lement  sanguin  s’arrête  par  une  compression  temporaire.  Le  'coutur'iér  ayant  été  rejeté  en 
dedans,  j’ouvre  avec  la  sonde  cannelée  et  les  ciseaux  la  gainé  fibreuse,  et  je  tombe  sur  le 
paquet. nervoso-vasculaire.  Le  cordon  artériel  ayant  été  isolé  des  parties  voisines,  je  passe  sons 
lui  une  sonde  cannelée  de  dedans  en  dehors,  et  je  le  soulève.  Je  m’assure,  et  mes  assistants 
s’assurent  après  moi,  des  pulsations  du  cordon  au-dessus  de  la  sonde.  C’est  alors  seulement 
que  je  passe  sous  le  vaisseau,  au  moyen  d’une  aiguille  à  séton,  conduite  dans  la  cannelure  de 
la  sonde,  un  fil  ciré  simple.  La  sonde  ayant  été  retirée,  j’étreins  le  vaisseau  avec  le  fil,  en  fai¬ 
sant  un  double  nœud;  l’un  des  chefs  du  fil  est  coupé  à  ras  de  fartère,  l’autre  maintenu  au 
dehors-  Des  boulettes  de  charpie  imbibées  dé  baume  du  commandeur  sont  introduites  dans  la 
plaie,  et  par-dessus  j’applique  des  gâteaux  de  chaipie  recouverts  dé  cérat,  des  compresses  et 
un  bandage  roulé  qui  sert  en  même  temps  à  faire  une  compression  sur  la  tumeur  du  creux 
poplité.  Immédiatement  après,  la  ligature  de  fartère  fémorale,  tout  battement  disparut  dans  la 
tumeur. 

Le  lendemain,  la  température  de  la  jambe  et  du  pied  est  bien  conservée.  La  tumeur  poplitée 
semble  moins  volumineuse.  Le  pouls  est  à  100,  fétat  général  est  très-satisfaisant.  On  renou¬ 
velle  les  pièces  extérieures  du  pansement.  ,  ^  , 

Le  27,  le  pouls  est  tombé  à  80.  La  température  du  menibre  opéré  searble  uri  peu  plus  éle¬ 
vée  que  celle  de  l’autre  membre  inférieur.  Pas  de  pulsatiops  dans  la  tumeur  qui  a  manifeste¬ 
ment  diminué.  Le  28,  état  satisfaisant.  Le  29,  la  patiente  mange  comme  dans  féUit  de  santé. 
L’appareil  à  pansement  est  renouvelé  entièrement.  Le  suintement  sanguinolent  qui  se  faisait 
continuellement,  depuis  cinq  jours  par  la  piqûre  du  trois-quarts  explorateur,  a  cessé;  l’ec¬ 
chymose  sous-cutanée  de  la  région  poplitée,  qui  avait  paru  après  cette  ponction,  s’est  aussi 
résorbée.  . 

Le  1"  juillet,  les  bords  de  la  plaie  sont  recouverts  d’une  membrane  granuleuse  ;  le  fond  de 
la  solution  de  continuité  se  met  de  niveau  avec  les  bords.  La  patiente  mange  comme  dans 
l’état  normal.  Les  jours  suivants,  la  surface  de  la  plaie  se  recouvre  d’une  membrane  granuleuse 
de  belle  couleur  rose  ;  la  suppuration  est  de  bonne  nature. 

vingt-cinq  jours  après  l’opération,  le  fil  h  ligature  de  l’artère  fémorale  est 
détaché  par  une  légère  traction.  A  partir  de  ce  moment,  la  plaie  se  rétrécit  graduellement, 
mais  très-lentement;  elle  prit  môme  pendant  quelques  jours  un  aspect  blafard  ;  l’insuffisance 
de  1  alimentation  de  l’opérée,  un  dévergondage  dont  on  se  rend  difficilement  compte  dans  des 
circonstances  pareilles,  expliquent  cet  arrêt.  Enfin,  le  3  septembre,  plus  de  deux  mois  après  l’ap¬ 
position  de  la  ligature,  la  plaie  est  complètement  cicatrisée.  La  tumeur  poplitée  conserve  le 
volume  d  une  orange,  est  très-dure,  mobile,  sans  battements  ni  douleurs.  La  station  debout  et 
la  marche  prolongée  occasionnent  une  sensation  do  douleur  le  long  dodu  lace  externe  de  la 
jaiïine  ;  aussi,  Elisa  Ehm...  est-elle  n'solue  â  prendre  une  profession  qui  lui  iiermetto  de  rester 
assise  une  partie  de  la  journée.  Le  15  novembre,  la  tumeur  poplitée  n’gvail  pas  diminué  de 
wiume.  L  opérée  a  été  vue  ou  visitée  par  MM.  les  docteurs  Olterlioiirg,  Pfeiffer,  Courtois, 
Gérard,  Franklin  de  Amaral  (de  Uio-Janeirn),  Démélrius  (d’Athènes).  ' 

Je  revois  f opérée  le  lO  lévrier  1869,  et  je  conslale  que  la  lumeur  poplitée  a  notablement 
{uigmcnlé  de  volume;  elle  est  grosse  comme  le  poing,  dure  dans  toute  son  étendue,  excepté 
dans  un  point  de  la  largeur  d'une  pièce  d’un  franc  oi'i  elle  présente  nn  peu  de,  niolle.sse  sans 
tliictuation.  Il  est  Impossible  de  percevoir  de  battements  nulle  part.  La  jambe  ne  lie, ut  plus 
8  (-tendre  complètement  sur  In  cuisse;  la  patiente  se  plaint  de  douleurs  eonliuuos  le  long  de 
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la  jambe,  et  surtout  de  la  plante  du  pied.  Elle  continue  à  vaquer  à  ses  occupations  et  marche 
beaucoup,  tout  en  boitant  un  peu.  La  santé  générale  reste  bonne. 

Le  15  mars,  la  tumeur  poplitée  a  encore  augmenté  de  volume;  elle  présente  h  la  partie 
interne  et  inférieure  une  ulcération  de  l’étendue  d’une  pièce  de  deux  francs,  fournissant  une 
suppuration-  sanieuse  et  du  sang.  Les  ganglions  inguinaux  sont  engorgés; -la  patiente  a 
maigri. 

Le  15  avril,  l’état  s’est  aggravé  :  la  tumeur  a  le  volume  du  double  du  poing;  elle  n’adhère 
pas  aux  parties  profondes.  L’ulcération  n’a  pas  fiugmenté  d’étendue,  mais  fournit  une  matière 
ichoreuse  sanglante  que  l’on  fait  également  sourdre  par  la  pression.  A  la  face  interne  de  la 
cuisse,  à  l’endroit' même  où  a  été  pratiquée  la  ligature  de  l’artère  fémorale,  s’est  développée 
une  plaque  de  tissu  fibro-lifneuæ  comprenant  la  peau  et  les  tissus  subjacents.  Les  ganglions 
inguinaux,  ceux  de  la  région  iliaque  au-dessus  du  ligament  de  Fallope,  sont  tuméfiés  et  très- 
durs.  La  malade  ne  se  lève  plus. 

A  la  fin  de  mai,  amaigrissement,  perte  d’appétit,  teint  cachectique,  suppuration  sanieuse 
abondante.  En  introduisant  une  pince  à  griffes  et  des  ciseaux  à  travers  rulcération,  je 
détache  quelques  fragments  de  la  tumeur  pour  être  soumis  à  l’analyse  microscopique;  on 
reconnaît  :  1"  un  grand  nomlare  de  grosses  cellules,  de  figure  variable,  sphériques,  elliptiques, 
allongées,  étoilées;, .  à  noyau  volumineux,  à  nucléoles  très-développées.  Dans  un  certain 
nombre  de  ces  cellules,  on  constate  la  présence  de  gouttelettes  d’huile  et  quelques  granula¬ 
tions  très-brillantes  (cellules  ■  cancéreuses)  ;  2".  une  quantité  assez  notable  de  corps  fibro- 
plastiques  fusiformes,  à  un  ou  deux  prolongements,  des  noyaux  libres  isolés  et  quelques  gra¬ 
nulations  élémentaires  amorphes,:  3“, entre  ces  divers  éléments,  on  voit  une  trame  à  mailles 
assez,  larges,  formée  de,  tissu  lamineux.  Les  couches  profondes  du  derme  qui  recouvre  la 
tumeur  sont  envaJiies  par  la  dégénérescence  ;.  on  y,  retrouve  les  éléments  qui  constituent  la 
masse  morbide.  -  .  ' 

La  malade  entra  à  rHôtel-Dieù  au  commencement  de  juillet,  et  y  succomba  le  11  dans  la 
salle  Saint-Maurice.  L’autopsie  ne  fut  pas  faite. 

Réflexions.  — Je  me  borne  à  justifier  la  préférence  que  j’ai  accordée,  dans  le 
cas  précédent,  à  la  ligature  de  l’artère  fémorale  dans  le  canal  du  troisième  adduc¬ 
teur. 

Les  chirurgiens  contemporains  ont  posé  comme  règle  de  pratiquer  la  ligature  de 
l’artère  fémorale,  au  niveau  du  sommet  du  triangle  inguinal,  pour  les  anévrysmes 
de  l’artère  poplitée.  En  formulant  cette  opinion,  ils  se  sont  inspirés  des  idées  déve¬ 
loppées  par  Scarpa,  et  ont  oublié  de  compter  avec  deux  autrés  autorités  chirurgicales  : 
Desault  et  J.  Hunter  qui,  dans  la  même  année  1785,  ont  fait  la  ligature  de  l’artère 
fémorale  immédiatement  au-dessus  de  l’anévrysme  poplité.  En  pratiquant  la  liga¬ 
ture  de  la  fémorale  au  sommet  du  triangle  inguinal,  vous  supprimez  la  circulation 
active  dans  toute  la  portion  du  tube  artériel  qui  s’étend  depuis  l’endroit  de  la  liga¬ 
ture  jusqu’au  point  de  l’artère  poplitée  d’où  naissent  les  artères  articulaires  supé¬ 
rieures  ;  car  C’est  par  l’intermédiaire  des  anastomoses,  entre  les  branches  des  perfo¬ 
rantes  fournies  par  la  fémorale  profonde  et  lès  branches  des  artères  articulaires 
supérieures,  (pxQ  la  circulation  se  rétablit.  En  faisant  la  ligature  de  l’artère  fémorale 
dans  le  canal  du  troisième  adducteur,  il  peut  arriver  de  deux  choses  l’une  :  ou  bien 
que  la  ligature  soit  placée  au-dessus  de  l’origine  de  la  grande  anastomotique^  auquel 
cas  le  rétablissement  de  la  circulation  a  lieu  de  la  même  manière  que  tout  à  l’heure, 
avec  ce  grand  avantage  que  la  circulation  active  est  conservée  dans  toute  l’étendue 
de  l’artère  fémorale;  ou  bien  la  ligature  est  placée  au-dessous  de  l’origine  de  la 
grande  anastomotique^  et  alors  le  rétablissement  de  la  circulation  dans  le  reste  du 
membre  a  lieu,  non-seulement  par  les  anastomoses  entre  les  branches  des  perfo¬ 
rantes  et  les  articulaires  supérieures,  mais  encore  par  les  anastomoses  entre  les 
rameaux  de  la  grande  anastomotique  d’une  part,  les  rameaux  des  articulaires  supé¬ 
rieures  et  des  articulaires  inférieures  d’autre  part. 

Déjà  Scarpa  a  signalé,  dans  quelques  cas  de  ligature  de  l’artère  fémorale  au  tiers 
supérieur  de  la  cuisse  pour  un  anévrysme  poplité,  la  mortification  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  orteils,  accident  qui  dénote  l’insuflisance  du  rétablissement  de  la  circulation 
dans  le  membre  opéré.  A  l’époque  où  je  visitais  la  malade  dont  l’observation  a  été 
rapportée,  le  docteur  Courtois  me  montra  un  joueur  d’orgues  sur  lequel  je  recueillis 
les  renseignements  suivants  :  cet  homme,  âge  actuellement  de  fO  ans,  s’est  aperçu, 
en  1856,  de  l’existence  d’une  tumeur  du  volume  d’une  lentille  dans  la  région  popli¬ 
tée  gauc.lie.  Trois  ans  après,  il  entra  à  l’hôpital  Saint-Louis  où  on  lui  pratiqua  la 
ligature  de  l’artère  fémorale  gauche,  à  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers 
moyeu  de  la  cuisse.  A  cette  époque,  la  tumeur  poplitée  s’étendait  du  côté  de  la  face 
inlérne  du  genou;  la  jambe  avait  dlja  maigri  un  peu;  mais,  à  ])artir  de  ce  moment, 
tout  le  membre  inférieur  subit  un  amaigrissement  progressif  (jui  ne  s’arrêta  qu’au 
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bout  de  sept  à  huit  mois.  Aujourd’hui,  la  jambe  gauche  ale  tiers  environ  du  volume 
du  membre  droit.  Notons  encore  une  autre  circonstance  dont  il  faut  tenir  compte 
dans  l’appréciation  de  l’opportunité  de  la  ligature  de  la  fémorale  au  haut  de  la  cuisse 
pour  l’anévrysme  poplité  ;  c’est  que,  dix  mois  après  cette  ligature,  la  tumeur  avait 
encore  des  pulsations,  et  qu’un  autre  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  crut  devoir 
faire  dans  la  poche  des  injections  de  j^erchlorure  de  fer,  ce  qui  eut  pour  résultat  de 
faire  disparaître  les  battements.  En  décembre  1868,  le  patient  ne  conserve  de  l’ané¬ 
vrysme  poplité  qu’une  tumeur  dure  du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule  ;  l’atrophie 
de  tout  le  système  musculaire  du  membre  inférieur  gauche,  surtout  de  la  jambe, 
l’empêche  de  marcher  sans  se  servir  d’une  béquille. 

3e  veux  bien  admettre  que  de  pareils  accidents  sont  rares,  parce  que,  dans  les  ané¬ 
vrysmes,  les  branches  collatérales,  fournies  par  l’artère  anévrysmatique,  subissent  une 
ampliation  de  volume,  et  que  leurs  branches  anastomotiques  s’élargissent  et  se  mul¬ 
tiplient  ;  mais  cette  modification  ne  s’étend  pas  à  une  distance  aussi  grande  que 
celle  qui  sépare  l’artère  poplitée  du  sommet  du  triangle  inguinal. 

Une  considération  qu’on  a  fait  valoir  en  faveur  de  la  ligature  de  la  fémorale  au 
sommet  du  triangle  inguinal,  dans  les  anévrysmes  poplités,  c’est  que,  en  procédant 
de  la  sorte,  on  s’éloigne  de  la  portion  d’artère  malade,  et  qu’on  se  met  plus  sûre¬ 
ment  à  l’abri  des  chances  d’hémorrhagies  consécutives  par  la  section  prématurée  des 
tuniques  artérielles.  Il  suffit  de  lire  les  observations  d’anévrysme  poplité  traité  par 
la  ligature  de  la  fémorale  au  sommet  du  triangle  de  Scarpa,  pour  se  convaincre  qu’on 
s’est  fait  de  grandes  illusions  sous  ce  rapport. 

Un  autre  argument  qu’on  a  mis  en  avant,  est  que  l’action  opératoire  est  plus  facile, 
quand  on  fait  la  ligature  de  l’artère  fémorale  au  sommet  du  triangle  inguinal  que 
lorsqu’on  la  pratique  dans  le  canal  du  troisième  adducteur.  A  cela,  il  n’y  a  qu’une 
seule  réponse  à  faire  :  c’est  qu’un  chirurgien  bon  anatomiste  ne  sera  pas  plus  embar¬ 
rassé  par  l’une  que  par  l’autre  de  ces  deux  ligatures. 


THËRAPEUTiaUE 


INFLUEIVCE  DE  E.\  TRANSFÜSIORI  D’ÜIV  SANG  PUR  DANS  LA  FIÈVRE  TRAUMATIQUE  ET  LA 
FIÈVRE  DE  SUPPURATION. 

.  Observations  relatées  par  le  professeur  Hue  ter. 

L’auteur  a  opéré  sur  deux  malades  quatre  transfusions,  dont  le  résultat  laisse  à  désirer 
puisque  la  mort  s’en  est  suivie.  Cependant ,  dans  les  cas  où  l’intensité  et  la  persistance  de 
la  fièvre  de  suppuration  menacent  l’existence,  il  n’hésite  pas  à  recommander  cè  moyen.  Car,  s’il 
guérit  rarement,  il  amène  dans  l’état  du  patient  une  amélioration  passagère  vraiment  remar¬ 
quable  et  prolonge  notablement  ses  jours, 

Obs.  I.  (Clinique  chirurgicale  de  Rostock,  août  1868.)  —  Brûlure  très-étendue  chez  un 
ouvrier  brasseur,  occupant  presque  la  moitié  du  corps.  Fièvre  intense,  qui  dans  l’espace  de 
huit  jours,  met  le  malade  en  danger  de  mort.  Première  transfusion.  Le  jour  suivant  commence 
la  suppuration,  et  les  parties  mortifiées  se  séparent  nettement  des  portions  saines. 

Deuxième  transfusion.  —  Le  jour  suivant,  des  bourgeons  charnus  apparaissent  sur  toute  la 
surface  de  la  plaie.  Au  vingt  et  unième  jour,  hémorrhagie  des  bourgeons  charnus,  qui  recouvrent 
le  dos. 

Le  vingt-deuxième  jour,  transfusion  pratiquée  au  moment  de  l’agonie,  et  mort  pendant 
l’opération. 

Obs.  il  (Clinique  chirurgicale  de  Greifswald,  mars  1869.)  —  Suppuration  de  l’articulation 
coxo-fémorale  chez  un  adolescent  ;  collection  purulente  énorme,  se  prolongeant  jusque  dans 
le  voisinage  de  l’articulation  du  genou.  Résection  le  matin  à  11  heures.  Le  soir,  le  malade, 
épuisé  par  une  hémorrhagie  consécutive  et  par  le  début  de  la  fièvre  traumatique,  tombe  dans 
le  collapsus,  qui  précède  ordinairement  la  mort. 

Transfusion  douze  heures  après  l’opération.  Aussitôt  la  plaie  prend  un  meilleur  aspect  et 
l’état  général  se  relève.  Trois  semaines  après  l’opération,  le  malade  succombe  à  une  pneumonie, 
compliquée  d’œdème  pulmonaire.  L’autopsie  révèle  une  hépatisation  grise  des  deux  lobes 
inférieurs  du  poumon  droit.  La  plaie  au  contraire  est  en  voie  de  guérison  et  la  collection 
purulente  s’est  résorbée  en  partie. 

RÉFLEXIONS.  —  La  quantité  de  sang  injectée  dans  chaque  transfusion  a  varié  entre  huit 
onces  et  une  livre.  Dans  la  plupart  des  cas  oi'i  il  n’existe  pas  d’anémie,  le,  sang  altéré  ne 
disparaît  pas  en  proportions  égales  U  celles  du  sang  pur  injecté  dans  l'économie.  La  condition 
la  plus  favorable  au  résultat  heureux  d’une  transfusion  artérielle  est  l’ouverture,  jiendant  que 
l’on  opère,  d’une  des  veines,  situées  h  roxlrémllé  opposée  du  point  o(i  lu  transfusion  s’ac.cmin- 
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plit.  Avant  même  que  l’opération  soit  terminée,  les  malades,  qui  déliraient  par,  la  violence 
de  la  fièvre,  recouvrent  leur  connaissance,  répondent  aux  questions  qu’on  leur  pose,  tirent  la 
langue  de  leur  bouche,  ce  qui  leur  était  complètement  impossible  avant  la  transfusion.  Le 
visage  grippé,  qui  est  un  avant-coureur  de  la  mort,  disparaît  pour  un  instant.  Une  derai- 
heure  environ  après  la  transfusion  survient  le  plus  souvent  un  frisson  très-vif.  En  même  temps 
la  fièvre  renaît  avec  violence;  la  température  monte  à  41’  pour  s’abaisser  au  bout  de  quelques 
heures  à  38"  ou  38",8.  Notons  qu’elle  est  toujours  beaucoup  plus  élevée  dans  les  jours  qui 
suivent  la  transfusion  que  dans  ceux  qui  la  précèdent  immédiatement. 

Lorsque  l’on  injecte  sur  un  malade  atteint  d’une  fièvre  traumatique  intense  une  livre  de 
sang,  l’effet  ne  se  produit  guère  qu’au  bout  de  cinq  jours.  Dans  un  grand  nombre  de  lésions, 
le  développement  ultérieur  de  la  fièvre  pouvant  être  prévu,  l’auteur  de  cette  note  ne  doute 
pas  que  la  transfusion  du  sang,  opérée  une  ou  deux  fois  de  bonne  heure  dans  ces  conditions, 
ne  produise  d’excellents  résultats.  Il  est  même  certain  que,  dans  quelques  circonstances,  rares, 
il  est  vrai,  ce  moyen  doit  amener  une  guérison  complète.  Chose  surprenante,  l’effet  local, 
résultant  de  l’application  d’un  sang  pur  sur  une  plaie,  peut  être  assimilé  à  l’action  générale 
produite  par  l’introduction  de.  celui-ci  dans  l’organisme.  Au  bout  de  quelques  heures,  la  plaie 
est  baignée  par  un  pus  de  bonne  apparence  et  des  bourgeons  charnus  ne  lardent  pas  à  se 
développer  à  sa  surface. 

Le  professeur  Hueter  a  pratiqué  cinq  fois  la  transfusion  artérielle  :  trois  fois  il  a  choisi 
l’artère  radiale,  et  deux'fois  la  tibiale  postérieure  au  niveau  de  la  malléole  interne.  La  transfu¬ 
sion  a  été  faite  à  la  périphérie  au  niveau  du  système  capillaire  de  la  main  et  du  pied.  Cette 
transfusion  artérielle  nécessite  une  pression  considérable,  sur  la  seringue,  car  elle  doit  vaincre 
la  pression  de  l’organe  central  de:  la  circulation. 

Le  docteur  Hueter  se  propose  d’apporter  de  nouveaux  faits  en  faveur  de  la  transfusion 
sanguine  dans  la  fièvre  traumatique,  et  de  la  méthode  qui  consiste  à  injecter  une  certaine 
dose  de  sang  artériel. 

Traduit  de  l’allemand.  {Journal  cettiral  de  médecine  de  Berlin.)  ^  A.  Renault. 


ACABÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADilllE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  septembre  1869.  —  Présidence  de  M.  Boüchardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

.  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Chevance  sur  les  maladies  épidémiqiues,  sur  les  maladies 
régnantes,  sur  le  mouvement  de  la  population  de  l’arrondissement  de  Wassy  (Haute-Marne). 

2"  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1868  dans  les  départe¬ 
ments  du  Lot  et  des  Côtes-du-Norcl.  (Comm.  des  épidémies.) 

M.  LE  Secrétaire  annuel  communique  une  lettre  de  M.  le  docteur  Armand  Desprès, 
contenant  le  fait  suivant  : 

Une  fille  de  17  ans,  atteinte  de  syphilis,  entrée  le  24  août  à  Lourcine,  avait  été  vaccinée 
dans  son  enfance  et  en  portail  les  marques.  Le  25  août  elle  a  été  revaccinée  avec  du  vaccin 
pris  sur  la  génisse  de  M.  Lanoix;  le  vaccin  n’a  pas  pris:  mais  le  premier  septembre  elle  a  été 
atteinte  de  fièvre,  et  dans  la  nuit  du  5  au  6  septembre  elle  a  été  couverte  d’une  éruption  de 
varioloïde.  • 

M.  Desprès  fait  remarquer  qu’il  n’y  avait  pas  de  variole  à  l’hôpital  depuis  le  l"  mai,  et  que 
la  malade  affirme  n’avoir  eu  de  contact  avec  aucun  varioleux. 

«  Deux  fois  déjà,  ajoute-t-il,  j’ai  observé  la  coïncidence  de  la  variole  avec  la  vaccination 
huit  ou  dix  jours  après  la  vaccination.  » 

M.  Bergeron  :  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Lecadre, 
correspondant  au  Havre,  une  brochure  intitulée  :  Etude  statistique,  hygiénique  et  médicale 
relative  au  mouvement  de  la  population  du  Havre  en  1868.  La  pensée  de  rédiger  ce  travail  a 
été  inspirée  à  notre  honorable  collègue  par  la  connaissance  de  ce  fait,  aussi  affligeant  qu’inso¬ 
lite,  d’un  excédant  considérable  des  décès  sur  les  naissances  en  1868  ;  bien  insolite,  en  effet, 
car  de  1860  à  1866  il  y  avait  eu  constamment  Un  excédant  des  naissances  représenté  par  une 
moyenne  annuelle  de  335  ;  il  n’est  pas  sans  utilité,  toutefois,  de  faire  remarquer  que,  en  1864  , 
l’excédant  était  descendu  au-dessous  de  la  moyenne  (203  au  lieu  de  335),  et  que,  en  1865,  il 
était  même  tombé  à  72.  Enfin,  en  1866,  il  y  avait  eu  un  excédant  de  105  décès  sur  les  nais¬ 
sances  ;  mais  une  double  épidémie  de  choléra  et  de  variole  suffisait  celte  fois  pour  expliquer 
l’anomalie.  En  1867,  les  naissances  avaient  repris  le  dessus,  mais  en  1868  un  excédant  de 
240  décès  était  fait  pour  surprendre,  aucune  épidémie  n’étant  venue,  semblait-il,  frapper  la 
ville  du  Havre.  C’est  dans  le  but  do  rechercher  la  cause  de  ce  résultat  inattendu  que  M.  le 
docteur  Lecadre  a  patiemment  analysé  toutes  les  feuilles  de  décès  de  l’année  1868,  et  cette 
analyse  l’u  conduit  à  leconnaîtrc  que  l’excédant  des  décès  devait  être  rapporté  à  la  fréquonce 


366 


L’UNION  MÉDICALE. 


insolite  du  choléra  infantile  qui  avait  fait  412  victimes,  dont  226  pour  les  seuls  mois  de  juillet 
et  août  ;  et  à  une  épidémie  de  rougeole  passée  inaperçue,  paraît-il,  bien  que.  61  enfants  eussent 
succombé  “par  suite  de  cette  rqaladie. 

Je  rie  puis  ici  entrer  dans  de  pjus  longs  détails  sur  la  brochure  de  M.  Lecadre,  mais  je  tiens 
à  dire  qu’elle  est  remplie  (je  faits  intéressants,  et  renferme  un  grand  nombre  de  tableaux  très- 
bien  faits  qui ‘npus  renseignent  sur  le  mouvement  de  la  population,  sur  les  maladies  qui  ont 
causé  les  décès,  sur  la  distribution  de  ces  décès,  suivant  l’âge,  le  sexe  et  l’état  civil  ;  enfin, 
sur  leur  répartition  par  quartiers  et  môme  par  rues;  et,  en  terminant,  je  ne  puis  qu’exprimer 
un  v(fiu,  .c’est  que  de  pareils  travaux  nous,  soient  adressés  de  toutes  les  villes  de  l’Empire,  en 
attendant  qu’ils  nous  viennent  de  tous  les  cantons  et  nous  fournissent,  enfin,  les  éléments 
d’une  statistique  sérieuse  des  décèSi, 

M.  le  docteur  Ghairou,  médecin  de  l’Asile  impérial  du  Vésinet,  lit  un  travail  intitulé  : 
Etude  clinique  sur  la  nature  et  la  coordination  des  phénomènes  hystériques. 

'  La  longueur  de  ce  travail  ne  nous  permettant  pas  de  le  reproduire  in  extenso,  nous  nous 
bornons  à  en  donner  les  conclusions,  qui  s’appuient  sur  un  nombre  considérable  d’obser¬ 
vations  recueillies  dans  le  service  des  convalescentes  du  Vésinet  : 

1"  Toutes  les  fois  qu’il  y  a  chez  une  jeune  femme  ou  une.  jeune,  fille  compression  ou 
imflammation  d’un  ou  des  deux  ovaires,  il  y  a  presque  toujours  sympathiquement  paralysie 
du  mouvement  réflexe  de  l’épiglotte  et  de  tous  les  organes  constituants  le  pharynx  ; 

2“  Chaque  fois  que  ces  deux  phénomènes  se  trouvent  réunis  chez  la  même  personne,  il  y  a 
début  d’une  affection  que  l’auteur  désigne  sous  le  nom  de  cachexie  hystérique  ; 

3“  L’attaque  d’hystérie  n’est  que  la  conséquence  de  celte  paralysie  réflexe.  L’épiglotte  abaissée 
sur  l’orifice  supérieur  du  larynx  ne  peut  se  relever  ;  d’où  résultent  l’attaque  des  suffocations, 
les  mouvements  convulsifs  des  membres,  les  spasmes  qui  constituent  la  crise  hystérique  ; 

4“  L’asphyxie  qui  vient  des  crises  répétées  amène  nécessairement  une  perversion  de  la 
vitalité  ;  comme  conséquences  les  perversions  fémorales  et  les  anesthésies  constatées  chez 
presque  toutes  les  bystériques  ; , 

5“  Le  traitement  doit,  en  conséquence,  s’adresser  directement  aux  désordres  fonctionnels 
des  ovaires,  il  doit  être  avant  tout  local,  pour  donner  la  résolution  de  l’ovarite,  cause  princi¬ 
pale  sinon  unique  de  tous  les  accidents.  (Coinra.  MM.  Briquet,  Baillarger,  Cerise.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  vaccination  animale.  —  La  parole  est 
à  M.  Marrotte.  ,  ;  .  ^ 

L’honorable  académicien  lit  un  discours  dont  voici  le  résumé  :  ^ 

Deux  conditions  sont  nécessaires,. suivant  lui,  pour  ne  pas  s’égarer  dans  cette  discussion  : 
1“  Déterminer  les  limites  dans  lesquelles  on  est  autorisé  à  exiger  les  services  de  la  vaccine, 
quelle  que  soit  sa  provenance;  2“  se  mettre  d’accord  sur  les  caractères  distinctifs  des  deux 
agents,  virus  dit  humain  et  virus  dit  animal,  destinés  l’un  et  l’autre  à  combattre  la  variole. 

Avant  de  se  montrer  exigeant  avec  le  vaccin,  il  est  bon  de  se  demandeè  ce  que  peut  la 
variole  elleT-mêrae  pour  préserver  de  nouvelles  atteintes  ceux  qu’elle  a  frappés  une  première 
fois.  On  retrouve  sur  la  faculté  préservatrice  de  la  variole  les  deux  opinions  qui  ont  régné  sur 
celle  de  la  vaccine,  les  uns  pensent  que  l’homme  n’est  jamais  atteint  deux  fois  de  variole;  les 
autres  soutiennent  qu’une  première  variole  ne  préserve  pas  avec  certitude  de  plusieurs  atteintes 
nouvelles. 

Dans  quelles  proportions,  pendant  combien  de  temps  une  première  invasion  variolique  pré¬ 
servait-elle  des  récidives?  Pour  résoudre  cette  question,  il  faudrait  compulser  les  documents 
laissés  sur  les  épidémies  de  variole  des  deux  derniers  siècles. 

Quelques  personnes  possèdent  à  un  degré  malheureux  la  réceptivité  pour  la  variole.  Par 
contre,  on  en  peut  citer  qui  restent  en  contact  avec  les  varioleux  sans  contracter  la  maladie. 
Il  y  a,  enfin,  des  individus  qui  semblent  perdre  cette  immunité  à  un  moment  donné  de 
leur  vie. 

On  voit  combien  il  est  difficile  de  mesurer  la  faculté  préservatrice  du  vaccin  d’après  les 
seuls  résultats  apparents. 

Une  première  conclusion  découle  de  là,  c’est  qu’il  ne  faut  pas  se  montrer  plus  sévères  poul¬ 
ies  défaillances  de  la  faculté  préservatrice  du  vaccin  que  pour  celles  de  la  variole.  C’est,  eu 
second  lieu,  que  ces  défaillances  ne  sont  pas  toutes  imputables  au  virus  vaccinal,  à  sa  dégé¬ 
nérescence,  mais  aussi  à  la  nature  des  individus  inoculés,  à  leur  réceptivité  morbide,  qu’elle 
soit  constitutionnelle  ou  acquise. 

Que  doit-on  entendre  par  vaccin  humain  et  par  vaccin  animal? 

L’objet  en  litige  est  une  accusation  contre  le  virus  jennérien  reposant  sur  deux  griefs  :  le 
premier  est  d’exposer  à  l’infection  syphilitique;  le  second  d’avoir  dégénéré.  Or,  qu’est-ce  que 
la  vaccine  jennérienne?  c’est  le  cow-pox  spontané,  transmis  sans  inlerriiption  ni  mélange, 
d’homme  à  homme,  pendant  une  longue  suite  d’années,  et  à  travers  de  nombreuses  généra¬ 
tions.  Pour  que  le,  vaccin  animal  lui'fi'it  coinparahle,  il  faudrait  que  ce  même  eow-i)Ox  spon¬ 
tané  eût  été  transmis  de  vaclie  à  vaclie  dans  les  mômes  circ.onstances  et  pondant  hî  même, 
temps  sans  interruption  ni  mélange.  On  aurait  i)U  alors  obtenir  l’idéal  de  l’observation  rigou- 
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reuse,  en  inoculant  de  temps  en  tetnfis  le  virus  de  ces  deux  séries’,  celui  de  l’homme  à  la 
génisse  et  celui  de  la  génisse  h  l’homme,  énsemble  ou  séparément.  Il  aurait  fallu,  enfin,  suivre 
les  individus  vaccinés  avec  le  virus  humain  et  le  virus  animal,  et  voir  dans  quelle  proportion 
et  pendant  comlnen  de  temps  ils  échapperaient  il  la  variole. 

Voyons  quel  est  l’état  réel  des  choses.  'Dans  lé  virus  humain,  il  réâte  peut-être  un  peu, 
mais  très-peu,  de  virus  jennérien  ;  le  cow-pox  spontané  y  a  presque  entièrement  substitué  le 
virus  animal  qui  a  cours  aujourd’hui. 

Qu’est,  à  son  tour,  le  vaccin  animal  actuel?  C’ést  tantôt  le  vaccin  d’enfant,  tantôt  le  cow- 
pox  spontané  reporté  sur  la  vache,  tantôt  un  mélange  de  ces  deux  provenances.  L’intelligence 
a  peine  à  se  reconnaître  au  milieu  de  ces  croisements  multiples  et  variés.  Aujourd’hui,  il 
n’existe  guère  qu’un  même  virus  qui  prend  le  nom  de  vaccin  humain  ou  de  vaccin  animal, 
selon  qu’il  se  développe  sur  l’homme  ou  sur  l’animal,  sans  prendre  sa  généalogie  en  considé¬ 
ration.  .  - 

Combien ’faut-il  de  temps  au  cow-pox  pour  s’humaniser  et  au  vaccin  humain  pour  s’anima- 
liser?  Il  n’y  a,  à  cet  égard,  que  doute  et  incertitude.  Il  serait  cependant  nécessaire  de  le 
savoir  pour  juger  de  la  valeur  des  expériences  dont  les  résultats  ont  été  mis  sous  les  yeux  de 
l’Académie. 

Le  vaccin  jennérien  a-t-il  dégénéré?  Telle  est  la  troisième  question  à  examiner.  S’il  est  cer¬ 
tain  qu’à  un  nioibent  et  dans  des  conditions  donnés,  les  virus  peuvent  récupérer  leur  activité 
première,  il  est  certain  aussi  qu’étudiés  dans  leur  phénoménalité,  ils  semblent,  comme  les 
espèces  végétales  et  animales,  susceptibles  de  subir,  dans  leurs  manifestations  organiques  et 
dynamiques,  des  modifications  qui  peuvent  descendre  jusqu’à  l’infécondité.  Or,  c’est  ce  qui 
importe  à  la  pratique.  La  variole  inoculée  fournit  des  analogies  qui  équivalent  à  la  certitude. 

Par  la  méthode  de  l’inoculation,  les  médecins  du  siècle  dernier  en  étaient  arrivés  à  obtenir 
des  varioles  habituellement  discrètes  et  bénignes,  souvent  même  de  simples  pustules  au  siège 
d’inoculation.  Il  est  difficile  de  ne  pas  voir  une  activité  moins  grande,  une  dégénérescence  du 
virus  dans  ces  résultats  créés  en  quelque  sorte  à  volonté. 

Des  arguments  analogues  ont  été  invoqués  pour  démontrer  la  dégénérescence  du  virus  jen¬ 
nérien.  Mais  il  n’en  faut  pas  conclure,  avec  Mi  Depaul,  que  cette  dégénérescence  soit  aussi 
absolue,  aussi  radicale  qu’il  le  suppose.  M.  Marrotte  pense  au  contraire ,  avec  M.  J.  Guérin, 
qu’elle  n’est  ni  universelle  ni  permanente. 

La  vaccination  jennérienne,  telle  qu’elle  était  pratiquée  jusqu’à  ces  dernières  années,  était 
livrée  aux  hasards  des  réceptivités  individuelles  et  des  autres  circonstances  susceptibles  de  la 
modifier  en  bien  comme  en  mal,  de  sorte  que  faible,  dégénérée  sur  certains  sujets,  elle  en 
rencontrait  d’autres  sur  lesquels  elle  se  rattrapait  ;  d’où  résultait  une  moyenne  d’activité  dans 
les  transmissions  successives. 

Le  vaccin  animal  échappera-t-il  à  ces  oscillations  dynamiques,  à  cette  dégénérescence  obser¬ 
vées  pour  la  variole,  par  cela  seul  qu’il  est  conservé  sur  l’espèce  animale  à  laquelle  Jenner  l’a 
emprunté?  Cela  paraît  impossible  à  M.  Marrotte,  par  les  raisons  invoquées  contre  la  vaccine'  et 
surtout  contre  la  variole  inoculée. 

Recueillir  le-cow-pox  spontané  toutes  les  fois  qu’on  le  rencontrera,  l’infusèr  au  vaccin  trans¬ 
mis  de  bras  à  bras  ou  de  vache  à  vache,  vacciner  et  revacciner  est,  en  effet,  le  nœud  de  la 
question  pratique.  Le  seul  argument  sérieux  contre 'la  vaccination  de  bras  à  bras  est  la  trans¬ 
mission  possible  de  la  syphilis.  Si,  comme  cela  est  probable,  c’est  le  sang  qui  communique  la 
syphilis  et  non  le  virus  vaccin,  est-il  impossible  que  le  vaccin  pris  sur  la  vache  ne  la  transmette 
en  se  contaminant  à  la  piqûre  d’un  syphilitique,  lorsqu’on  aura  négligé  le  soin  de  changer  de 
lancette  ou  de  l’essuyer  pour  chaque  sujet  nouveau  ?  S’il  faut  en  croire  la  voix  publique,  la 
syphilis  aurait  été  communiquée  à  un  enfant  par  lawaccination  animale.  La  lancette  qui,  après 
avoir  servi  à  vacciner  une  femme  syphilitique  a  été  reportée  sur  la  génisse  et  ensuite  sur  un 
enfant  sain,  a  fourni  le  virus  syphilitique  par  lequel  ce  dernier  a  été  contaminé.  Ce  fait  montre, 
les  animaux  n’ayant  pas  la  syphilis,  que  la  communication  de  celle-ci  ne  s’explique  que  par 
l’action  du  sang. 

M.  Marrotte  ne  nie  pas  pour  cela  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccination  jennérienne, 
les  exemples  en  sont  incontestables  ;  mais  il  croit  avec  MM.  J.  Guérin,  Bouchardat  et  Ricord, 
qu’ils  sont  moins  nombreux  qu’on  ne  l’a  dit,  qu’ils  sont  un  accident  dans  l’histoire  de  la  vac¬ 
cine.  Les  expériences  de  M.  Delzenne  prouvent  que  le  vaccin  pris  sur  les  syphilitiques  se 
transmet  par  une  faute  de  vaccination  et  non  pas  d’une  manière  fatale.  M.  Bouchardat  a  donné 
un  moyen  pratique  d’éviter  la  contagion  syphilitique,  en  choisissant  comme  vaccinifère  un  enfant 
de  3  mois  au  moins  et  bien  portant. 

M.  Marrotte  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

«  Je  h’ai  pas  eu  pour  but,  dit-il,  de  me  poser  en  adversaire  irréconciliable  de  la  vaccine 
animale.  Je  désire  seulement  l’empêclier  de  détrôner  la  vaccine  humaine,  comme  elle  en  a  le 
désir  et  le  secret  espoir.  Elle  s’est  introduite  dans  la  pratique  médicale  un  peu  trop  en  conqué¬ 
rante  qui  se  croit  dispensée  de  fournir  ses  preuves  de  noblesse  par  cela  seul  quelle  préser¬ 
verait  (le  la  contagion  syphilitique;  cela  ne  suffit  pas;  il  faut  qu’elle  préserve  aussi  sûrement 
de  la  variole.  Jusqu’à  nouvel  ordre,  je  ne  lui  demande  qu’une  chose,  de  vivre  en  bonne  intel¬ 
ligence  et  côte  à  côte  avec  sa  sœur  aînée  ;  je  désire  que  toutes  deux  s’entr’aidenf,  si  cela  est 
nécessaire  et  profitable  à  la  préservation  de  la  variole.  Je  ilésire  surfont  que  l’une  ne  soit  pas 
Becourue,  protégée  nu  détriment  do  l’autre;  qu’on  laisse,  à  sa  libre  concurrence  et  au  tenqts, 
ce  grand  éducateur,  le  soin  de  nous  édifier  sur  leur  inérlfe  récij)ro(|ue.  a 
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M.  BONNAFONT  :  Messieurs,  la  question  qui  s’agite  depuis  deux  mois  devant  l’Académie,  et 
qui  a  conduit  à  cette  tribune  de  si  savants  orateurs,  prouve  que  le  sujet  en  est  sérieux  et 
surtout  très-complexe.  Certes  j’étais  loin  de  m’attendre  h  parler,  persuadé  que  les  éminents 
collègues  qui  m’ont  précédé  à  cette  tribune  en  auraient  épuisé  tous  les  détails. 

Eh  bien  !  malgré  tout  ce  qui  a  été  dit,  avec  tant  d’éloquence,  sur  la  vaccine,  il  m’a  semblé 
qu’il  y  avait  encore  bien  des  points  pratiques  à  élucider  et  à  réglementer  avant  de  porter  un 
jugement  définitif  sur  un  sujet  si  grave  et  si  important.  C’est  ce  que  je  vais  chercher  à 
démontrer  simplement  et  aussi  brièvement  que  possible,  afin  de  ménager  l’attention,  déjà  si 
éprouvée,  de  l’Académie,  dont  je  réclame  la  bienveillante  indulgence.  J’ai  beaucoup  vacciné 
dans  ma  pratique  soit  civile,  soit  militaire,  et  les  remarques  que  j’ai  faites  ont  été  consignées, 
en  leur  temps,  dans  mes  rapports,  soit  à  l’Académie,  soit  au  Conseil  de  santé  des  armées. 

Le  Gouvernement  s’est  toujours  fortement  préoccupé  des  vaccinations  dans  l’armée,  et  les 
médecins  militaires  ont  de  tout  temps  reçu  des  instructions  très-précises  du  Conseil  de  santé 
pour  passer  l’inspection  des  jeunes  gens,  et  de  constater  ceux  qui,  en  arrivant  aux  corps, 
portaient  ou  nom  des  traces  de  bonne  vaccine,  afin  de  vacciner  ceux  qui  ne  l’avaient  jamais 
été,  ou  soumettre  à  une  nouvelle  vaccination  ceux  qui  présenteraient  des  cicatrices  dou- 

Plus  tard,  après  quelques  épidémies  de  variole  qui  firent  douter  de  la  propriété  préserva¬ 
trice  de  la  vaccine,  des  revaccinations  générales  furent  prescrites  dans  toute  l’armée,  à 
l’exemple  d’autres  puissances  qui  nous  avaient  déjà  précédés  dans  cette  mesure. 

Voici  d’abord  les  observations  que  j’ai  recueillies  sur  les  vaccinations  régimentaires  que  j’ai 
pratiquées  ou  que  j’avais  la  mission  de  surveiller  :  j’ai  été  toujours  très-étonné  du  grand 
nombre  de  jeunes  soldats  qui,  inscrits  sur  les  feuilles  administratives  comme  ayant  été 
vaccinés,  m’assuraient,  eux  aussi,  l’avoir  été  et  ne  présentaient  cependant  aucune  trace  de 
cette  opération  ou  que  des  cicatrices  peu  apparentes.  Soumis  à  une  nouvelle  vaccination, 
un  très-grand  nombre  s’y  montrait  accessible. 

En  présence  d’un  pareil  résultat,  fallait-il  ranger  ces  hommes  parmi  ceux  qui  avaient  été 
vaccinés  Une  première  fois  avec  ou  sans  succès?  Quoique  la  plupart  d’entre  eux  fussent 
signalés  comme  ayant  été  vaccinés  avec  succès,  je  n’hésitais  pas  à  les  ranger  dans  la  2®  caté¬ 
gorie,  à  cause  du  peu  de  garantie  que  me  donnaient  ies  cicatrices.  Il  est  évident  que  cette 
fausse  appréciation  peut  avoir  de  graves  inconvénients  dans  la  statistique  générale  des  vacci¬ 
nations;  car,  supposez  une  épidémie  de  varioie,  tous  ces  individus,  pouvant  être  atteints 
facilement  par  l’épidémie,  auraient  été,  dans  la  statistique  civile,  classés  parmi  les  vaccinés  et 
devenir  ainsi,  comme  probablement  cela  a  eu  lieu,  autant  d’arguments  erronés  contre  la 
vaccine  humaine. 

Pénétré  des  erreurs  qui  ont  dû  se  commettre,  je  me  demandai  s’il  ne  serait  pas  sage  d’éta¬ 
blir  un  contrôle  officiel  et  sérieux  afin  de  constater  la  qualité  et  le  résultat  de  chaque  vacci¬ 
nation.  Tous  les  médecins,  surtout  ceux  de  la  province,  savent  que  cette  opération,  d’une  si 
grande  importance,  se  pratique  de  la  manière  la  plus  légère  et  trop  souvent  même  par  des 
personnes  étrangères  à  la  médecine  et  incapables  de  juger  le  vrai  caractère  du  bouton  vacci¬ 
nal;  en  outre,  la  plupart  des  enfants  de  la  campagne  ont  besoin  de  franchir  des  distances 
considérables  pour  se  trouver  au  rendez-vous  indiqué,  et,  une  fois  vaccinés,  personne  ne  les 
revoit  plus  ;  les  parents  eux-mêmes,  qui  né  se  sont  déplacés  qu’avec  peine  une  première  fois, 
ne  prennent  plus  aucun  soin  de  s’assurer  si  leurs  enfants  ont  été  bien  ou  mal  vaccinés. 
Eh  bien  !  il  y  a  là,  selon  moi,  une  grande  lacune  à  remplir  avant  de  prendre  aucune  déter¬ 
mination  sur  le  mode  des  vaccinations  ultérieures. 

En  supposant;  ce  dont  je  doute  fort,  que  la  vaccination  animale  parvienne  à  remplacer  le 
vaccin  humain,  est-ce  que  les  difficultés  ne  deviendront  pas  plus  grandes?  Car,  quoiqu’on 
fasse,  on  n’aura  jamais  aussi  facilement  à  sa  disposition  une  génisse  qu’un  enfant,  dont  le 
transport  d’un  point  à  un  autre  est  bien  autrement  facile;  puis,  le  vaccin  animal  est-il  donc 
aussi  innocent  pour  être  exclusivement  préféré?  A  ce  sujet,  voici  un  passage  que  j’ai  copié 
dans  le  rapport  de  M.  Depaul ,  de  l’année  1865 ,  qui  a  trait  aux  vaccinations  animales  prati¬ 
quées  par  M.  Millet,  de  Tours. 

Voici  comment  s’exprime  ce  praticien  distingué  : 

«  L’inflammation  a  parfois  été  considérable  autour  de  chaque  pustule,  et  il  y  a  eu  un  cercle 
«  rouge  (aréole  ou  auréole)  très-marqué  et  très -dur. 

«  Souvent  les  deux  ou  trois  pustules  étaient  circonscrites  par  une  seule  auréole  rouge,  qui 
«  avait  alors,  dans  son  plus  grand  diamètre,  8  à  10  centimètres. 

«  Les  ganglions  de  l’aisselle  ont  été  très-souvent  engorgés. 

«  Une  fois  la  dessiccation  arrivée,  une  croûte  d’un  brun  noirâtre,  très-résistante,  seprodui- 
«  sait  et  mettait  un  mois  à  six  semaines  à  se  détacher.  Chez  deux  jeunes  femmes,  il  y  a  eu  des 
«  ulcérations  succédant  à  la  chute  de  ces  crofites,  ulcérations  à  pic  qui  ont  mis  près  de  deux 
«  mois  avant  de  se  cicatriser.  » 

Ces  ulcérations  ne  vous  semblent-elles  pas.  Messieurs,  avoir  une  bien  grande  ressemblance 
avec  celles  provenant  du  vaccin  humain,  et  si  fortement  incriminées  pur  M.  Depaul?  Pour 
moi,  l’analogie  me  parait  frappante;  mais  elles  avaient  été  produites  par  un  vaccin  de  génisse. 

Quant  à  la  durée  préservatrice  du  vaccin,  voici  les  faits  qui  ont  été  observés  lors  d’une 
épidémie  de  variole  excessivement  grave  qui  régna  dans  deux  communes  des  environs  de 
Bayonne  en  l’épidémie  était  si  violente,  et  la  mortalité  si  consiUérulde,  que  le  médecin 
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de  la  localité,  ne  pouvant  suffire  à  la  besogne,  demanda  du  secours  au  médecin  en  chef  de 
l’hôpilal  militaire,  qui,  après  l’autorisation  préalable,  envoya  un  sous-aide  dévoué  que  nous 
engageâmes  à  prendre  des  notes.  Les  observations  qu’il  recueillit,  et  qu’il  me  confia,  furent 
communiquées  par  moi  à  l’Académie,  et  elles  ont  été  confirmées  par  celles  du  savant  prati¬ 
cien  de  Bordeaux,  M.  Gintrac,  que  l’honorable  M.  Hérard  a  exposées  ici  à  une  des  dernières 
séances. 

Je  vais  rappeler  succinctement  les  miennes  :  Toutes  les  personnes,  de  n’importe  quel  âge, 
atteintes  par  l’épidémie,  sans  avoir  été  vaccinées,  échappèrent  rarement  à  la  mort.  Aussi,  des 
familles  entières,  et  très-nombreuses,  furent-elles  décimées  ;  car,  malheureusement,  dans  le 
pays  basque,  la  vaccine,  du  moins  à  celte  époque,  y  était  encore  peu  répandue. 

Voici,  maintenant,  ce  qui  fut  observé  chez  les  personnes  vaccinées  atteintes  par  l’épidémie  : 
Après  l’âge  de  14  ou  15  ans,  la  variole  prit  assez  fréquemment  le  caractère  confluent,  mais 
occasionna  peu  de  mortalité  ;  tandis  que,  avant  cet  âge,  les  individus  qui  furent  atteints  n’eu-  ■ 
rent  qu’une  variole  volante,  très-rarement  confluente,  et  peu  ou  point  succombèrent. 

Encore  un  autre  fait  bien  connu,  c’est  vrai,  mais  qu’il  est  bon  de  rappeler  parce  qu’il  prouve 
que  le  vaccin  humain,  quand  il  est  pur,  a  conservé  toutes  ses  qualités  antivarioliques.  Pendant 
que  l’épidémie  sévissait  ainsi  cruellement  aux  portes  de  la  ville  de  Bayonne,  quelques  personnes 
ayant  été  atteintes  par  la  variole,  toute  la  population,  justement  effrayée,  s’empressa  de  se  faire 
revacciner  ;  mais,  chez  deux  clients  de  M.  Darricau,  praticien  des  plus  distingués,  il  arriva  que 
la  petite  vérole  se  déclara  le  troisième  jour  environ  après  l’opération  vaccinale.  Aux  symptômes 
prodromiques  on  pouvait  juger,  disait  M.  Darricau,  que  l’éruption  variolique  menaçait  d’être 
très-confluente  :  la  peau  sè  couvrit,  en  effet,  de  nombreux  boutons,  mais  dont  la  marche  fut 
complètement  enrayée  par  l’apparition  des  boutons  vaccinaux  qui,  traversant  la  mêlée  de 
l’éruption  variolique,  mirent  fennemi  en  déroute  et  étalèrent  au  jour  voulu  leur  auréole  victo¬ 
rieuse  sur  les  bras  noircis  par  la  dessiccation  et  l’arrêt  forcé  de  la  variole.  Ces  faits  sont  nom¬ 
breux  dans  la  pratique  vaccinale,  car  bon  nombre  de  confrères  m’en  ont  rapportés  de  semblables. 

Et  l’on  viendra  dire  ici  que  le  vaccin  humain  a  dégénéré  ?  Comment  1  au  plus  fort  d’une  épi¬ 
démie,  où  l’on  sait  que  félément  morbide  est  doublé  et  même  quadruplé  d’intensité,  une  per¬ 
sonne  est  déjà  atteinte  ;  la  maladie  se  déclare  avec  des  symptômes  qui  en  faisaient  pressentir 
toute  la  gravité  ;  féruption  apparaissait  confluentè,  terrible  peut-être.  Lorsque  bientôt  après, 
le  vaccin,  cheminant  côte  à  côte  de  son  antagoniste ,  sans  se  souiller  à  son  contact,  apparaît, 
à  celte  apparition  tout  s’arrête  comme  par  enchantement,  l’ennemi  bat  en  retraite  et  est  mis/ 
en  pleine  déroute.  Desaix  n’arriva  pas  plus  à  propos  à  Marengo  pour  décider  la  bataille  que  le 
vaccin  dans  ce  cas  pour  sauver  le  malade.  Est-ce  là  un  principe  dégénéré  ?  L’honorable 
M.  Depaul  seul  est  capable  de  le  soutenir.  Aucun  autre  médecin,  j’en  Suis  sûr,  n’oserait  accep¬ 
ter,  la  responsabilité  d’une  pareille  négation.'  ' 

Tels  sont,  brièvement  relatés,  les  faits  que,  dans  l’intérêt  de  la  question,  j’ai  cru  devoir  sou¬ 
mettre  à  l’Académie  ;  mais  si,  ce  que  je  ne  puis  croire,  le  vaccin  jennérien  a  dégénéré,  cela 
tient  certainement  moins  à  la  qualité  du  virus  qu’à  la  manière  dont  il  a  été  et  dont  il  est 
encore  appliqué  ;  mais,  si  on  avait  toujours  apporté  dans  les  vaccinations  de  bras  à  bras  le 
même  zèle,  les  mêmes  précautions  et  la  même  surveillance  qu’on'en  met  actuellement  dans  la 
vaccination  animale,  je  suis  convaincu  qu’il  n’aurait  rien  perdu  de  ses  premières  qualités,  en 
supposant  qu’il  ait  faibli.  Comment  se  font,  en  effet,  ces  vaccinations  ?  Souvent  le  vaccinateur 
n’a  qu’un  petit  bouton  pour  vacciner  plusieurs  enfants,  et  il  y  puise  jusqu’à  faire  couler  le 
sang,  source  probable  de  tous  les  accidents  consécutifs  dont  on  accuse  celte  opération  ;  car  je 
suis  de  ceux  qui  croient  que  le  virus  vaccin,  pur  de  tout  mélange  sanguin,  serait  incapable  de 
transmettre  antre  chose  que  du  vaccin. 

A  ce  propos,  j’ai  été  Irès-étonné  d’entendre  l’honorable  M.  Depaul  dire  à  cette  tribune  qu’il 
lui  est  absolument  démontré  par  l’expérience,  qu’en  prenant  du  vaccin  dans  une  pustule,  il 
est  impossible  de  ne  pas  y  puiser  en  même  temps  une  certaine  quantité  de  sang.  Ce  sont  ses 
propres  paroles.  Pour  moi,  celte  opinion  d’un  praticien  aussi  éminent  a  lieu  de  m’étonner,  car 
rien  ne  me  semble  plus  facile  que  d’éviter  de  faire  couler  le  sang  lorsque  le  bouton  est  à  sa 
vraie  période  vaccinatrice,  à  moins  pourtant  de  lui  faire  donner  forcément  ce,  qu’il  n’a  pas  ou 
ce  qu’il  n’a  plus.  D’autres  fois  le  bouton  vaccinal  est  trop  avancé,  et  au  lieu'  de  trouver  un 
vaccin  limpide  et  transparent,  comme  il  doit  être,  il  a  pris  le  caractère  de  véritable  pus  et 
perdu  alors  ses  principales  qualités  préservatrices. 

L’Académie  pensera,  je  l’espère,  comme  moi,  que  ces  détails,  forcément  inobservés  dans  la 
plupart  des  vaccinations,  surtout  à  la  campagne  et  un  peu  aussi  aux  villes,  M.  Depaul  le  sait 
bien,  doivent  être  pour  beaucoup  dans  les  insuccès  obtenus  et  enlèvent  aux  statistiques 
dressées  jusqu’à  présent  tout  caractère  de  vérité.  L’honorable  M.  Depaul  doit  savoir  plus  que 
personne  combien  il  est  difficile,  même  quand  on  a  les  enfants  à  sa  portée,  d’exercer  cette 
surveillance;  à  plus  forte  raison  en  province,  où  les  enfants  sont  plus  ou  moins  éloignés  et  où 
les  médecins  ont  bien  autre  chose  à  faire  que  de  dépenser  leur  temps  à  ces  vérifications 
incessantes  et  onéreuses.  Mais  quels  que  soient  les  résultats  obtenus  jusqu’à  ce  jour  par  la 
vaccination  animale,  l’expérimenlalion,  comme  l’ont  dit  tous  les  honorables  orateurs,  M.  Depaul 
excepté,  no  me  paraît  pas  avoir  encore  reçu  une  sanction  sufilsante  pour  faire  proclamer  la 
déchéance  du  vaccin  jennérien.  Donc,  aviflit  do  porter  un  jugement  définitif  sur  ce  sujet 
si  grave  et  dont  les  couséquonces  peuvent  être  déplorables,  je  crois  qu’il  convient  de  soii- 
mellre  le  vaccin  de  liras  à  bras  à  un  contrôle  plus  sévère  que  oelui  exercé  jusqu'à  présent. 
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Tant  qu’on  n’aura  pas  pris  offlciellemcnt  cette  mesure,  les  statistiques  continueront  à  être 
erronées  et  dépourvues  de  ce  caractère  de  vérité  qile  la  science'  et  l’hygiène  sociale  ont  le 
droit  d’exiger.  On  dira  qu’une  pareille  surveillance  est  difficile,  sinon  impossible.  Difficile  ? 
oui;  nnp6s.sible  ?  lion  ;  car  avec  le  corps  médical  ces  difficultés  s’aplaniraient  facilement  en 
nommant  Un  uiéclecin  inspecteur  qui  centraliserait  te  résultat  des  vaccinations  dans  chaque 
canton,  et  en  ne  permettant  pas  que  les  vaccimitions  se  fassent  par  des  personnes  étrangères 
à  la  médecine.  Puisque  la' vaccine  jennérienne  trouve  des  juges  si  sévères  dans  ses  résultats, 
elle  est  bieii  en  droit  d’en  réclamer  d’aussi  sérieux  quand  il  s’agit  de  son  application  et  de  sa 
propagation. 

M.  Auzias-Türenne  donne  lecture  d’un  travail  intitulé;  Esquisse  historique  et  critique  sur 
t’origine  de  la  syphilis  en  Europe.  En  voici  le  résumé  : 

I.  La  syphilis',  après  avoir  pris  terre  en  Espagne,  fit  explosibri  en  1Z|95  sous  les  murs  de 
Naples  qu’assiégeaient  les  Français  et  que  défendaient  les  Italiens  et  les  Espagnols. 

II.  Marcel  de  Cumes,  son  premier  historien,  parle  du  point  de  départ  de  cette  maladie,  aux 
organes  sexuels  et  de  pustules  répandues  consécutivement  sur  le  corps  ;  mais  il  ne  mentionne 
point  la  contagion,  il  fait  intervenir  une  influence  céleste.  Ce  fut  là  une  opinion  commune  de 
son  temps.  Plus  tard,  Fracastor  exprima  poétiquement  la  même  pensée. 

III.  On  est  peu  d’accord  sur  les  circonstances  premières  ou  étiologiques  de  l’apparition  de 
la  syphilis  en  Europe. 

Voici  quatre  versions  principales  entre  lesquelles  il  faut  discerner,  choisir  la  vérité  : 

1°  La  syphilis  de  Naples  était  une  épidémie  de  morve  ; 

2"  Elle  consistait  en  une  recrudescence  ou  dans  un  mélange  de  maladies  anciennes  et 
connues;  ■  , ,  ,  ,  . 

3"  La  syphilis  est  née  spontanément  en  Italie  ; 

à"  Enfin,  elle  est  venue  d’Amérique. 

IV.  Première  opinion  :  Identité  avec  la  morve.  —  Les  principaux  partisans  de  cette  opi¬ 
nion  sont  :  Van  Helmont,  M.  Ilicord  et  Beau. 

V.  Leurs  arguments  se  déduisent  :  1"  d’une  ressemblance  entre  la  syphilis  et  la  morve  ; 
2“ -de  la  première  .manifestation  historique  de  la  morve  qui  aurait  eu  lieu,  à  Naples,  sur  les 
chevaux  pendant  que  la  syphilis  apparaissait  sur  leehommesi 

VI.  On  leur  répond  que  : 

1"  A  part  son  intensité,  la  syphilis  n’a  pas  cessé  d’être  partout  et  toujours  la  même; 

2"  La  ressemblance  des  deux  maladies  étant  tort  importante,  il  est  généralement  possible 
d’établir  le  diagnostic  différentiel  de  la  morve  et  de  la  syphilis  ; 

3“  Nulle  part  on  n’a  constaté  qu’en  passant  d’une  espèce  animale  à‘  une  autre,  l’une  de  ces 
maladies  se  soit  transformée  en  l’autre; 

A"  La  morve  n’atteint  pas  autant  d’hommes  que  la  syphilis,  mais  elle  frappe  ses  victimes  plus 
sûrement,  plus  promptement,  plus  terriblement; 

5“  Enfin,  Végèce  et  Absyrte  paraissent  avoir  décrit  la  morVe  danS’les"iy'"  ét  ’vii'  siècles. 

VII.  Deuxième  OPINION  :  Recrudescence  et  mélange  de  maladies  a.nciennes  et  connues. — 
Cullerier  r%  Lagneau  père,  et  la  plupart  des  adeptes  de  l’école  physiologique  ont  été  les  fau¬ 
teurs  principaux  de  cette  opinion. 

VIII.  Ils  arguënt  qu’on  retrouve  les  symptômes  épars  de  la  syphilis  dans  les  auteurs 
anciens  qui  en  auraient  méconnu  la  solidarité  ou  la  connexion,  c'est-a-^dire  qu’ils  auraient 
ignoré  la  liaison  de  ces  symptômes  et  leurs  rapports  avec  une  seule  et  même  maladie. 

IX.  Maes  les  .symptômes  allégués  appartiennent  à'  d’autres  maladies,  et  notamment  à  la 

lèpre  tuberculeuse.  - 

X.  Quant  à  la  connexion  des  symptômes  (qu’on  prétend  si  dificite  à  établir),  elle  n’a  pas 
échappé  au  jugement  grossier  des  sauvages  de  l’Amérique. 

XL  Dom  Calmèt  confond  la  syphilis  avec  la  maladie  de  .Tob,  parce  qu’il  y  avait  dans  cette 
dernière,  fort  ressemblante  à  la  lèpre,  des  ulcères  et  des  douleursr 

XII.  La  symptomatologie  dilTérentielIe  do  la  syphilis  et  des  autres  maladies  pustulo  ou 
tuberculo-iilcéreuse,  est  au  moins  aussi  facile  à  formulér  que  celle  du  choléra  indien  et  du 
choléra  noslras. 

XIII.  Enfin,  des  symptômes  épars,  sans  cause' une  et  spécifique,  ne  doivent  pas  être  arti¬ 
ficiellement  réassemblés  pour  constituer  la  syphilis, 

XIV.  Troisième  opinion  :  Naissance  spontanée.  —  Cette  Mianière  de  voir,  exprimée  par 
Marcel,  Fracastor  et  par  d’autres,  est  surtout  maintenue  par  Sanchez  et  par  plusieurs  Alle¬ 
mands.  On  Yappuie  sur  des  conjectures  ou  l’on  n'invoque  en  sa  faveur  qu’une  symiilomalo- 
logie  confuse. 

XV.  Mais  partout  où  la  syphilis  a  été  récemment  importée,  cette  inaltullo  a  bientôt  acquis 
la  violence  et  la  notoriété  de  l’épidémie  du  xv”  siècle. 

XVI.  Bien  de  semblidile  ne  s’est  passé  en  Amérique  relaliveinent  à  la  syphilis.  Conséquem¬ 
ment,  nous  no  l’y  avons  pas  transportée.  Elle  y  régnait  donc  avant  la  conquête, 

XVII.  quatrième  opinion  :  Origine  américaine.  —  Celle,  (h'i'iiière.  opinion  est  la  première 
mi  importance;  ell(‘.  est  vraie  à  l’exclusion  des  uulreH. 
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Astruc  CO  est  le  principal,  le  plus  glorieux  soutien. 

XVIII.  11  existe  en  sa  faveur  des  preuves  historiques,  des  preuves  nosologiques  et  ejes  preuves 
philologiques. 

XIX.  Les  preuves  /iiiioriVues  sont,  entre  autres,  le  témoignage  préci^,  sincère,  éclairé 
d’Oviédo,  celui  de  ïhevet,  dont  la. science  moderne  a  établi  la  justesse  et  les  détails  circon¬ 
stanciés  fournis  par  Roderic.Dias. 

l^X.  On  peut  suivre  la  maladie  chronologiquement  et;  géographiquemeul  depuis  sou. départ 
des  Indes,  dans  son  passage  à  travers  l’Espagne,  à  son  arrivée  en  Italie,  puis  en  France,  et  à 
sa  dispersion  dans  lé  monde. 

XXL  Les  preuves  nosologiques  consistent  : 

1"  Dans  la  généralisation  et  la  bénignité  de  la  maladie  constatées  aux  Indes  occidentales  à 
l’époque  de  leur  découverte  ; 

2“  Dans  sa  marche  en  Europe  ül  abord  insidieuse,  puis  terrible,  et  exfin  suivie  d’une 
graduelle  décroissance.  ■ 

XXII.  Les  preuves  sont  : 

1°  Tous  les  noms  dé  la  maladie  et  de, ses  symptômes  retrouvés  dans  le  dictionnaaire  caraïbe 
et  dans  le  voeabulaire  des  Indiens^à  l’exclusion  de  ceux  des  maladies  que  nous  avons  expor¬ 
tées  en  Amérique  ;  . 

2”  Les  noms  modernes  de  ta  maladie  empruntés  des  noms  des  peuples  dont  chacun  croyait 
la  tenir;  les  Espagnols  seuls  l’ayant  appelée  la  maladie  des  Indiens. 

XXIII.  Pendant  plusieurs  siècles  on  voit  reparaître  et  disparaître  les  miêmes  idées,  la  même 
médication. 

Le  mercure,  sans  cesse  balloté,  ne  triomphe  définitivement  jamais,  même  pai-rai  les  savants. 
Dans  aucun  temps,  dans  aucun  pays,  il  ne  devient  populaire.  Loin  de  là,  il  inspire  partout  et 
toujours  une  juste  aversion  au  peuple.  -  , 

Il  faut  donc  porter  ses  vues  ailleurs  ;  il  faut  attendre  l’œuvre'  du  temps  qui  met  chaque 
chose  à  sa  place. 

CONCLUSION  GÉNÉRALE. 

A.  La  syphilis  est  venue  d’Amérique. 

B.  Il  faut  renoncer,  comme  méthode  générale,  à  la  thérapeutique  traditionnelle  de  cette 
maladie  par  le  mei’cure. 

G.  C’est  le  mal  qui  doit  devenir  son  propre  remède  et  son  préservatif.  (Gomm.  MM.  Bicord, 
Baynal.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  ibeUit’és..  :  '  i  ^  ■  .  ; 


RÉCLAMATION 


A  Mpnsiew:  le  docteur  Avièiéd  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicall. 

.  Paris,  le  6  septembre  1869. 

Mon  cher  rédacteur, 

Ge  qui  n’est  pas  un  malentendu,  c’est  que,,  en  183d,  1836  et  1839,  j’ai  traité  des  folies 
névropathiques.  Expliquons-nous  maintenant  sur  la  folie  hystérique  qui  fait  le  sujet  du  livre 
de  notre  confrère,  M.  Moreau,  et  sur  une  individualité  morbide  distincte  qui  serait  démontrée 
par  ses  observations. 

A  la  page  102  de  mon  deuxième  mémoire  Sur  tes  localisations  de  la  folie,  on  ht  ce  qui 
suit  :  L’utérus,  chez  la  femme,  est,  api’ès  les  organes  destinés  à  l’entretien  de  la  vie,  celui  qui 
est  le  plus  important,  et  a  un  effet  réactionnaire  continuel  sur  le  centre  nerveux  principal,  le 
cerveau;  et  plus  loin  :  Si  nous  examinons  le  moral  de  la  femme  en  général,  car  j’admets 
volontiers  des  exceptions,  nous  voyons  qu’elle  prend  souvent  conseil,  dans  ses  actions,  de  l’in¬ 
fluence  utérine  ;  les  femmes  vivent  d’amour,  et,  pour  l’amour,  les  hommages  des  lionnnes 
sont  pour  elles  une  nécessité;  la  femme  la  plus  sage  aime  encore  qu’on  lui  fasse  la  cour; 
mais  pourquoi  tant  de  passion?  G’ est  que  le  système  nerveux,  chez  la  femme,  est  plus  déve¬ 
loppé,  plus  susceptible,  plus  irritable,  plus  combustible.  Je  le  demande  maintenant,  que  doit- 
il  arriver,  lorsque  les  sympathies  naturelles  des  oi'ganes  s’exaltent,  deviennent  vicieuses,  mor¬ 
bides,  névropathiques? 

Esquirol,  et  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  folie,  ont  parlé  des  dispositions,  héréditaires 
et  de  la  susceptibilité  de  la  femme  à  devenir  hystérique,  et  même  folle,  pendant  les  menstrues, 
la  grossesse,  après  les  couches.  Esquirol  a  raconté  l’iiistoire  d’une  femme  qui,  après  scs  noces, 
devint  folle  le  jour  de  la  conception!  Tous  ces  faits  prouvent  combien  notre  confrère  a  raison 
de  poursuivre  ce  genre  d’observations,  et  d’attribuer  à  la  névropathie  tous  les  phénomènes 
anormaux  qui  se  développent  chez  la  femme  hystérique. 

Finissons  par  un  fait  qui  prouve  l’impressionnabilité  du  système  nerveux  chez  la  femme. 

Ll  y  a  plus  de  vingt  ans  qu’ayant  été  api)elé  au[)rès  d’une  chaudronnière  de  la  rue  de  Lapjje, 
laubourg  Saint-Antoine,  cette  femme  se  plaignit  à  moi  d’un  embarras  gastrique  et  de  dou¬ 
leurs  abdominales;  je  prescrivis  de  l’eau  de  Sedlitz,  qui  ne  fit  aucun  effet:  le  lendemain,  le 
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mari  vint  me  dire  que  sa  femme  avait  eu  des  idées  de  suicide,  et  qu’elle  avait  voulu  se  jete 
par  la  fenêtre  ;  elle  m’avoua  que,  à  défaut  de  selles,  elle  avait  eu  des  idées  affreuses  ;  je  pres¬ 
crivis  une  once  et  demie  d’huile  de  ricin  qui,  ayant  déterminé  des  évacuations  abondantes,  fit 
cesser  toute  idée  de  destruction. 

Si  c’est  là  le  sujet  que  traite  M.  Moreau,  vous  voyez,  mon  cher  rédacteur,  que  je  le  connais 
bien,  et  que  j’ai  des  faits  à  citer  à  l’appui  de  ces  idées,  etc.,  etc. 

Veuillez  agréer  l’assurance  de  ma  parfaite  considération.  D'  Belhommë.  • 


FORMULAIRE 


Pommade  astringente. 

Extrait  de  ratanhia .  k  grammes. 

Camphre .  1  gramme. 

Extrait  thébaïque.  . .  2à4  grammes. 

Axonge . 30  grammes. 

Mêlez. 

Celte  pommade  a  été  conseillée  pour  le  pansement  du  chancre  phagédénique.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  9  Septembre  1609. 

Mort,  à  Paris,  de  Joseph  Du  Chesne  (Quercetanus),  seigneur  de  Moramé,  de  Lysérable,  de 
La  Violette,  médecin  de  Henri  IV,  entiché  de  la  médecine  hermétique,  et  encore  plus  de  la 
poésie.  Son  Grand  miroir  du  monde  renferme  de  très-jolies  choses;  il  y  a  surtout  son  poème 
des  oiseaux  que  nous  recommandons  aux  amateurs.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


LÉGION  d’honneur.  —  Par  décret  en  date  du  23  août  1869,  rendu  sur  la  proposition  du 
ministre  de  l’intérieur,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Duviard,  adjoint  au  maire  du  4®  arrondissement  de  Lyon, 
directeur  de  la  caisse  d’épargne  et  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  de  cet  arrondissement  ; 
—  Tavernier,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon  :  29  ans  de  services  dans  l’assistance  publique, 
l’administration  et  les  Sociétés  de  secours  mutuels;  —  Guillot,  médecin  de  l’hôpital  de  Ville- 
franche^  médecin  des  épidémies,  président  du  Conseil  d’hygiène:  38  ans  de  services. 

La  folie  en  Angleterre. — Suivant  le  rapport  annuel  et  officiel  qui  vient  d’être  publié,  il 
existait  en  Angleterre,  et  dans  le  pays  de  Galles  seulement,  53,177  aliénés,  dont  46,896  pauvres, 
au  1"  janvier  1869,  soit  un  accroissement  de  2,177  sur  l’année  précédente,  dont  2,020  sont 
des  pauvres.  Sur  100  de  ces  aliénés  pauvres,  61  sont  dans  des  asiles,  des  hôpitaux  ou  des 
maisons  spéciales,  24  dans  des  workhouses  et  15  dans  des  maisons  privées. 

L’augmentation,  dans  les  dix  dernières  années,  est  de  16,415,  soit  45  :  100  tandis  que  celle 
de  la  population  n’est  que  de  11 :  100,  et  de  1  aliéné  sur  53,6  personnes  en  1859,  la  propor¬ 
tion  est  maintenant  de  1 :  411.  Une  preuve  incontestable  de  celte  augmentation  est  encore 
dans  le  nombre  des  aliénés  reconnus,  —  certified,  —  qui,  de  9,310  en  1859,  s’élève  à  11,213. 

Les  commissaires  expliquent  cet  accroissement  par  les  meilleures  conditions  où  se  trouvent 
les  aliénés  aujourd’hui  dans  les  asiles  publics,  par  la  prolongation  de  leur  existence,  les 
meilleurs  soins  qu’ils  y  reçoivent,  et  aussi  parce  que  l’aliénation  est  découverte  aujourd’hui  où 
nos  ancêtres  ne  la  voyaient  pas.  De  là  l’accumulation  de  ces  malades  dans  les  établissements 
publics.  (Lancet,  14  aofit.)  —  Y. 

Vitalité  du  requin.  —  Il  n’3r  a  pas  d'animal  plus  difficile  à  tuer  que  le  requin,  et  M.  de 
Golbcrry  va  jusqu’à  raconter  ceci  :  Un  requin  fut  pris  par  l’équipage  du  liossignol  sur  lequel 
j’étais  ;  ce  ne  fut  pas  sans  beaucoup  de  peine  qu’il  fut  tiré  à  bord,  et  pour  le  contenir  il  fallut 
l’amarrer  fortement  par  la  tête  et  par  la  queue.  Cela  fait,  on  lui  ouvi'il  le  corps  depuis  la 
mâchoire  inférieure  jusqu’à  la  queue,  avec  un  couteau  bien  tranchant  ;  on  en  relira  le  cœur, 
les  poumons,  le  foie  et  toutes  les  entrailles  ;  on  rejeta  ensuite  l’animal  à  la  mer,  où  il  se  mit  à 
nager  avec  tant  de  vitesse,  que  dans  un  instant  nous  le  perdîmes  de  vue.  H  ne  pouvait  vivre 
longtemps,  sans  doute,  mais  il  avait  conservé  tant  de  force  qu’il  nageait  comme  il  aurait  pu  le 
faire  avant  l’opération  mortelle  qu’il  venait  d’essuyer. 


Le  gérant.  G,  IIichelot. 


l’Anis.  —  Tyi(ograi»lile  Félix  Mxltestu  et  C",  rue  tien  Üeux-l'orlo#-8alal-6auveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

M.  Charrière  adresse  une  note  sur  le  sauvetage  des  incendiés. 

«  Préoccupé  depuis  longtemps  des  malheurs  causés  par  les  incendies,  j’ai  cher¬ 
ché,  dit  l’auteur,  et  j’ai  trouvé  peut-être  le  moyen  de  préserver  la  vie  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas.  » 

Les  moyens  que  propose  M.  Charrière  ne  sont  pas  nouveaux,  ce  né  sont  guère  que 
ceux  qui  sont  généralement  usités  ;  mais  il  leur  a  fait  subir  des  modifications  et  des 
perfectionnements  qui  en  rendent  l’usage ,  et  plus  facile  dans  leur  application  et 
plus  efficace.  : 

M.  le  Secrétaire  perpétuel,  après  cette  appréciation,  conclut  au  renvoi  de  la  note 
à  la  commission  du  prix  dit  des  Arts  insalubres. 

M.  Armand  envoie  un  mémoire  relatif  à  l’antidote  de  la  nicotine. 

Le  but  spécial  des  travaux  et  des  recherches  de  l’auteur  a  été  de  trouver  le  moyen 
de  détruire  le  principe  vénéneux  que  contient  le  tabac,  et  c’est  dans  le  cresson  de 
fontaine  qu’il  assure  avoir  trouvé  cet  antidote,  qui,  en  détruisant  la  nicotine,  con¬ 
serve  cependant  l’arome  du  tabac. 

Il  propose,  en  conséquence,  l’emploi  d’une  liqueur  dont  la  base  serait  le  cresson 
de  fontaine,  avec  laquelle  il  suffirait  d’humecter  les  tabacs  à  fumer  pour  leur  enlever 
leur  principe  délétère,  et  qui,  prise  à  l’intérieur,  combattrait  sûrement  les  accidents 
si  graves  que  produit  la  nicotine. 

M.  Duméril  fait  hommage  d’un  ouvrage  sur  les  crotales  et  les  serpents  en  général. 
Il  ajoute  que,  d’après  le  docteur  Brainard,  de  Chicago,  la  mort  par  les  morsures 
venimeuses  des  serpents  est  moins  rare  qu’on  ne  le  croit  généralement.  Ainsi ,  le 
docteur  Brainard  a  eu,  pour  son  compte,  à  constater  49  cas  de  mort. 

10  fois  la  mort  est  survenue  vingt-quatre  heures  après  la  morsure  ;  22  fois 
du  deuxième  au  sixième  jour;  12  fois  du  septième  au  vingt  et  unième  jour. 

Le  venin  agit  tout  aussi  bien  sur  les  hommes  faits  que  sur  les  adolescents  ou  les 
enfants. 

M.  Brainard  a,  en  effet,  relevé  15  cas  de  mort  chez  des  enfants  de  15  ans,  13  chez 
des  adolescents  de  15  à  20  ans,  et  18  chez  des  hommes  de  30  à  60  ans. 

On  avait  indiqué  comme  antidote  au  venin  des  serpents  l’iode  et  l’iodure  de 
potassium.  Les  expériences  faites  au  Muséum  et  en  Amérique  pour  contrôler  l’exac¬ 
titude  de  cette  assertion  n’ont  pas  donné  de  résultats  concluants.  On  ne  peut  guère 
compter  encore  aujourd’hui  que  sur  la  cautérisation  au  fer  rouge. 


FEUILLETON 


CAtlSEBIES 

Je  ne  sais  si,  par  ce  temps  de  voyage  j  de  chasse  et  de  déplacement  de  tout  genre,  il  vous 
est  bien  agréable  de  lire  ma  Causerie,  mais  ^éprouve  le  regret  de  vous  dire  que  ce  n’est  pas 
précisément  avec  bonheur  que  je  me  décide  à  l’écrire.  D’abord,  parce  que  je  ne  sais  en  vérité 
que  vous  écrire,  tant  il  y  a  disette  de  nouvelles  sur  toute  la  ligne,  et  puis  parce  que,  alors 
même  que  de  ce  bec  de  plume  devrait  sortir  un  petit  chef-d’œuvre  de  grâce,  d’esprit  et  de 
style,  je  dirais  à  mon  bec  de  plume  :  Ne  te  plonge  pas  dans  le  noir  liquide  ;  dans  ce  moment 
de  dérangements  de  toute  espèce,  tout  chef-d’œuvre  passerait  inaperçu  ;  la  moitié  au  moins 
de  tes  lecteurs  ordinaires  te  ferait  défaut;  pour  des  temps  meilleurs  réserve-toi. 

Cependant,  que  vous  dire?  Vous  parlerai -je  vaccine?  Bah!  non,  vous  devez  en  être  saturés. 
Et  tout  ce  tapage  pour  aboutir  à  ce  que,  dès  le  début,  pouvait  faire  prévoir  le  plus  simple  hou 
sens,  c’est-à-dire  à  laisser  vivre  côte  à  côte  et  en  paix  les  deux  vaccins  et  à  vous  laisser  libres, 
vous  praticiens,  d’employer  et  de  conseiller  celui  qui  jouit  de  votre  préférence. 

Comme,  d’ailleurs,  la  question  n’est  pas  encore  vidée,  je  laisse  aux  colonnes  supérieures  le 
soin  de  vous  tenir  au  courant  des  incidents  qui  pourront  surgir  encore.  Pour  si  peu,  ne  reve¬ 
nez  pas  d’ailleurs  de  vos  excursions  plus  ou  moins  lointaines;  allez  vous  promener,’  au  con¬ 
traire,  si  c’est  nécessaire  à  -votre  bonheur  ou  à  votre  santé. 

Seulement,  je  ne  veux  pas  que  vous  me  plaigniez  trop  do  ne  pouvoir  vous  accompagner, 
nier,  je  rencontrai  deux  confrères  :  l’un  partait  pour  les  côtes  normandes,  l’autre  revenait  de 
Chamouny.  Tous  les  deux  m’abordent,  et  d’un  air  compatissant  ; 

—  Vous  ne  quittez  donc  pas  Paris,  mon  bon  Simplicc? 

Tome  VIU,  —  TroUième  série 
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Toutefois,  des  essais  nouveaux  sont  entrepris  en  ce  moment  au  Muséum  avec  une 
nouvelle  substance,  et  on  espère  beaucoup  de  son  elïicacité.  Lorsque  les  expériences 
auront  abouti,  M.  Claude  Bernard,  qui  s’occupe  avec  M.  Duméril  de  véritier  la 
valeur  réelle  du  nouvel  antidote,  communiquera  sur  ce  sujet  des  détails  à  l’Aca¬ 
démie.  Nous  attendrons  nous-mêmes,  pour  y  revenir,  la  communication  de 
M.  Claude  Bernard. 

M.  Cyon  adresse  une  note  concernant  les  actions  réflexes  des  nerfs  sensibles  sur 
les  nerfs  vaso-moteurs. 

Les  actions  réflexes  des  nerfs  sensibles  sur  le  système  vaso-moteur  sont  si  com¬ 
pliquées  et  si  variées,  que  leur  étude  présente  les  plus  grandes  difficultés.  Le  grand 
nombre  des  faits  et  des  lois  concernant  cette  action  réflexe  qui  ont  été  constatés 
dernièrement,  n’a  pas  suffi  pour  émettre  une  explication  satisfaisante  de  toutes  les 
contradictions  apparentes  que  l’étude  de  cette  action  a  révélées.  Une  de  ces  contra¬ 
dictions,  qui  plus  que  les  autres  a  empêché  de  formuler  une  théorie  complète  de 
cette  action  réflexe,  est  la  suivante  :  l’excitation  de  certains  nerfs  sensibles  produit 
par  action  réflexe  tantôt  une  paralysie,  tantôt  une  excitation  des  nerfs  vaso-moteurs. 
C’est  surtout  le  mérite  de  M.  Loven  d’avoir  établi,  ]^ar  des  recherches  instituées 
chez  M.  Ludwig,  que  la  dilatation  des  vaisseaux  consécutive  à  une  irritation  péri¬ 
phérique  est  due  à  une  paralysie  réflexe  des  vaisseaux  et  non  pas  à  un  épuisement 
des  nerfs  excités. 

-  Dans  ses  recherches  à  ce  sujet,  M.  Cyon  s’est  appliqué  à  déterminer  la  cause  par 
laquelle  l’excitation  d’un  nerf  de  sentiment  peut  produire  des  effets  réflexes  tout  à 
fait  opposés  les  uns  aux  autres.  Ces  variations  dans  les  effets  pourraient  dépendre 
soit  d’une  cause  anatomique,  soit  d’une  cause  physiologique;  c’est-à-dire  que  les 
différences  d’effets  pourraient  être  attribuées  à  l’excitation  de  différentes  fibres 
nerveuses,  ou  bien  à  des  variations  dans  les  centres  nerveux  qui  transmettent  cette 
action  réflexe.  Des  recherches  antérieures  de  M.  Ludwig  et  de  lui  ont  déjà  établi 
que  l’excitation  des  nerfs  sensibles  des  muscles  produit  des  actions  réflexes  sur  le 
système  vaso-moteur  qui  diffèrent  tout  à  fait  de  celles  produites  par  l’excitation  des 
nerfs  sensibles  de  la  peau. 

Des  expériences  récentes  ont  démontré  qu’un  changement  opéré  sur  les  centres 
nerveux  a  une  influence  encore  plus  décisive  sur  ces  phénomènes  réflexes.  Toutes 
les  fois  qu’on  fait  l’ablation  de  lobes  cérébraux,  les  actions  réflexes  deviennent  tout 
à  fait  constantes,  tandis  qu’avant  cette  opération  l’irritation  d’un  nerf  sensible 
produisait  tantôt  un  rétrécissement,  tantôt  une  dilatation  des  vaisseaux.  La  même 
irritation  produit  constamment,  après  l’extirpation  des  lobes  cérébraux^  une  para¬ 
lysie  des  nerfs  vaso-moteurs,  et  par  conséquent  une  dilatation  des  vaisseaux. 


—  Au  contraire,  je  le  quitte  tous  les  Jours.  Tous  les  soirs,  de  cinq  à  six  heures,  je  tourne 
le  dos  aux  tours  de  Notre-Dame. 

—  J’entends;  mais  ce  n’est  pas  voyager. 

—  Comment?  vous  venez  de  faire  ou  vous  allez  faire  quelques  centaines  de  kilomètres, 
n’est-ce  pas?  Eh  bien,  moi,  j’en  fais  16  tous  les  jours  :  8  le  matin  pour  aller  ti  la  ville,  8  le 
soir  pour  en  revenir,  et  comme  ma  saison  d’été  est  de  150  jours,  j’ai  parcouru,  au  bout  de  ma 
saison,  2,400  kilomètres.  Y  a-t-il  beaucoup  de  confrères  qui  en  fassent  autant? 

Et  puis,  quand  je  rentre  le  soir,  au  lieu  d’un  de  ces  affreux  repas  et  horriblement  chers  de 
table  d’hôte,  je  trouve  mon  petit  ordinaire  bien  propret,  sain  et  réconfortant!  au  lieu  de  ces 
atroces  lits  d’auberge  où  une  dégoûtante  et  avide  garnison  d’insectes  vient  livi'er  une  guerre 
acharnée  à  votre  pauvre  réseau  capillaire,  une  bonne  couche  proprement  faite,  et  conviant  au 
repos.  Aucune  fatigue,  la  promenade  du  soir  dans  des  sentiers  charmants;  le  matin,  l’air  frais 
et  embaumé  du  jardin,  les  petits  soins  horticoles  qui  reposent  l’esprit,  et  vous  avez  l’air  de 
me  trouver  malheureux.  Malheureux  !  Je  le  serais,  si  vos  plaisirs,  que  je  ne  pourrais  satisfaire, 
me  faisaient  envie.  Mais,  ô  mon  Dieu  !  —  c’est  ma  prière  de  tous  les  soirs,  —  conservez-moi 
le  peu  que  je  suis,  le  peu  que  j’ai,  ceux  que  J’aime  et  ceux  qui  m’aiment,  et,  quant  au  reste, 
que  votre  volonté  soit  faite! 

Un  de  CCS  jours  derniers  encore,  je  rencontre  sur  la  lisière  du  bois  de  Verrière  un  autre 
confrère,  celui-ci  grand  chasseur,  qui  attendait  patiemment  vers  le  coucher  du  soleil  le  pas¬ 
sage  des  grives.  Il  était  tout  llainhanl  neuf  et  superbe  dans  son  costume  de  Nemrod ,  son 
lefaucheux  brillait  d’un  éclat  étincelant,  et  sa  cartouchière  était  d’une  coquetterie  ravissante. 
Mais,  hélas  !  cher  (mnfrère,  je  dois  l’apprendre  à  l’iinivers  entier,  le  carnet  était  vide,  et  vu 
l’heure  avancée  do  la  journée,  je  crains  bien  que  vous  ne  soy(!z  rentré  bredouille. 

—  Et  moi  aussi,  je  viens  do  la  chasse,  cher  confrère,  lui  dis-je. 

—  De  la  chasse,  avec  un  bâton  et  un  panier? 
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L’ablation  des  lobes  cérébraux  abolit  la  conscience  ainsi  que  le  sentiment  de 
douleur  produite  par  l’irritation.  On  pouvait  donc  conclure  de  cette  expérience  que 
le  rétrécissement  des  vaisseaux  tient  à  une  réaction  du  système  causée  par  le  senti¬ 
ment  de  douleur  que  l’animal  éprouve  pendant  l’irritation  d’un  nerf  sensible,  tandis 
que  la  réaction  purement  réflexe  d’une  irritation  des  nerfs  sensibles  est  une  dilata¬ 
tion  des  vaisseaux. 

Les  expériences  exécutées  sur  les  animaux  anesthésiés  par  l’opium  et  le  chloro¬ 
forme,  ainsi  que  celles  qui  ont  été  faites  avec  des  graduations  de  l’intensité  de 
l’excitation,  s’accordent  pour  montrer  que  l’explication  donnée  est  la  seule  juste. 

—  M.  Demarquay  présente  une  note  sur  le  choral  que  nous  publions  un  peu  plus 
loin.  M.  L. 


ANESTHÉSIE 


NOTE  SUR  LE  GHLORAL , 

Présentée  ‘a  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du  6  septembre  1869, 

Par  M.  le  docteur  Demarquay. 

J’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  des  sciences  la  série  des  recherches  que 
j’ai  faites  sur  le  chloral.  Cette  substance,  produit  de  la  réaction  du  chlore  sur  l'al¬ 
cool,  est  liquide  à  l’état  anhydre,  et  devient  solide  en  s’hydratant.  Elle  est  douée 
d’une  odeur  agréable  et  assez  pénétrante.  Je  dois  à  l’obligeance  de  M.  Follet,  jeune 
pharmacien  laborieux,  d’avoir  pu  obtenir  cette  substance  à  l’état  de  pureté,  et  c’est 
avec  son  concours  que  j’ai  accompli  les  expériences  dont  on  trouvera  plus  loin  le 
résultat. 

Nous  avons  expérimenté  sur  un  grand  nombre  de  lapins  ;  nous  avons  eu  recours  à 
des  solutions  bien  titrées,  et  nous  avons  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  de  nos  ani¬ 
maux  depuis  20  centigrammes  de  cette  substance  jusqu’à  2  grammes  sans  causer  la 
mort  à  aucun  d’eux. 

Tous,  après  quinze  ou  vingt  minutes,  sont  tombés  dans  une  résolution  complète 
comme  s’ils  s’étaient  profondément  endormis.  Ce  sommeil  a  duré  deux  à  trois  heures  ; 
la  résolution  musculaire  et  l’afîaissement  de  ces  animaux  sont  devenus  extrêmes  ; 
tous  cependant  se  sont  réveillés,  et  deux  heures  après  il  n’y  paraissait  plus  rien  ;  le 
môme  lapin  a  pu  servir  à  plusieurs  expériences. 

Si  on  examine  attentivement  les  animaux  endormis  par  le  chloral,  voici  ce  que 
l’on  constate  :  les  muqueuses  oculaires  et  palpébrales  sont  injectées.  Les  oreilles  se 


—  Oui,  cher  Nemrod,  et  j’ai  fait  mieux  que  vous  bonne  chasse;  regardez  plutôt. 

Et  ouvrant  mon  panier,  je  lui  fais  voir  un  hérisson  roulé  en  boule. 

—  Un  hérisson  !  c'est  fort  bon  en  civet. 

—  Je  le  sais,  j’en  ai  goûté,  et  je  déclare  que  c’est  un  fin  manger.  Mais  je  me  garderai  bien 
de  manger  celui-ci  ;  il  va  tenir  compagnie  aux  deux  autres  qui  habitent  déjà  mon  jardin. 

Et  là-dessus,  je  lui  apprends  ou  lui  rappelle  que  le  hérisson  n’est  pas  une  agréable  bête, 
c’est  vrai,  qui  n’a  pas  un  caractère  commode,  c’est  encore  vrai,  et  qui  ressemble  à  certains 
hommes  que  je  connais,  toujours  hérissés,  toujours  piquants ,  et  qu’on  ne  peut  prendre  par 
aucun  bout  ;  le  hérisson  est  cependant  un  des  plus  précieux  animaux  de  la  création.  Dans  les 
bois,  c’est  le  plus  cruel  ennemi  de  la  vipère.  Son  attaque  de  cet  ophidien  venimeux  est  de  la 
plus  haute  et  de  la  plus  savante  stratégie.  La  vipère,  bouche  béante,  cherche  à  le  fasciner  de 
son  regard  éclatant  ;  mais  le  hérisson  sait  bien  qu’en  l’attaquant  par  devant,  il  s’exposerait  à 
une  ])lessure  mortelle,  il  tourne,  et  tourne  tout  autour,  et,  au  moment  propice,  il  se  précipite 
d’un  bond  sur  le  cou  de  la  vipère,  et  d’un  coup  lui  tranche  la  moelle  épinière.  Il  la  croque 
ensuite  sans  pitié,  ayant  bien  soin  de  rejeter  la  tête,  qui  contient  la  glande  du  poison. 

Dans  nos  jardins,  c’est  autre  chose  :  ce  bienfaisant  animal  nous  rend  les  services  les  plus 
signalés.  Figurez-vous,  —  et  je  vous  indique,  mes  chers  confrères  en  horticultui'e,  cette  expé¬ 
rience  comme  décisive,  —  que  j’avais,  jusqu’à  l’année  dernière,  les  plus  grandes  peines  du 
monde  à  faire  aboutir  une  salade,  un  chou  ou  une  carotte.  Loclies,  limaces,  escargots,  mulots, 
coui  lillières  et  autres  bêtes  malfaisantes  dévoraient  tout  et  me  laissaient  le  reste.  Je  racontai 
mes  infortunes  à  une  cliarinante  dame  de  mes  amis  qui  possède  un  beau  jardin  de  2  hectares, 
et  qui  me  dit  :  Je  prends  en  pitié  votre  malliouroux  sort,  et  je  veux  préserver  vos  légumes  de 
Ionie  destruction.  Et  elle  m’envoya  un  cou[)le  de  jeunes  hérissons. 

(t’était  au  commencement  ilu  printemps  de  l’année  dernière. 

Dei)uis  lors,  changement  comi»let  :  mes  choux  sont  devenus  superbes,  et  mes  laitues  ont 
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vascularisent  d’une  façon  tout  à  fait  remarquable  ;  on  pourrait  croire  que  ces  animaux 
ont  subi  la  section  du  grand  sympathique  comme  dans  la  belle  expérience  de 
M.  Claude  Bernard.  Je  me  hâte  d’ajouter  que  cette  grande  vascularisation  des  oreilles 
n’est  point  accompagnée  d’une  élévation  de  température,  mais  bien  d’un  abaisse¬ 
ment  de  1  degré  à  1  degré  1/2. 

Pendant  tout  le  temps  que  les  lapins  sont  sous  l’influence  du  chloral,  leur  sensi¬ 
bilité  est  fortement  exaltée.  Le  plus  petit  pincement  de  la  queue,  des  oreilles  ou 
des  lèvres  provoque  chez  ces  animaux  des  mouvements  désordonnés  et  des  cris 
plaintifs  assez  prolongés.  Les  mêmes  pincements  faits  chez  des  animaux  sains  ne 
produisent  rien  de  semblable  ;  ils  ont  à  peine  l’air  de  s’en  apercevoir.  Les  battements 
du  cœur  deviennent  extrêmement  fréquents,  si  bien  que,  à  la  fln,  on  ne  peut  les 
compter.  Pendant  tout  le  temps,  la  respiration  ne  varie  pas,  et  le  lapin  endormi  par 
le  chloral  respire  comme  si  son  sommeil  était  naturel.  Si  l’on  sent  la  respiration  de 
ces  animaux  ainsi  endormis,  on  y  reconnaît  assez  facilement  l’odeur  propre  au  chlo¬ 
ral.  Ce  qui  permet  de  supposer  que  cette  substance  ne  se  décompose  pas  complète¬ 
ment,  si  toutefois  elle  se  décompose  dans  le  sang. 

Si  on  ouvre  tout  vivants  les  animaux  mis  en  expérience,  on  constatera  une  con¬ 
gestion  des  vaisseaux  abdominaux.  Les  vaisseaux  du  mésentère  sont  turgescents  ;  les 
muqueuses  sont  injectées,  surtout  la  muqueuse  trachéale  ;  un  lapin  sain,  pris  comme 
terme  de  comparaison,  fait  bien  voir  cette  extrême  vascularisation.  Le  système  ner¬ 
veux  central,  le  cerveau,  le  cervelet  et  leurs  membranes  sont  fortement  injectées  ; 
il  en  est  de  même  de  la  moelle  épinière.  Je  n’ai  pu  apprécier  de  différence  dans  la 
coloration  du  grand  sympathique,  à  cause  de  sa  petitesse.  Le  microscope  pourra  seul 
nous  apprendre  les  modifications  subies  par  les  cellules  nerveuses.  Les  muscles  sont 
très-vascularisés  ;  ils  sont  même  devenus  rutilants  ;  il  m’a  semblé  que  le  sang  arté¬ 
riel  avait  pris  une  légère  teinte  violette. 

Que  devient  le  chloral  dans  le  sang?  Quant  à  moi,  je  ne  crois  pas  qu’il  se  décom¬ 
pose,  et  je’pense  qu’il  est  éliminé  sans  modification  importante  par  les  voies  respi¬ 
ratoires.  Comme  l’agent  que  nous  étudions  a  la  propriété  de  se  décomposer  au 
contact  d’une  lessive  alcaline,  les  Allemands  ont  admis  aussitôt  qu’il  devait  se 
décomposer  au  contact  du  sang,  qui  est  légèrement  alcalin,  et  que  c’était  la  faible 
quantité  de  chloroforme  produite  par  cette  décomposition  qui  expliquait  les  phéno¬ 
mènes  anesthésiques  qu’ils  avaient  observés. 

Nous  ne  pouvons  admettre  cette  manière  de  voir,  par  une  raison  bien  simple  : 
c’est  que,  bien  loin  d’être,  comme  le  chloroforme,  un  anesthésique,  le  chloral  a  une 
action  hyperesthésique  des  plus  marquées.  De  plus,  on  sait  que  l’action  du  chloro¬ 
forme  persiste  quelques  minutes  à  peine,  tandis  que  celle  du  chloral  dure  des 


pommé.  C’est  une  transformation,  et,  dans  ce  jardin  de  1,800  mètres,  on  chercherait  vaine  - 
ment  aujourd’hui  un  animal  de  destruction. 

Si  bien  que  mes  pauvres  hérissons,  ne  trouvant  plus  rien  à  manger,  étaient  devenus  si  ché¬ 
tifs  et  si  maigres  que  j’étais  menacé  de  les  perdre.  Reconnaissant  du  service  qu’ils  m’avaient 
rendu  et  qu’ils  peuvent  me  rendre  encore  au  printemps  prochain,  je  n’ai  pas  voulu  les  mettre 
en  civet,  au  contraire,  je  leur  ai  donné  un  compagnon  nouveau  ;  mais  je  leur  distribue  tous  les 
soirs  une  bonne  pâtée  de  pain  et  de  débris  de  victuaille  ;  ils  ne  sont  pas  difficiles,  et  leur 
embonpoint  est  devenu  très-satisfaisant. 

Le  hérisson,  animal  noctambule  et  hivernant,  passe  l’hiver  sous  des  amas  de  feuilles  qu’il 
commence  à  recueillir  dans  ce  moment.  L’essentiel  est  de  ne  pas  le  tourmenter.  Il  no  vous 
demande  rien  que  votre  indifférence.  A  ce  prix,  il  protégera  votre  potager  et  vous  délivrera  de 
toute  hôte  malfaisante.  Vers  la  fin  de  la  saison,  souvenez-vous  que,  en  vous  rendant  service, 
il  s’est  rais  à  la  diète  et  que,  pour  passer  confortablement  son  hiver,  il  a  besoin  de  faire  pro¬ 
vision.  de  graisse  ;  ce  sera  sa  seule  nourriture  pendant  près  de  six  mois. 

Autrement  il  vous  échappera.  Votre  jardin  est  clos  de  bons  murs  et  vous  vous  croyez  â 
1  abri  de  toute  évasion.  Erreur  ;  par  les  treillages  de  vos  espaliers,  il  grimpera  très-agilement 
et  un  beau  jour,  ou  plutôt  une  belle  nuit,  il  prendra  la  clé  des  champs. 

Somine  toute,  le  hérisson-animal  est  un  être  intéressant,  digne  de  nos  soins  et  de  notre 
reconnaissance  ;  mais  l’homme-hérisson,  quelle  vilaine  bête  I  Je  prie  Dieu  qu’il  n’en  vienne 
jamais  dans  mon  jardin. 

Je  reçois  à  l’instant,  et  comme  bienfait  providentiel,  afin  do  grossir  celle  Causerie  un  peu 
maigre,  une  double  communication.  D’abord  une  lettre  charmante  d’un  de  nos  plus  distingués 
confrères,  dislingué  autant  par  le  caraclère  que  par  le  talent,  et  qui  m’apprend  qn’ayunt  eu 
le  malheur  d  avoir  la  nierre,  il  a  eu  le  bonheur  d’('n  être  (hdiarrassé  pai'  la  llthotrllle.  l'uis, 
du  même,  une  pièce  de  vers,  effusion  d’un  conir  reconnaissant  â  radi'esse  de  son  liablle  opé- 
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heures  entières.  Comme  on  le  Toit,  ces  deux  considérations  viennent  à  l’encontre 
de  la  théorie  des  Allemands. 

Bien  des  questions  physiologiques  restent  encore  à  résoudre;  il  faudra  aussi 
déterminer  les  applications  que  l’on  pourra  faire  ultérieurement  de  cette  substance 
à  l’art  de  guérir.  Nous  avons  cru  devoir  publier  ces  recherches  d’autant  mieux 
qu’elles  s’éloignent,  par  leurs  résultats,  de  celle  de  M.  Liebreich.  Toutefois,  on  peut 
ajouter  en  terminant  que  le  chloral  est  : 

L’agent  le  plus  puissant  de  la  résolution  musculaire; 

20  Le  plus  rapide  de  tous  les  hypnotiques. 
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ANALYSE  DE  L’ÉCORCE  DE  LA  RACINE  DE  DIFFÉRENTES  ESPÈCES  DE  CINCHONAS.  — 
SOLUTION  d’acide  PHÉNIQUE  POUR  DOSER  L’ALBUMINE.  —  NOUVEAU  RÉACTIF  DE  LA 
MATIÈRE  COLORANTE  DE  LA  BILE.  — CHLOROFORME  DANS  L’URINE.  —  SUR  LA  RÉSIS¬ 
TANCE  qu’offre  le  pigeon  a  l’action  toxique  de  l’opium. 

Jusqu'alors  on  a  employé  exclusivement  l’écorce  de  la  tige  et  des  branches  des 
cinchonas,  pour  en  extraire  la  quinine  et  les  alcaloïdes  qui  sont  livrés  au  commerce. 
11  était  intéressant  de  rechercher  si  d’autres  parties  du  végétal  ne  renfermeraient 
pas  les  mêmes  alcaloïdes  et  dans  quelle  proportion.  Ce  travail  a  été  entrepris  par 
M.  de  Vrij,  pour  l’écorce  de  la  racine  de  différentes  espèces  de  cinchonas,  et  il  a 
donné  des  résultats  qui  méritent  d’être  signalés  (1). 

En  juillet  1861,  M.  de  Vrij  a  analysé  un  pied  de  cinchona  pahudiana  :  l’écorce 
du  tronc  lui  a  fourni  1,274  pour  cent  d’alcaloïdes,  et  l’écorce  de  la  racine  2,818 
pour  cent.  Parmi  les  alcaloïdes  fournis  par  l’écorce  du  tronc,  il  pouvait  facilement 
démontrer  l’existence  de  la  cinchonidine  et  de  la  cinchonine,  mais  non  celle  de  la 
quinine,  tandis  que  les  2,818  pour  cent  d’alcaloïdes  extraits  de  l’écorce  de  la  racine 
lui  ont  fourni  1,849  pour  cent  de  quinine.  Un  mois  plus  tard,  l’auteur  a  analysé 
un  cinchona  pahudiana  âgé  de  2  ans.  Il  obtint  en  opérant  sur  le  tronc,  38  grammes 
d’écorce  sèche,  qui  fournirent  seulement  0,09  pour  cent  d’alcaloïdes,  dans  lesquels 
il  ne  découvrit  aucune  trace  de  quinine.  La  racine  était  formée  d’une  quantité 
innombrable  de  petites  racines  très-déliées,  en  sorte  qu’il  n’y  avait  point  à  penser 
à  une  véritable  décortication.  La  racine  entière  après  avoir  été  bien  nettoyée,  fut 
séchée,  puis  pilée  avec  précaution.  La  partie  ligneuse  fut  séparée  au  moyen  du 

(1)  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.  Janvier  1869. 


rateur.  L’auteur  désire  que  ce  cri  de  gratitude  parvienne  à  qui  de  droit  par  le  canal  de 
rUNiON  Médicale.  J’accepte  la  mission  avec  plaisir,  et  personne  assurément  ne  me  jettera  la 
pierre  : 

A  mon  ami  Güsco,  chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière. 

Sisyphe  encor  vivant,  Je  traînais  sur  la  terre 
Un  bloc  de  pierre,  hélas  !  aussi  dur  que  le  fer. 

Et  cependant  des  dieux  l’implacable  colère 
Destina,  nous  dit-on,  ce  supplice  à  l’enfer  I 

.Te  souffrais  !  je  souffrais  !  et  dans  ce  moment  même 
Où  la  douleur  pour  moi  n’est  plus  qu’un  souvenir, 

Encor  en  y  pensant,  tant  elle  fut  extrême. 

Cher  Cusco,  vers  mon  cœur  je  la  sens  rebondir. 

'Pu  parus,  et  hientiït  un  parfum  d’espérance 
De  mon  cerveau  vaincu  conjura  le  transport  : 

J’avais  peur  ;  je  doutais,  mais  ta  calme  assurance 
Me  lit  croire  h  la  vie  et  délier  la  mort. 

T.e  moyen  de  douter,  lorsc(ue  ta  main  légère, 

Uortanl  vers  l’ennemi  l’instrument  destructeur, 
li’atlaqua  hardiment  an  fond  de  son  repaire, 
l'in  réveillant  è  peine  un  éclio  de  douleur. 

.Te  l’entendis  crier  la  pierre  torturante, 

Lorsque  les  doigts  de  1er  venaient  de  la  saisir. 
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tamis,  et  on  obtint  ainsi  45  grammes  de  poudre  d’écorce.  Cette  dernière  donna 
0,893  milligrammes  d’alcaloïdes  formés  de  0,725  milligrammes  de  quinine,  et  de 
0,’l68  milligrammes  de  cinebonidine  et  de  cinebonine,  par  conséquent  en  totalité 
1,941  grammes  pour  cent,  soit  presque  2  pour  cent  d’alcaloïdes. 

Les  analyses  de  l’auteur  ont  porté  sur  les  autres  espèces  du  genre  cinchona,  telles 
que  les  cinchonas  calisaya,  lancifolia,  succirubua,  micrantha,  etsurl9  échantillons 
il  en  a  trouvé  14  qui  contenaient  plus  d’alcaloïdes  dans  l’écorce  de  la  racine  que 
dans  l’écorce  du  tronc;  le  contraire  avait  lieu  seulement  pour  5  échantillons.  L’ex¬ 
périence  lui  a  appris  en  outre  que  lorsqu’on  opère  sur  des  plants  âgés  de  plus  de 
deux  ans,  l’exploitation  des  racines  ne  peut  plus  oiïrjj:'  aucun  avantage.  Enfin,  un 
fait  important  signalé  par  l’auteur,  c’est  que  les  alcaloïdes  des  quinquinas  peuvent 
bien  plus  facilement  être  retirés  à  l’état  pur  de  l’écoCce  de  la  racine  que  de  l’écorce 
du  tronc.  Cette  opinion  coïncide  avec  cèlle  de  M.  Mac-Ivor,  qui  recouvre  de  mousse 
l’écorce  des  cinchonas  pour  les  soustraire  à  l’influence  de  la  lumière.  Ce  dernier 
chimiste,  en  effet,  a  reconnu  que  les  alcaloïdes  des  cinchonas  peuvent  être  retirés 
à  l’état  pur,  non-seulément  en  bien  plus  forte  proportion,  mais  aussi  beaucoup  plus 
facilement,  des  écorces  soumises  au  moussage,  que  des  écorces  qui  n’y  ont  pas  été 
soumises. 

Solution  phénique  pour  doser  l’albumine. —  Nouveau  réactif  de  la  matière 
COLORANTE  de  LA  BILE.  —  CHLOROFORME  DANS  l’urine.  —  L’acide  azotique, 
qu’on  emploie  tous  les  jours  pour  reconnaître  l’existence  de  l’albumine  dans  un 
liquide,  ne  peut  servir  à  la  doser.  En  effet,  on  ne  sait  jamais  quelle  est  la  quantité 
de  ce  corps  strictement  nécessaire  pour  précipiter  l’albumine.  Celle-ci  n’est  pas 
précip^e  complètement  même  par  un  excès  d’acide,  et  si  on  a  recours  à  la  cha¬ 
leur  om  si  l’acide  est  en  excès,  avec  le  temps  il  réagit  sur  le  précipité  albumineux, 
le  transforme  en  un  corps  jaune  (acide  xanthoprotéique),  la  liqueur  devient  jaune, 
le  précipité  brunit  pendant  la  dessiccation,  et  ne  représente  plus  qu’une  partie  de 
l’albumine  complètement  transformée.  Le  filtre  de  papier  sur  lequel  on  recueille  le 
précipité  albumineux  est  lui-même  attaqué  par  l’acide;  il  devient  friable,  son 
poids  change.  D’ailleurs  l’albumine  précipitée  par  l’acide  azotique  se  redissout  en 
partie  dans  les  eaux  de  lavage,  d’autant  plus  aisément  que  le  liquide  devient  de 
moins  en  moins  acide. 

Ce  sont  ces  considérations  qui  ont  déterminé  M.  le  docteur  Méhu,  à  chercher  un 
autre  agent  pour  doser  l’albumine,  et  après  de  nombreux  essais  pratiqués  sur  des 
poids  déterminés  d’albumine  de  l’œuf  ou  du  sérum,  il  a  adopté  comme  remplissant 
très-bien  le  but,  la  liqueur  suivante  :  acide  phénique  1  partie,  acide  acétique  du 
commerce  1  partie,  alcool  à  800  2  parties. 


Et  chacun  de  ses  cris,  vers  ma  tête  brûlante, 

Monta  comme  un  rayon  d’espoir  et  d’avenir. 

Tu  l’attaquas  cent  fois  ;  cent  fois  le  brise-pierre 
De  sa  masse  entamée  arracha  des  débris. 

Et  bientôt  ces  débris,  transformés  en  poussière, 

Ne  déchirèrent  plus  mes  flancs  endoloris. 

Grâce  â  toi,  cher  ami,  ma  nuit  n’est  plus  troublée; 

Ma  pensée  elle-même  a  trouvé  le  repos. 

Et  ne  demande  plus,  sinistre  et  désolée, 

La  mort,  dernier  calmant  des  incurables  maux. 

Si  du  grand  chirurgien  j’aime  en  toi  le  génie, 

J’admire  plus  encor  les  élans  de  ton  cœur. 

Ton  zèle,  ta  douceur,  ta  tendre  sympatiue 
Gui  donnent  le  courage  et  bercent  la  douleur. 

Reçois  les  vœux  ardents  de  ma  reconnaissance. 

Car  do  tous  mes  tourmens  il  ne  reste  plus  rien  ; 

.Sois  béni,  sois  heureux,  c’est  ma  douce  espérance, 

Et  crois  que  ton  bonheur  fera  loujoiir.s  le,  mien. 

IV  A . 

A  lu  bonne  heure  1  et  voilà  un  linnorurittin  qui  vaut  uiumix  que  des  louis  d’or. 


1)‘  SiMeiuci'.. 
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On  prend  100  grammes  du  liquide  albumineux,  on  y  ajoute  successivement 
2  centimètres  cubes  d’acide  azotique  ordinaire,  et  10  centimètres  cubes  de  la  solu¬ 
tion  phénique.  On  agite  bien  la  liqueur  après  chaque  addition,  et  on  jette  le  pré¬ 
cipité  sur  un  petit  filtre  de  papier  blanc,  bien  sec  et  pesé  à  l’avance.  Le  liquide 
s’écoule  rapidement;  quand  il  s’est  écoulé  tout  entier,  on  lave  le  dépôt  avec  de 
l’eau  contenant  1/2  pour  100  d'acide  phénique,  enfin,  avec  de  l’eau  légèrement 
alcoolisée.  On  dessèche  le  filtre  à  110  degrés,  et  comme  le  résidu  sec  est  très-hygros- 
copique,  on  le  pèse  entre  deux  verres  de  montre  après  refroidissement  sur  l’acide 
sulfurique.  En  retranchant  du  dernier  poids  obtenu  le  poids  du  filtre  vide  et  sec, 
on  obtient  le  poids  de  l’albumine.  Si  on  prend  une  solution  filtrée  de  blanc  d’œuf 
donnant  un  gramme  de  résidu  desséché  à  110  .degrés,  qu’on  l’étende  de  100  gr. 
d’urine  ordinaire  bien  limpide,  et  qu’on  opère  sur  ce  liquide  par  le  procédé  de 
M.  Méhu,  on  y  trouve  de  0  gr.  92  à  0  gr.  97,  en  moyenne  0  gr.  93  centigr.  d’albu¬ 
mine.  Avec  le  sérum  du  sang,  avec  les  liquides  albumineux  pathologiques  des 
diverses  cavités  séreuses  de  l’économie,  on  obtient  des  chiffres  qui  vaiâent  dans 
les  mêmes  limites.  L’opération  doit  être  conduite  avec  beaucoup  de  soin,  si  on  veut 
avoir  des  résultats  exacts,  à  cause  surtout  de  l’hygrométricité  du  précipité.  Quand 
le  liquide  qui  s’écoule  du  filtre  est  trouble,  il  ne  faut  pas  en  conclure  que  l’albu¬ 
mine  est  entraînée  ;  le  trouble  est  dû  à  la  présence  d’acide  phénique,  qui  se  dissout 
immédiatement  si  on  ajoute  un  peu  d’eau,  et  surtout  d’eau  alcoolisée.  Si  le  liquide 
à  analyser  était  très-chargé  d’albumine,  comme  celui  cjui  provient  des  épanche¬ 
ments  pleurétiques  ou  de  l’ascite,  on  l’étendrait  d’un  égal  volume  d’eau  distillée 
avant  de  le  doser.  Mais  cette  précaution  est  inutile  quand  il  s’agit  de  l’analyse  d’une 
urine  pathologique,  et  le  procédé  n’a  point  besoin  d’être  modifié  lors  même  qu’elle 
renfermerait,  en  outre  de  l’albumine,  une  forte  proportion  de  glucose. 

Pour  les  recherches  cliniques  sur  les  urines  albumineuses,  le  médecin  se  con¬ 
tente  le  plus  souvent  d’un  résultat  approximatif,  et  il  peut  opérer  aveç  l’acide  azo¬ 
tique,  en  prenant  les  précautions  recommandées  par  M.  OËdmansson  dans  son  tra¬ 
vail  sur  l’albuminurie  (1).  Mais  dans  certains  cas,  il  est  intéressant  de  connaître  aussi 
exactement  que  possible,  la  proportion  d’albumine  contenue  dans  une  urine  ou 
dans  un  autre  liquide  pathologique,  et  alors  on  recourra  avec  avantage  au  procédé 
de  M.  Méhu,  qui  est  plus  sensible  que:  ceux  qui  étaient  employés  jusqu’alors  dans 
les  laboratoires. 

L’acide  azotique,  dont  il  vient  d’être  question,  sert  aussi  t«us  les  jours  au  lit 
du  malade,  pour  constater  le  passage  dans  l’-urine  de  la  matière  colorante  de  la 
bile  ou  biliverdine.  Versé  lentement  et  avec  précaution  dans  le  tube  à  essai  qui 
renferme  l’urine  bilieuse,  il  lui  communique  une  teinte  verte,  qui  passe  rapidement 
au  violet  et  au  rouge,  et  qui  est  due  à  un  phénomène  d’oxydation.  Pour  obtenir  des 
teintes  plus  stables,  M.  Maréchal,  dans  sa  thèse  inaugurale,  a  cherché  à  remplacer 
l’acide  azotique  par  un  autre  corps  oxydant,  et  après  bien  des  tâtonnements,  il  s’est 
arrêté  à  la  teinture  d’iode.  Deux  ou  trois  gouttes  de  cette  teinture  versées  dans  une 
urine  bilieuse  neutre  ou  acide,  déterminent  une  teinte  vert  émeraude  magnifique, 
qui  persiste  pendant  une  demi-heure,  puis  devient  rose  et  enfin  jaune.  Si  l’urine 
est  alcaline,  les  premières  gouttes  ne  produisent  aucune  teinte,  et  il  faut  em¬ 
ployer  une  plus  forte  proportion  du  réactif.  Ce  moyen  est  très-sensible,  et  M.  Ma¬ 
réchal  a  pu  obtenir  la  coloration  verte,  en  agissant  sur  60  grammes  d’eau  distillée 
additionnée  de  quelques  gouttes  de  l’urine  d’un  ictérique. 

Le  même  chimiste  a  démontré  qu’on  avait  eu  tort  de  croire  à  la  présence  du  glu¬ 
cose,  dans  l’urine  des  sujets  soumis  aux  inhalations  de  chloroforme.  S’il  se  produit 
une  réduction,  quand  on  chauffe  ce  liquide  avec  le  réactif  de  Barreswill,  elle  est 
due  au  chloroforme  éliminé  par  les  reins  et  non  au  sucre.  Pour  rechercher  le  chlo¬ 
roforme  et  le  doser,  il  suffît  de  faire  barboter  dans  l’urine,  un  courant  d’air  qu’on 
force  ensuite  à  traverser  un  tube  de  porcelaine  chauffé  au  rouge.  Entraîné  par  l’air, 
le  chloroforme  est  décomposé  et  dégage  du  chlore,  qu’on  condense  dans  un  appa¬ 
reil  à  boules  de  Liebig  rempli  d’une  solution  de  nitrate  d’argent.  On  pèse  le  préci¬ 
pité  de  chlorure  d’argent,  et  le  poids  obtenu  permet  de  calculer  la  quantité  de  chlo¬ 
roforme  qui  avait  passé  dans  l’urine. 

Sun  LA  UÉSISTANCE  QU’OFl  UE  LE  PIGEON  A  l’aGTION  TOXIQUE  DE  I.’OPIUM.  — 
Désirant  dans  le  cours  de  ses  recherches  déterminer  un  sommeil  profond  chez  le 
pigeon,  le  docteur  Mitchell  (2)  injecta  sous  l’aile  d’un  de  ces  oiseaux,  un  demi-grain 

(1)  Union  Médicale  du  10  septembre  1808. 

(2)  Uritish  awl  foretim  rmdioo-ehirwgkal  rewiew.  Avril  18f)(L 
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(0,03  centigr.)  de  sulfate  de  morphine  dissous  dans  l’eau,  et  comme  au  bout  de 
plusieurs  heures  aucun  résultat  n’avait  été  produit,  M.  Mitchell  se  procura  un 
second  pigeon,  sous  la  peau  de  la  cuisse  duquel  il  injecta  40  gouttes  noires,  et 
auquel,  dans  l’espace  de  dix  minutes,  il  fit  avaler  55  gouttes  du  même  liquide. 
(La  goutte  noire  représente  la  moitié  de  son  poids  d’opium,  ou  le  quart  d’extrait 
d’opium  :  elle  équivaut  à  deux  gouttes  de  laudanum  de  Rousseau,  ou  à  quatre 
gouttes  de  laudanum  de  Sydenham.)  Un  troisième  pigeon  avala  60  gouttes  noires, 
dix  minutes  après,  on  lui  injecta  sous  la  çeau  de  la  cuisse  45  gouttes  du  même 
liquide,  et  quinze  minutes  plus  tard  la  meme  injection  fut  pratiquée  sur  l’autre 
membre.  Ce  dernier  oiseau  se  montra  bientôt  très-maladroit  dans  ses  mouvements, 
mais  ce  fait  pouvait  être  imputé  i à  l’irritation  produite  par  les  injections,  et  on  ne 
put  constater  sur  lui,  aucun  symptôme  évident  d’empoisonnement  par  l’opium. 

Quelques  jours  plus  tard,  l’auteur  fit  avaler  a  un  pigeon  80  gouttes  noires,  et  ne 
remarqua  pour  ainsi  dire  aucun  effet,  si  ce  n’est  de  la  tendance  à  rester  tranquille; 
aucun  symptôme  de  stupeur,  point  de  changement  dans  l’état  des  pupilles  ;  les 
plumes  étaient  seulement  en  désordre,  comme  cela  se  remarque  chez  les  oiseaux, 
quand  ils  éprouvent  une  indisposition  quelconque.  A  un  autre  pigeon,  on  injecta 
sous  la  peau  2  grammes  10  centigrammes  de  gouttes  noires.  Tout  se  passa  comme 
chez  le  précédent  ;  ni  l’un  ni  l’autre  ne  dormit,  et  tous  deux  furent  bien  portants 
le  lendemain.  Dans  une  autre  expérience,  l’auteur  injecta  sous  la  peau,  dans  trois 
points  du  corps,  12  centigrammes  de  sulfate  de  morphine  dissous  dans  de  l’eau 
légèrement  acidulée  par  de  l’acide  acétique,  et  ne  remarqua  rien  de  plus  que  dans 
les  cas  précédents.  11  en  fut  de  même  pour  un  pigeon,  auquel  on  fit  avaler  une 
solution  de  0,18  centigrammes  de  sulfate  de  morphine,  et  qui  recouvra  la  santé 
sans  avoir  présenté  de  symptômes  sérieux.  Un  autre  oiseau  avala  à  8  heures  et 
demie  du  matin  272  gouttes  noires;  à  midi,  on  s’aperçut  qu’il  en  avait  vomi  au 
moins  la  moitié.  Il  revint  à  la  santé  après  être  resté  tout  le  jour' dans  un  coin 
de  sa  cage.  11  n’était  pas  endormi;  on  l’excitait  facilement,  et  il  pouvait  voler  et 
marcher. 

Enfin,  dans  une  dernière  expérience,  l’auteur  prit  un  gros  pigeon,  qui  pen¬ 
dant  les  deux  jours  précédents  avait  avalé  42  gouttes  noires,  et  il  lui  fit  ingé¬ 
rer,  entre  2  et  6  heures,  1  gramme  26  centigrammes  d’opium  pulvérisé  et  façonné 
en  pilules  molles  de  18  centigrammes  chaque.  Il  y  eut  tendance  au  repos,°mais 
aucun  signe  d’intoxication,  et  l’oiseau  était  vif  et  bien  portant  le  lendemain. 

Les  curieuses  recherches  que  je  viens  de  consigner  ont  été  répétées  par  le  doc¬ 
teur  Benjamin  W.  Richardson.  12  centigrammes  d’acétate  de  morphine  dissous  dans 
2  gr.  d’eau  acidulée  par  l’acide  acétique  furent  injectés  à  un  pigeon,  sous  l’aile  et  sous 
la  peau  des  deux  cuisses,  et  cette  injection  ne  sembla  produire  ni  agitation  ni  dou¬ 
leur.  Cinq  minutes  après  _  l’injection,  la  température  du  cloaque  avait  baissé  de 
2  degrés  Fahrenheit;  l’action  du  cœur  était  moins  énergique,  la  respiration  ralen- 
tie  etun  peu  pénible.  On  ne  remarquait  aucun  changement  dans  l’état  des  pupilles, 
point  de  tendance  au  coma,  et  point  d’irrégularité  dans  les  mouvements  des 
muscles.  Quinze  minutes  plus  tard,  l’oiseau  vomit  des  pois  dont  il  avait  été  nourri 
les  jours  précédents  ;  pendant  une  demi-heure  au  plus,  il  paraissait  disposé  à  pen¬ 
cher  sa  tête  en  avant,  et  ses  plumes  étaient  un  peu  en  désordre,  mais  il  ne  présen¬ 
tait  aucun  symptôme  d’empoisonnement  par  l’opium. 

Dans  une  seconde  expérience,  M.  Richardson  administra  en  une  fois  à  un  pigeon 
1  gram.  26  centigram.  d’opium  sous  forme  de  pilules,  et  n’observa  rien  de  particu¬ 
lier.  Le  lendemain,  il  lui  donna  1  gram.  80  centigram.  d’opium  sans  plus  de  résul¬ 
tat;  vingt  quatre  heures  plus  tard,  2  gram.  40  centigram.  et  aucun  éyraptôme  par¬ 
ticulier  ne  fut  noté.  Enfin,  vingt-quatre  heures  après,  le  même  pigeon  ingéra  3  gr. 
d’opium,  et  n’en  parut  nullement  atrecté.  L’état  des  luipilles  n’était  pas  modifié; 
les  mouvements  du  corps  étaient  réguliers  ;  la  température  du  cloaque  ne  s’était 
pas  abaissée  d’un  degré  Fahrenheit,  et  il  no  s’était  pas  produit  de  vomissement. 

Ces  recherches,  comme  on  le  voit,  confirment  celles  du  docteur  Mitchell,  et 
démontrent  que  quand  on  expérimente  les  poisons  sur  les  animaux,  il  ne  faut  pas 
toujours  conclure  de  ces  derniers  à  l’homme.  Il  serait  intéressant  de  savoir  si  les 
autres  oiseaux,  et  en  particulier  les  carnivores,  jouissent  do  la  même  immunité  vis-à- 
vis  de  l’opium,  et  si  les  pigeons  résistent  également  à  l’aclion  loxique  des  autres 
narcotiques  végétaux.  [Vj  (;_ 


L’UNION  MÉDICALE. 


381 


SUR  LA  CULTURE  DU  VACCIN. 

Ti’ès-honoré  confrère, 

,  Parmi  les  médecins  éminents  qui  ont  pris  la  parole  à  l’Académie ,  les  uns  ont  affirmé,  les 
autres  ont  nié  la  dégénérescence  du  vaccin. 

Que  croire  ?  et  surtout  quelle  opinion  le  public  peut-il  se  faire  de  la  valeur  des  discussions 
médicales? 

Les  faits  que  je  vais  avoir  l’honneur  de  vous  signaler  pourront,  je  le  crois,  expliquer 
la  divergence  d’assertions  si  évidemment  contradictoires. 

Lorsque  j’étais  jeune  médecin  (il  y  a  de  cela  bien  longtemps),  je  vaccinais  de  bras  à  bras 
mes  rares  clients,  soit  en  les  faisant  apporter  chez  moi,  soit  en  me  rendant  chez  eux  accom¬ 
pagné  des  enfants  à  vacciner. 

Mais  bientôt  je  dus  renoncer  à  ces  démarches  par  suite  de  la  mauvaise  volonté  des  parents 
ou  des  mille  prétextes  qui  faisaient  remettre  l’opération  à  un  autre  jour.  Je  trouvai  plus 
commode  de  recueillir  presque  toujours  le  vaccin  des  enfants  sains  dans  des  tubes  de  verre 
dont  je  fermais  les  extrémités  capillaires,  tantôt  avec  de  la  cire  vierge,  tantôt  avec  de  la  cire 
à  cacheter.  Puis  je  les  conservais  indéfiniment  (de  plusieurs  jours  à  plusieurs  années)  pour  en 
user  à  l’occasion,  et  pour  éviter  toute  objection  de  la  part  des  parents  sur  la  santé  des  vacci- 
nifères  ou  sur  la  saison  plus  ou  moins  favorable,  ou  sur  la  disposition  des  enfants  à  vacciner. 

Je  pratiquais  la  vaccination  au  moyen  d’une  lancette  dont  le  bord,  loin  d’être  tranchant, 
était  disposé  en  forme  de  scie  de  manière  à  ne  pas  couper  le  derme,  mais  à  égratigner  seule¬ 
ment  l’épiderme.  Je  faisais  à  chaque  bras  deux  assez  longues  égratignures,  et  j’obtenais  ainsi 
de  nombreuses  pustules  accolées  l’une  à  l’autre  et  qui  formaient  deux  traînées  non  interrom¬ 
pues  il  chaque  membre. 

Au  bout  d’un  certain  nombre  de  vaccinations  ainsi  faites,  je  vis  d’abord  avec  satisfaction 
que  les  pustules  vaccinales  diminuaient  de  volume  et  ne  causaient  aucun  accident  ni  local  ni 
général  chez  mes  jeunes  sujets. 

Mais,  plus  tard,  les  pustules  se  produisirent  si  petites  que  je  commençai  à  me  défier  de 
leur  efficacité. 

En  conséquence,  je  repris  du  virus  aux  pustules  ainsi  atténuées,  et,  le  reportant  sur  les 
mêmes  sujets,  je  vis  les  pustules  anciennes  se  développer  davantage  à  la  suite  de  cette  nou¬ 
velle  inoculation,  en  même  temps  qu’apparaissait  une  nouvelle  éruption  qui  donna  des  pro¬ 
duits  de  moyenne  grosseur. 

A  partir  de  ce  jour,  je  ne  crus  pas  pouvoir  compter  sur  l’action  préservatrice  d’un  vaccin 
ainsi  atténué,  et  j’agis  différemment,  soit  en  ne  vaccinant  plus  que  de  bras  à  bras,  soit  en  ne 
conservant  plus  qu’un  temps  assez  limité  le  vaccin  contenu  dans  des  tubes,  et  surtout 
en  observant  le  développement  des  pustules  et  en  considérant  comme  nulles,  ou  à  peu  près 
nulles,  celles  qui  n’auraient  point  atteint  un  volume  suffisant.  Je  fais  plus,  je  recommande 
aux  parents  dont  les  enfants  n’ont  pas  eu  la  fièvre  pendant  la  période  vaccinale  de  se  mettre 
en  garde  et  de  recourir,  à  une  revaccination  en  cas  d’épidémie. 

Je  reviens  aux  enfants  vaccinés  par  la  première  méthode.  Je  dois  avouer  que  plusieurs  n’ont 
pas  été  suffisamment  préservés,  et  j’ai  eu  la  douleur  de  perdre  une  jeune  fille  de  18  ans  de  la 
plus  brillante  santé  qui  a  été  atteinte  de  variole  confluente;  une  éruption  de  pustules  vacci¬ 
nales  plus  prononcées  aurait  peut-être  rendu  l’éruption  plus  discrète. 

Pour  recueillir  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  vaccinale  dans  les  tubes,  on  attend 
généralement  le  huitième  jour;  mais,  toutes  les  fois  que  j'ai  pris  du  vaccin  le  septième  jour, 
j’ai  obtenu  un  résultat  plus  avantageux,  c’est-à-dire  un  virus  plus  actif,  donnant  lieu  à  des 
pustules  plus  fortes,  plus  inflammatoires,  et  à  de  la  fièvre,  et  j’ai  la  conviction  que  cet  appa¬ 
reil  de  symptômes  contribue  à  assurer  la  préservation. 

En  résumé,  j’ai  vu  le  virus  perdre  successivement  de  son  intensité  et  de  ses  propriétés  par 
une  mauvaise  culture,  et  j'ai  vu,  au  contraire,  une  bonne  culture  du  même  virus  produire  un 
vaccin  qui  fait  naître  dans  l’économie  tous  les  symptômes  qui  ont  été  décrits  par  les  premiers 
propagateurs  de  ta  substance  préservatrice. 

D’ou  je  conclus  que  les  assertions  contradictoires  des  orateurs  de  l’Académie  sont  fondées  ; 
mais  qu’elles  ne  sont  exactes  que  pour  le  vaccin  bien  on  mal  cultivé  ;  tout  dépend  donc  de  la 
culture  si  bien  recommandée  par  M.  J.  Guérin. 

Si  ces  réflexions  et  observations  vous  semblent  présenter  quelque  valeui’,  mon  cher  confrère, 
faites-en  ce  que  vous  jugerez  à  propos. 

Maintenant,  perraettez-moi  d’aborder  une  autre  question. 

Pendant  nombre  d’années,  il  a  été  impossible  de  reproduire  le  cow-pox  de  la  vache  à 
l’homme.  Je  me  rappelle  avoir  fait  des  tentatives  infructueuses  en  ce  sens,  et  l'iiii  de  nos 
confrères  me  dit  que,  dans  les  nombreux  essais  qu’il  avait  faits,  il  n’avait  obtenu,  comme  mol, 
que  de  gros  boutons  pleins,  sans  sérosité  et  sans  pus. 

On  accusait  Jenner  d’avoir  caché  l’origine  véritable  de  son  vaccin,  et  vous  pouvez  vous 
ra])pcler  les  causeries  pleines  d’intérêt  du  docteur  Trousseau  à  ce  sujet,  liemplnçant  du  doc¬ 
teur  Uécamie.i',  il  nous  i-aconlalt,  à  l’Ilôtel-Dieu,  les  nombreuses  expériences  faites  au  moyen 
de  la  clavelée,  et  les  suppositions  relatives  aux  eaux  des  jambes,  (|ue  l’on  soupçonnait  être  la 
Bourca  (le  la  vaccine. 
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Eh  bien,  tout  h  coup,  le  cow-pox  se  montre  transmissible  à  l’homme  à  la  fois  sur  plusieurs 
points  éloignés,  à  Passy,  en  Prusse,  en  Belgique,  je  crois,  et  l’on  ne  lire  avicune  conclusion 
de  cette  triple  apparition  dans  le  même  temps. 

•Te  me  demande  si,  pour  être  actif  sur  l’homme.  Je  cow-pox  n’a  pas  besoin  d’exister  ii  l’état 
épizootique?  , 

En  d’autres  termes,  une  épizootie  n’existe  peut-être  que  parce  que  la  maladie  a  plus  d  in¬ 
tensité,  et  c’est  peut-être  pour  cela  que  le  cow-pox  prend  alors  une  propriété^  de  plus  qu’en 
temps  ordinaire  :  celle  de  se  communiquer  plus  aisément  et  plus  sûrement  à  l’homme. 

Je  vous  abandonne  aussi  celte  réflexion,  très-honoré  confrère,  et  si  vous  jugez  à  propos  de 
publier  ce  que  j’ai  l’honneur  de  vous  transmettre,  je  vous  prie  et  supplie  de  ne  pas  indiquer 
mon  nom. 

Atteint  d’une  affection  mortelle,  je  redoute  les  contradictions  ;  j’ai  besoin  du  repos  de  corps 
et  d’àme,  mais  je  ne  crois  pas  devoir  enterrer  avec  moi  les  vérités  que  je  connais  ni  les 
observations  plus  ou  moins  justes  que  j’ai  faites. 

Agréez,  très-honoré  confrère,  l’assurance  de  ma  parfaite  considération  (1). 
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SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

.  Séance  du  mercredi  11  août  1869.  —  Présidence  de  M.  Veknedil. 

Sommaire.  —  Présentation  de  malade  :  Anévrysme  cirsoïde  du  cuir  chevelu.  —  Présentation  de  pièces 
anatomiques:  Déformation  du  crâne  ;  obliquité  par  propulsion  unilatérale. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  7  septembre  1869.) 

M.  Le  Fort  a  vu  un  cas  analogue  à  celui  de  M.  Broca,  à  la  suite  d’un  semblable  trauma¬ 
tisme.  On  avait  cru  à  une  fracture  du  crâne  ;  aucun  symptôme  ne  s’était  manifesté  au  moment 
de  l’accident.  Il  se  forma,  comme  dans  le  cas  précédent,  une  tumeur  centrale  d’où  partaient 
des  vaisseaux  artériels  qui  venaient  aboutir  à  la  périphérie  du  crâne.  La  tumeur  et  les  batte¬ 
ments  dont  elle  était  animée  disparaissaient  lorsqu’on  venait  à  établir  une  compression 
circulaire  pendant  vingt  à  vingt-cinq  minutes.  M.  Le  Fort  n’osa  pas  tenter  la  coagulation  à 
l’aide  du  perchlorure  de  fer,  car  il  pense  que  l’on  doit  faire  des  réserves  relativement  *â 
l’innocuité  des  caillots  chimiques.  Il  songeait  à  instituer  un  traitement  par  l’acupressure  ; 
mais  le  malade  se  refusa  à  toute  opération  et  M.  Le  Fort  dut  se  borner  à  lui  faire  fabriquer 
une  calotte  en  plomb  destinée  à  servir  à  la  fois  d’agent  de  compression  et  de  protection  contre 
les  accidents. 

M.  Houel  conserve  au  musée  Dupuytren  la  pièce  anatomo-pathologique  d’un  cas  analogue 
dont  l’observation  appartient  à  M.  Laugier.  La  lésion  traumatique  avait  intéressé  l’artère 
auriculaire  postérieure  ;  les  branches  collatérales,  au-dessus  et  au-dessous  de  la  lésion, 
n’avaient  pas  augmenté  de  volume.  Il  y  avait  une  dilatation  Veineuse  'énorme  qui  s’étendait 
jusqu’aux  sinus  intra-crâniens  ;  la  tumeur  était  le  siège  d’un  bruit  de  souffle  continu  très- 
évident.  L’artère  auriculaire  communiquait  avec  les  veines  sur  lesquelles  s’était  porté  tout  le 
travail  de  dilatation.  On  a  tenté  d’injecter  cette  artère,  mais  toute  l’injection  a  passé  rapide¬ 
ment  dans  les  veines,  de  telle  sorte  qu’il  est  douteux  que  l’artère  ait  participé  à  la  dilatation. 

M.  Broca:  C’est  une  exception  à  la  règle  générale  de  la  dilatation  des  artères  au-dessus 
des  anévrysmes  artério-veineux.  * 

M.  DEMARQUAT,  à  l’occasion  du  fait  si  intéressant  de  M.  Broca,  engage  ses  collègues  â  venir 
voir  dans  son  service  à  la  maison  municipale  de  santé,  un  individu  atteint  d’anévrysme  du 
tronc  brachio-céphalique  étendu  jusqu’à  l’origine  des  artères  carotide  primitive  et  sous-clavière, 
et  qui  présente  un  exemple  type  du  phénomène  de  frémissement  vibratoire  ou  triii  sans  qu’il 
y  ait  cependant  de  communication  artério-veineuse. 

M.  Chassaignac  trouve  le  fait  de  M.  Broca  extrêmement  remaquable  cl  félicite  son  collègue 
du  beau  résultat  qu’il  a  obtenu  par  une  opération  aussi  intelligemment  conçue  qu’habilement 
exécutée.  Toutefois  il  n’est  pas  entièrement  d’accord  avec  M.  Broca  sur  plusieurs  points. 
Ainsi  il  regrette  que  M.  Broca  n’ait  pas  essayé  d’abord  do  la  compression  des  deux  carotides. 
Ensuite,  dans  les  causes  indiquées  pai'  M.  Broca  comme  |)ouvant  donner  naissance  à  l’ané¬ 
vrysme  cirsoïde,  il  a  oublié  les  petites  plaies  des  artères.  On  a  vu,  à  l’époque  où  l’on  pratiquait 
la  saignée  de  la  temporale,  de  petites  blessures  des  aiières  du  crâne,  déterminer  la  foianation 
de  tumeurs  cirsoïdes.  Il  faut  donc  ajouter  celte  cause  à  celles  déjà  énumérées. 

M.  Chassaignac  reproche  à  M,  Broca  d’avoir  pratiqué  des  incisions  dans  le  but  de  découvrir 
les  artères  sur  lesquelles  il  a  ensuite  appliqué  l’acuprossure.  Suivant  lui,  ces  incisions  préala¬ 
bles  n’étaient  pas  nécessaires  ;  il  suffisait  de  passer  sous  l’artère  une  aiguille  soit  droite,  soit 
courbe  et  de  jeter  par-dessus  une  ligature  entortillée  destinée  à  être  appliquée  tem|)oraireme.nt 
comme  font  les  vétérinaires  pour  arrêter  une  hémorrhagie  veineuse. 

M.  Chassaignac  n’est  point  partisan  des  Injections  de  perchlorure  de  fer  dans  les  vaisseaux. 

(1)  Cuiirorinénimt  au  désir  de  rniiluur,  je  supprime  la  siBualiirr,  mais  ru  déelaraut  que  r’esl  rrllr  d’uii 
pruliririi  aussi  éclairé  (|ue  sincère.  ((Note  du  rédacteur  eu  chcl.) 
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Ou  a  essayé  ces  injeelions  dans  les  tumeurs  érectiles  et  l’on  a  vu  mourir  bon  nombre  de 
malades  ainsi  traités.  Si  de  pareils  accidents  arrivent  à  la  suite  d’injections  dans  des  tumeurs 
dont  la  division  en  lobules  semblerait  devoir  être  favorable  à  ce  mode  de  traitement,  à  combien 
plus  forte  raison  faut-il  les  craindre  lorsqu’il  s’agit  de  pousser  des  injections  dans  des  vaisseaux 
il  large  circulation. 

Ce  qu’il  y  a  d’essentiellement  remarquable  dans  l’observation  de  M.  Broca,  ajoute  M.  Ghas- 
saignac,  ce  n’est  pas  tant  le  fait  d’avoir  réussi  à  suspendre  le  cours  du  sang  dans  la  tumeur, 
que  celui  d’avoir  arrêté  un  processus  pathologique,  un  phénomène  d’altération  nutritive  qui 
se  passait  dans  les  artères  voisines  de  la  tumeur.  Le  grand  succès  de  M.  Broca,  dans  cette 
affaire,  est  d’avoir  réussi,  au  moyen  du  traitement  si  sagement  combiné  qu’il  a  institué,  à 
mettre  un  frein  au  processus  physiologico-pathologique  organique  qui  avait  progressivement 
envahi  la  plupart  des  artères  du  crâne  et  qui  se  serait  étendu  encore  fatalement. 

L’exemple  de  M.  Broca  prouve  qu’il  ne  faut  pas  désespérer  de  la  guérison  de  ces  maladies 
graves  devant  lesquelles  les  chirurgiens  ont  jusqu’à  présent  montré  tantôt  une  inaction  déplo¬ 
rable,  tantôt  une  témérité  dangereuse  qui  a  porté  quelques-uns  à  pratiquer  l’extirpation  de 
ces  tumeurs  cirsoïdes  du  cuir  chevelu,  au  prix  de  torrents  de  sang,  de  graves  mutilations  et 
de  dangers  redoutables. 

M.  Güéniot  donne  quelques  explications  sur  une  extirpation  de  tumeur  cirsoïde  du  cuir 
chevelu  qu’il  a  pratiquée  l’année  dernière,  malgré  l’avis  de  M.  Broca  qui  lui  conseillait  un 
traitement  à  peu  près  semblable  à  eelui  dont  ce  chirurgien  vient  de  faire  une  si  heureuse 
application.  M.  Guéniot  ne  crut  pas  devoir  suivre  le  conseil  de  M.  Broca,  parce  que  la  com¬ 
pression  exercée  sur  chacun  des  vaisseaux  qui  entouraient  la  tumeur  ne  faisait  pas  disparaître 
les  battements;  il  craignait,  en  outre,  que  le  perchlorure  de  fer  injecté  ne  fût  entraîné  par 
le  courant  sanguin  ;  M.  Gosselin  avait  montré  que,  à  la  suite  des  injections  coagulantes  il  se 
forme  parfois  des  abcès  qui,  en  s’ouvrant,  donnent  lieu  à  des  hémorrhagies  graves  et  même 
mortelles. 

D’autre  part,  M.  Décès  (de  Reims)  venait  de  faire  connaître  un  beau  succès  qu’il  avait 
obtenu  par  l’extirpation.  M.  Guéniot  se  résolut  donc  à  pratiquer  l’ablation  de  la  tumeur. 

L’opération  fut  laborieuse  ;  le  chirurgien  se  vit  un  moment  entièrement  débordé  par 
l’hémorrhagie  contre  laquelle  il  n’eut  d’autre  ressource  que  la  terminaison  rapide  de  l’opéra¬ 
tion.  La  tumeur  enlevée,  il  put  comprimer  directement  les  vaisseaux  dans  la  plaie.  Il  dut 
pratiquer  vingt  ligatures,  opération  qui  lui  coûta  beaucoup  de  temps  et  de  peine.  M.  Guéniot 
s’assura  par  lui-même,  que  lorsqu’on  cherche  à  lier,  à  pincer  ou  à  comprimer  les  artères  du 
cuir  chevelu,  on  y  parvient  difïïcilement  parce  que  les  vaisseaux  se  rétractent  sous  le  cuir  che¬ 
velu  dont  la  mobilité  rend  très-pénibles  la  recherche  et  le  pincement  des  vaisseaux.  L’opéré, 
du  reste,  a  parfaitement  guéri. 

M.  Broca  répond  à  M.  Chassaignac  que  s’il  a  pratiqué  l’acupressure,  après  incision  préalable, 
c’est  qu’il  lui  était  impossible,  au  milieu  d’une  sorte  de  dédale  d’artères  qui  battaient  de  tous 
côtés,  d’aller,  à  la  profondeur  de  deux  centimètres,  à  travers  la  peau  et  les  muscles,  recon¬ 
naître  l’artère  sur  laquelle  devait  être  appliquée  l’acupressure.  Il  a  fallu  d’abord  découvrir  les 
vaisseaux  par  incision  afin  de  pouvoir  ensuite  passer  avec  sécurité  l’aiguille  à  acupresser. 

Quant  aux  inconvénients  des  injeetions  de  perchlorure  de  fer,  M.  Broca  déclare  qu’il  est 
toujours  possible  de  les  éviter  lorsqu’on  se  sert  d’une  solution  à  20  degrés  qui  n’est  jamais 
caustique ,  et  lorsqu’on  remplit  la  condition  indispensable  de  séparer  temporairement  et 
d’isoler,  à  l’aide  de  moyens  analogues  aux  petits  anneaux  de  plomb  dont  il  s’est  servi,  le 
vaisseau  dans  lequel  on  peut  pratiquer  l’injection.  Quand  on  veut  injecter  du  perchlorure  de 
fer  dans  une  tumeur  vasculaire,  il  faut  commencer  par  la  pédiculiser,  la  lobuliser,  serrer  le 
pédicule  avec  un  clamp,  et  l’on  peut  alors  pratiquer  l’injection  tout  à  son  aise,  sans  faire 
courir  au  malade  le  moindre  danger.  Les  cas  de  mort  par  embolie  survenue  à  la  suite  d’injec¬ 
tions  coagulantes,  sont  surtout  des  cas  de  tumeurs  érectiles  dans  lesquelles  il  est  impossible 
d’obtenir  cet  isolement,  cette  séparation  d’avec  le  reste  de  l’ai  bre  circulatoire.  Il  faut  repousser 
les  injections  de  perchlorure  de  fer  toutes  les  fois  qu’il  n’est  pas  possible  d’isoler  le  vaisseau 
dans  lequel  il  s’agit  d’opérer. 

M.  Chassaignac  a  fait  remarquer  avec  juste  raison  que  le  principal  résultat  du  traitement 
avait  été  d’arrêter  un  travail,  un  processus  palhqlogique  qui,  livré  à  lui-même,  aurait  fatale¬ 
ment  progressé  et  conduit  la  malade  à  une  mort  certaine.  M.  Broca  ne  saurait  prolester  avec 
trop  d’énergie  contre  l’inaction  des  chirurgiens  qui  refusent  de  toucher  à  ces  sortes  de 
tumeurs  et  qui  se  bornent  à  conseiller  aux  malades  la  patience.  Ces  affections  peuvent  toujours 
être  arrêtées,  surtout  au  début  ou  il  est  si  simple  et  si  facile  do  séparer  le  vaisseau  dilaté  de 
ses  connexions  vasculaires,  de  l’atrophier  et  d’empêcher  ainsi  le  développement  progressif  du 
processus  pathologique  qui,  plus  tard,  nécessite  les  opérations  les  plus  graves  et  les  plus 
effrayantes. 

Déformation  du  crâne:  obliquité  par  propulsion  unilatérale.  —  M.  Guéniot  place  sous  les 
yeux  de  ses  collègues  plusieurs  crânes  d’enfants  présentant  un  type  de  déformation  qui  n’est 
pas  rare  puisque  M.  Guéniot  a  pu  déjà  en  réunir  une  vingtaine  d’exemples.  Celle  déformation 
consiste  essentiellement  dans  un  aplatissement  trè8-])rononcé  de  la  bosse  occipito-pariétale 
d’un  côté,  comparée  à  celle  du  côté  opposé,  tandis  que,  au  contraire,  la  bosse  frontale  est 
plus  proéminente  que  sa  congénère.  La  suture  fronto-paiiélale  est  également  altérée  dans  sa 
forme  ;  elle  présente  une  convexité  ou  un  méplat  du  côté  de  la  lésion,  tandis  que  l’autre  côté 
est  concave.  La  concavité  du  crâne  présente  des  parlicqlarités  correspondanlos  à  cçlles  de  la 
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convexité.  Ainsi  la  fosse  occipito-pariétale  du  côté  de  l’aplatissement  est  moins  excavée  que 
celle  du  côté  sain  ;  la  fosse  qui  correspond  à  la  bosse  frontale  proéminente  est,  au  contraire, 
plus  profonde  que  sa  congénère. 

On  aura  une  idée  exacte  du  mécanisme  de  cette  déformation,  d’après  M.  Guéniot,  en  sup¬ 
posant  que  l’une  des  moitiés  du  crâne  a  subi  une  propulsion  en  avant,  l’autre  moitié  restant 
en  place. 

La  véritable  cause  de  cette  déformation,  suivant  M.  Guéniot,  résulte  de  la  pression  exercée 
sur  la  tête  de  l’enfant  pendant  le  décubitus.  Les  enfants  étant  habituellement  couchés  sur  le 
cké,  la  moitié  du  crâne  qui  repose  sur  l’oreiller  subit  une  pression  qui  la  pousse  en  avant. 
C’est  pourquoi  on  observe  principalement  cette  déformation  du  côté  droit,  qui  est  le  côté  sur 
lequel  on  a  l’habitude  de  couclier  de  préférence  les  enfants. 

Dans  les  cas  où  il  a  trouvé  la  déformation  à  gauche,  M.  Guéniot  a  pu  se  rendre  compte  de 
cette  contradiction  apparente  en  examinant  l’orientation  du  berceau  de  l’enfant  par  rapport  à 
la  fenêtre  de  la  chambre.  Chaque  fois ,  cette  orientation  était  telle  que  la  tête  de  l’enfant, 
tournée  du  côté  de  la  lumière,  devait  nécessairement  reposer  sur  le  côté  gauche. 

Le  plus  âgé  des  enfants  sur  lesquels  M.  Guéniot  a  observé  cette  déformation  avait  18  mois. 
L’auteur  se  demande  si  une  pareille  altération  de  la  conformation  du  crâne  ne  serait  pas  sus¬ 
ceptible  d’avoir  une  certaine  influence  sur  le  développement  du  cerveau  et,  partant,  de  l’in- 
lelligence. 

La  conclusion  de  ces  faits,  suivant  M.  Guéniot,  est  qu’il  ne  faut  pas  coucher  les  enfants  sur 
un  côté  plutôt  que  sur  l’autre,  et  que  le  berceau  doit  être  disposé  de  manière  à  placer  les 
deux  yeux  de  l’enfant  en  face  de  la  lumière. 

M.  Broca  fait  observer  que  la  déformation  décrite  par  M,  Guéniot  est  connue  depuis  long¬ 
temps.  Virchow  l’a  désignée  sous  le  nom  de  déformation  oblique  ovalaire  de  la  tête,  et  la 
considère  comme  la  conséquence  de  la  synostose  prématurée  de  certaines  sutures  crâniennes 
qui  entraîne  nécessairement  le  développement  du  crâne  à  se  faire  dans  d’autres  directions.  La 
théorie  de  Virchow  repose  sur  une  base  incontestable,  mais  ne  comprend  pas  tous  les  faits. 

M.  Broca  rappelle  qu’il  a  présenté  à  la  Société  d’anthropologie  un  crâne  où  celte  déforma¬ 
tion  était  à  son  maximum,  sans  qu’il  y  eût  oblitération  des  sutures.  Les  observations 
de  M.  Guéniot  prouvent  de  même  que  la  théorie  de  Virchow  n’est  point  applicable  à  tous 
les  cas. 

La  théorie  de  M.  Guéniot  est,  à  son  tour,  passible  d’une  objection  théorique:  si  le  méca¬ 
nisme  de  cette  déformation  est  tel  qu’elle  le  dit,  pourquoi  n’existe-t-elle  pas  chez  tout  le  monde, 
puisque  l’habitude  de  coucher  les  enfants  sur  le  côté  droit  est  générale? 

Les  déformations  du  crâne  qui  résultent  de  certaines  habitudes  particulières  à  certains  pays 
consistent  chez  tous  les  habitants  de  ces  pays.  Pourquoi  donc,  ici,  la  cause  étant  générale,  le 
fait  de  la  déformation  est-il  exceptionnel  ? 

M.  Guéniot  répond  que  l’on  ne  peut  pas  savoir  ce  que  devient  plus  tard  là  déformation 
avec  les  progrès  de  l’ossification.  Sans  doute  elle  se  corrige  avec  l’âge  lorsque  l’enfant  est 
arrivé  à  se  coucher  indifféremment  sur  le  côté  droit  ou  sur  le  côté  gauche.  Quoi  qu’il  en  soit, 
le  mécanisme  de  cette  déformation,  tel  qu’il  l’a  indiqué,  ne  saurait  être  révoqué  en  doute, 
car  il  est  démontré,  de  la  manière  la  plus  évidente,  par  ce  fait  que  l’altération  existe  toujours 
du  côté  sur  lequel  repose  habituellement  la  tête  de  l’enfant. 

Au  reste,  ce  type  de  déformation  n’est  pas  aussi  exceptionnel  que  le  pense  M.  Broca,  puis¬ 
que  M.  Guéniot,  à  lui  seul,  a  pu  en  réunir  déjà  une  vingtaine  d’exemples. 

D'  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  FÉtabliss.  hydrothérapique  à  Bellevue. 
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Solution  contre  la  balano-posthite.  —  Langlebert. 

Eau  distillée . . . lOO  grammes. 

Azotate  d’argent  cristallisé.  .......  o,30  ou  0,40  centigr. 

Faites  dissoudre. 


Faim  trois  ou  quatre  lotions  par  jour,  et  maintenir  entre  le  gland  et  le  prépuce  un  linge 
nu  imbibé  de  cette  solution.  On  l’emploiera  sous  forme  d’injections,  chez  les  malades  affectés 
de  phimosis.  —  N.  G. 


Éphémérideis  Médicales.  —  11  Septembre  1357. 

Pierre  de  Die,  enfant  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé  médecin-chirurgien 
du  roi  Jean  aux  gages  de  lo  s.  pariais  par  jour.  Il  est  qualifié  de  «  maître  ès  arts  et  en  mé¬ 
decine,  et  expert  dans  l’art  do  la  chirurgie.  »  —  A.  Ch. 

..  _ Le  gérant,  G.  Righelot. 

Paris.  —  Typographie  l'Énx  Maltbste  et  €%  rue  de#  Deux-PorleS'Saliii-Suuveiir,  23. 


No  109 


L’UNION  MÉDICALE  Mardi  14  Septembre  1869 


La  Caisse 

DES  PENSIONS  VIAGÈRES  d’ASSISTANCE. 

Ce  sera  l’honneur  de  FUnion  Médicale  d’avoir  été  fidèle  à  son  beau  titre;  ses 
efforts  persévérants  se  sont  également  et  constamment  partagés  entre  les  intérêts 
scientifiques  et  pratiques,  et  les  intérêts  moraux  et  professionnels  du  Corps  médical. 
C’est  ce  qui  fait  son  caractère,  et  c’est  à  cette  égale  préoccupation  de  tous  les 
besoins,  de  toutes  les  aspirations  de  la  corporation  médicale,  qu’elle  doit  l’hono¬ 
rable  et  inestimable  faveur  qui  l’accueillit  dès  sa  naissance,  et  dont  elle  jouit  depuis 
bientôt  un  quart  de  siècle. 

Au  nombre  des  questions  d’intérêt  professionnel  que  I’Union  Médicale  a  eu 
à  soutenir  ou  à  défendre,  elle  place  au  premier  rang  celle  de  V Association  générale 
des  médecins  de  France,  dont  l’histoire,  plus  équitable  que  les  contemporains,  dira 
à  qui  en  est  due  l’idée  première,  qui  en  a  poussé  les  premiers  cris  d’excitation,  qui 
lui  a  donné  un  corps  et  une  âme,  qui  s’est  tenu  depuis  douze  ans  sur  la  brèche 
pour  combattre  ses  adversaires  et  les  réduire  au  silence,  qui  depuis  ce  temps  a  passé 
les  plus  fécondes  années  de  sa  vie  à  la  propagation  et  aux  progrès  de  cette  œuvre  de 
bienfaisance  et  de  réparation,  ces  années  que  d’autres  consacrent  aux  intérêts  de 
leur  gloire,  de  leur  fortune  et  de  leur  position. 

Sur  un  des  éléments  de  cette  institution  protectrice,  nous  voulons  appeler 
un  instant  aujourd’hui  la  sérieuse  et  bienveillante  attention  de  nos  lecteurs.  Cet 
élément,  précieux  au-dessus  de  tous  les  autres,  et  dont  les  esprits  irréfléchis  seuls 
peuvent  ne  pas  comprendre  l’importance  et  la  fécondité,  c’est  la  Caisse  des  pensions 
viagères  d’assistance. 

Huit  ans  nous  séparent  encore,  d’après  les  statuts,  du  jour  (1er  janvier  1878)  où 
cette  Caisse  commencera  son  fonctionnement.  Cependant,  l’enrichissement  rapide 
de  cette  Caisse,  les  dons  et  les  legs  dont  elle  est  journellement  l’objet,  et  la  contri¬ 
bution  annuelle,  de  plus  en  plus  élevée,  que  lui  paie  la  Caisse  générale,  toutes  ces 
conditions  peuvent  faire  croire  et  espérer  que  le  jour  réglementaire  du  fonctionne¬ 
ment  de  la  Caisse  des  pensions  pourra  être  devancé. 

Ce  serait  fort  désirable  ;  le  jour  où  la  première  pension  sera  donnée,  l’Association 
générale  pourra  défier  toutes  les  hostilités,  toutes  les  indifférences  et  toutes  les  im¬ 
prévoyances. 

De  qui  dépend  donc  la  venue  de  cet  heureux  jour?  Du  Corps  médical  seul. 

Et  d’abord,  Association  et  Caisse  des  pensions  sont  choses  connexes  et  corréla¬ 
tives. 


FEUILLETON 


LES  ALIÉNÉS 

Lettre  kun  Député  par  Stephen  Seniiert,  1869. 

Les  attaques  dirigées  contre  la  loi  du  30  juin  1838  sur  les  aliénés,  encore  aggravées  par  le 
refus  constant  de  ses  adversaires  d’admettre  dans  leurs  journaux  aucune  réclamation  des 
médecins  spécialistes  qu’ils  dénoncent  sans  cesse  ü  l’opinion  publique,  ont  ému  l’autorité  et 
le  monde  savant.  Le  ministre  de  l’intérieur  a  nommé  une  commission  chargée  de  revoir  la  loi. 
De  son  côté,  la  Société  de  législation  comparée  a  également  désigné,  pour  s’occuper  de  ce 
travail,  une  commission  composée  de  magistrats,  d’avocats,  de  docteurs  en  médecine,  et,  par 
un  sentiment  d’équité  dont  nous  la  remercions,  elle  y  a  adjoint  un  médecin  d’asile  ;  ces  deux 
commissions  sont  à  l’œuvre  ;  mais,  en  attendant  les  résultats  de  leurs  enquêta,  nous  allons 
rendre  compte  d’une  brochure  bien  faite  qui  a  pour  litre  :  Les  aliénés.  Lettre  à  un  député. 

L’auteur,  que  nous  ne  croyons  pas  médecin,  traite  cependant  le  sujet  d’une  manière  si  con¬ 
venable,  que  sa  compétence  est  hors  de  doute.  Avant  d’exposer  les  faits,  il  se  demande,  en 
homme  pratique,  les  causes  de  ce  déchatnement  contre  une  loi  faite,  suivant  les  usages  du 
Parlement  anglais,  avec  le  concours  des  personnes  les  plus  versées  dans  ces  matières,  longtemps 
discutée,  votée  par  la  grande  majorité  des  deux  chambres,  et  imitée  par  des  peuples  jouissant 
dune  véritable  liberté.  Il  les  trouve  dans  la  colère  d’anciens  fous  traités  d’un  mal  douloureux 
pour  leur  intelligence  et  leur  orgueil  ;  dans  la  peur  de  journalistes,  voyant  partout  en  perspec¬ 
tive  la  folie  politique  et  la  séquestration  ;  enfin,  dans  les  pieux  intérêts  de  coinmunaulés,  vou¬ 
lant  sauver  1  Ame  et  le  corps  des  prétendus  fous  de  lu  médecine,  ce  qui  explique  l’adhésion  de. 
tous  les  journaux  cléricaux,  et  l’alliance  des  partis  les  idus  opposés. 

'l'ome  Vlll,  —  Troisième  série  H'j 
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Seule  l’Association  donne  droit  à  la  pension. 

De  sorte  que  si  la  Caisse  des  pensions,  avec  un  personnel  de  moins  de  7,000  asso¬ 
ciés,  est  néanmoins  arrivée,  en  très-peu  d’années,  a  recueillir  un  capital  relative¬ 
ment  considérable  (200,000  francs  au  moins  à  cette  heure),  on  voit  quels  résultats 
elle  pourrait  déjà  donner  si  les  20,000  médecins  de  la  France  s’étaient  fait  recevoir 
dans  l’Association. 

Le  Corps  médical,  peut  encore  donner  rapidement  ce  magnifique  exemple  à 
la  société  française,  d’une  profession  libre,  livrée  à  elle-môme,  sans  dotation,  sans 
subsides,  avec  ses  seules  et  propres  ressources,  pouvant  secourir  ses  sociétaires, 
leurs  veuves,  leurs  enfants,,  leurs,  ascendants,  et  pouvant  garantir  à  ses  associés, 
dans  des  conditions  déterminées  d’âge,  d’infirmités,:  d’incapacité  et  de  durée  de  vie 
sociale,  une  pension,  viagère  de  600  .à  1? 200  francs, ,  ,  : 

C’est  donc  vers  le  fonctionnement  rapide  de  cette  Caisse  dés  pensions  que  doivent 
tendre  tous  nos  efforts,  le  ne  dirai  pas  que, l’avenir  del’Association  est  la;  non,  cet 
avenir  est  désormais.assviré;, telle,  qu’elle  est,  et  même'  sans  progrès  nouveaux ,  ce 
qui  est  improbable,  .elle  vivra,  limitant:  ses  bienfaits  à  ses  nessources,  plaignant  les 
indifférents  et  les  imprévoyants.,  .  -  ,  :  ■  ;  > 

Mais, . s’élevant  plus  haut  .qu’à.la  considération  des  intérêteprésents  et  actuels,_  les 
esprits  judicieux  voient  danS' la  fondation  et  dans  le  fonctionnement  de  là  Caisse 
des  pensions  viagères,  l’avenir  même  de  la  profession.  Le  jëur  viendra,  et  il  dépend 
du  Corps  médical  qu’il  soit  proche,  où  la  pension-  viagèresera  un ‘droit,  où  tout  mé¬ 
decin,  après  trente  ans  d’exercice  et  de  vie  sociétaire,  jouira;  i  comme  tout  serviteur 
de  l’Etat,  d’une  honorable  retraite.  La  semence  de  cette  institution  a  été  jetée  dans 
l’Association  même;  elle  y  germe,; elle  y  pousse; mile  fructifiera,  c’est  inévitable. 

Et  alors  se  développeront  toutes  les  conséquences  de  cette  belle  institution.  Les 
jeunes  gens  inquiets  sur  leur  avenir  ne  déserteront  plus  une  carrière  aujourd’hui 
incertaine,  remplie  d’embarras  et  d’obstacles  pour  n’arriver  qu’à  une  vieillesse 
pauvre  et  abandonnée..  Les  familles  alarmées' ne  pousseront  plus  leurs  enfants  vers 
les  emplois  administratifs  par  cela  seul  qu’au  bout  est  la  retraite.  La  profession  mé¬ 
dicale  aussi  aura  sa  retraite,  et  eellerci  sera  indépendante  des 'événements  et  du 
pouvoir.  ..  . 

Hâtons  donc  ce  moment!  Que  l’Association  reçoive  d’abord  tous  ceux  qu’elle 
peut  recevoir  !  que  nos,  riches  confrères  pensentà  la  Caisse  des  pensions!  que  les 
plus  humbles  de  la  confrérie  s’imposent. tous  le  plus  léger  «acrificn,  et  notre  géné¬ 
ration  pourra  voir  s’acepmplir  Iqs,  destinées  dame  œuvre  bienfaisante,  protectrice  et 
moralisatrice!  ,  ,  .  .  ,  ,  .  ■  .  . 

!  ,  A médée  Latour. 


Laissant  de  côté  ces  adversaires,  dont  tonte"  la  forcé ttst  daus  la  'maxitrié  dé  rfïômihè  noir  de 
Figaro  et  dans  la  conspiration  du  silence,  raulenr  s’adresse  à  la  portion  éclairée  de  la  société 
qui  a  des  oreilles,  pour  entendre,  et  des  yeux  pour  voir.  Voilà  trente  ans,  lui  dit-il,  que  la  loi 
de  1838  est  en  vigueur.  75,000  individus  à  Paris  ont  comparu  devant  elle;  quatre  ou  cinq 
accusations,  mettons-en  douze,  ont  été  soulevées,  aucune  n’a  été  constatée  juridiquement  et 
suivie  de, répression  I  Comment,  d’ailleurs,  pourrait-il  en  être  autrement  avec  le  luxe  de  pré¬ 
cautions  prises  pour  l’admission,  d’après  l’expression  de  M.  l’avocat  Tanon  ?  Demande  des  plus 
proches  .parents,  certificat  de  médecin,  certificat  du  directeur  de  l’asile,  visite  du  médecin  de 
radministration,  cerli-ficat  de  quinzaine,  notes  mensuelles,  certificats  semestriels,  visites  de  M.  le 
procureur  impérial  et  des  juspecteurs  de  l’administralion,  n’y  a-t-il  pas  là  des  garanties  de 
natuve  à  i;assurer,  le.s  imaginations  les  plus  susceptibles  ?  ■  ■  : 

A  ces  dispositions  légales  si  sagement  calculées,  il  fallait  opposer  des  objiïCtionS  " précises  ; 
on  s’imagine  les  avoir  trouvées  tout  simplement  dans  la  faiblésse,  l’ignorance  ou  la  cupidité 
des  médecins.  Nous  aurions  beau  jeu  pour  renvoyer  ces  chefs  d’accusation  à  leurs  auteurs; 
nous  nous  bQj'norons  à  faire  remarquer  que  c’est  l’arme  dont  on  slest  servi, dans  tous 'les  temps 
contre  les  réputations  len  plus  pures,  il  ,y  abjen  à  so  demander  comment  le  médecin  sacriüera- 
l-il  à  une  faible  somme  d’urgent  son  honneur,  sa  considération,  son. repos,  surtout  en  présence 
des  parents,  deà. amis,  des  voisins  qui, vont  s’einiiresser  de  réclamer  plus  ou  xnoins  publique¬ 
ment  epptre  la  séquoslralion,  Gç  périln’est  pas  le  seul  ;  il  y  a  aussi  celui  du,  dedans,  qui  n’est 
pas  le, moins  à  cramâre.  Si  l)caucoii,p,  de  domestiques  soûl  bons,  il  y. en  a  aussi  parmi  eux  de 
mauvais,  et  ceux-là  ne  reculonl  pas,  comme  nous  le  savons  par  expérioiicc,  devant  les  lettres 
anonymes,  Les  malades  eux-mêmes  peuvent  écrira  aux  aiUontés  judiciaires  et  administratives, 
et  il  laut  savoir  que  la  loi  punit  de  la  peine  de  la  prison  tout  chef  d’établissemont  qui  aurait 
supprimé  une  enquête  adressée  à  ces  fonclioiniaires. 

Les  aliénés,  et  ce  point  no  peut  êare  perdu  de  vue,  se  divisent  en  deux  sections  :  les  placc- 
mciils  volouluires  et  les  placeiueiih  d’olli^'e.  Les  i)rouuer8  sont  dann  l;i  proportion  de  20  p. 
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EXCOUE  ÏINE  CIIROiUHYDROSE. 

Il  y  a  des  phénomènes  comme  il  y  a  des  gens  qui  sont  malheureux.  —  Je  veux 
parler  de  ces  faits  singuliers  qui  ,  se  produisant  en  dehors  des  règles  communes, 
ne  sont  que  difficilement  admis.  Ceux-ci  les  envisagent  avec  étonnement,  ceux-là 
avec  incrédulité,  d’autres  encore  avec  dédain;  et  relégués  longtemps  dans  les 
domaines  de  l’erreur,  de  la  mystification,  de  la  superstition,  ils  ne  parviennent  que 
péniblement  et  tardivement  à  acquérir  droit  de  cité  dans  la  science 
C’est  l’histoire  de  la  chromhydrosè  où  èliromocrihie  ;  en  un  mot,  de  ce  phénomène 
qui  consiste -em  l’apparition  de  produits  de  s'éerétion  colores  a  la  surface  de  la  peau. 
Cette  histoire  est  d’ailleurS  récente  relativement,  puisque,  a  part  deux  observations 
recueillies  par  les  auteurs  du  siècle  dernier,  et  sur  la  valeur  desquelles  il  peut  fort 
bien  rester 'des- doutes",' 'ce  n’est  qué  depuis  1830  que  cette  singulière  maladie  a  été 
sérieusement  observée  par  Billard  d’abord,  puis  par  plusieurs' auteurs  anglais,  ‘et, 
enfln,^dans;6es  derniers  temps,  par  M.  Le  Boy  de  Méricourt.  Ce  dernier  a  pu  réunir 
jusqu’à  28  cas  olïrant  de  grandes  garanties  d’authenticité,  et  sa  persévérance  est 
parvenue  à  triompher  des  répugnances  que qe  viens  de  signaler;  et  à  établir  nette¬ 
ment  la  réaliré,  de  la  ehromhydrose.  ^  ^  "  i  '  ' 

L’observation  que». je  vais  résumer  ici  serait,  s’il  en  était  besoin,  une' nouvelle 
preuve  de  cette  réalité.  Lejeune  1)  est  ramené,  le  février-,  du  Collège^  où  il 
achève  ses  classes,  chez  ses  parents,  nu  je  suis  appelé  à  le  voir  dès  le  lendemain. 
Ce  jeune  homme,  âgé  de  16  ans,  brun  de  che^eux  ,  est  d’un  tempérament  nerveux 
et  d’une  constitution  amdessqusi  d.e  la  moyenne,  bien  qu’il  n’ait  jamais  été  malade. 

L’examen. que  je  ifis  deison  état  me  fit  conclure  que  nous  commencions  une  affec¬ 
tion  pyrétique, séreuse) et,' pendant  quelquesgoursf  mon  diagnostic  demeura  indécis 
entre  une  phthisie  aiguë  et -une  fièvre  (typhoïde';  Lè  malade  s’était  affaibli  beaucoup 
depuis  un  mois;  il  avait  perdu  en  grande  partie  le  sommeil  et  l’appétit.  Des  mou¬ 
vements  fébriles  paraissaient  revenir  plus  spécialement  dans  la  soirée,  bien  qu’ils 
fussent  irréguliers  ;  une  toux  assezi  fréquente  et  sans  expectoration ,  un  peu  de  sen¬ 
sibilité  épigastrique,  et  un  étal  d’abattement  considérable  des  aptitudes  morales  et 
physiques,  tels  étaient  les  symptômes  que  je  pus  constater. 

Quelques  jours.après,  sdus  l’influence  du-repos  au  lit,  de  boissons  douces  et  abon¬ 
dantes  et  d’un  régime  léger,  les  phénomènes  thoraciques  cessent  presque  complète¬ 
ment  d’occuper  la  scène,  et  peu  à  peu  se  développent  l’enduit  muqueux  de  la  langue 
et  des^ggn^çiASS-,.l6,,ballonn.emeiù.  ..ventre  avec  gargouillement  et  sensibilité  dans 


100,  et  les.  seconds  de  80.  Nous  avons  exposé  les  précautions  prises  pour  la  séquestration  des 
premiers,  nous  devons  indiquer  les  mesures  relatives  aux  seconds.  Presque  tous  les  aliénés 
arrêtés  dans  Paris  sont  envoyés  à  la  Préfecture  de  police  avec  une  enquête  du  commissaire  du 
quartier,  et  examinés  par  les  médecins  spéciaux  de  eeUe  grande  Administration.  Si  Içs  accès 
ne  sont  que  passagers,  ces  individus  sont  mis  en  liberté.  La  maladie  est-elle  constatée  ,  les 
aliénés  sont  dirigés  vers  l’Asile  central  ou  les  Asiles  privés.  Sur  2,000  personnes  dont  l’état 
mental  a  été  soumis  à  l’examen  des  médecins  en  1868,  237  ont  été  déclarées  avoir  leur  raison. 
Ce  )'ôle' des' médecins  experts,  déjà  si  considérable  dans  les  placements  d’office,  ne  J’est  pas  moins 
dans  les  causes  du, ressoi't  des  tribunaux.  Chaque  jour,  en  effet,  la  justice  se  heurte  contre  de 
malheui'eux  insensés,  et  elle  a  besoin,  pour  dégager  sa  responsabilité  légale  ét  morale,  de 
recourir  sans  . fiessé  aux,  hommes, de  l’art  qu’elle  a  clioifis  ;  ainsi,  pour  l’année  1868,1e  nombre 
des  inculpés*,  .prévenus  ou  condamnés  qu’elle  a  livrés  à  leur  examen,  ne  s’élève  pas  à  moins 
de  3âà.,.  ...  ..  .  '  .  ,  I  ■■  ■  ■  . 

Ce  rapide  ..coup,  d’œil  jeté  sur  la  filière  des  mesures  légales,  par  lesquelles  passent  les 
aliénés  pour  leur  admission,  est  une  réponse  péremptoire  aux  reproches  incessants  des 
adversaires  do  la  loi  de  il838;  Ceux*-ci  en  ont  jugéautrement;  et  iis  ont  l’éclamé  h  grands  cris 
l’intervention  du  juge  d(?  jiaix  èt  du  tribunal.  Examinons  la  valeur  de  ces  deux  mesures.  Le 
juge  do  paix  n’a  pas  les  connaissancas  spéciales  du  niêdécin,  à  celui-ci  donc  la  j'eéponsalùlité 
du  placèment,  au  juge  de  iiaix  la  censure  on  l’approbation.  Nous  supposons  ce  ihaglstrat 
investi  du  pouvoir  d’appeler  tous  les  aliénés  devant  lui,  ce  qui  ne  constitue  qu’un  déjilace- 
ment  do  responsabilité,  nttendra-t-il  ces  malades  dans  son  prétoire  ou  se  Iransporiera-t-il 
chez  eux  ?  Mais  alors,  l’organisation  des  juges  de  |)aix  est  changée,  car  vous  en  laites  des 
officiers  de  police.  .Si  vous  ne  leur  deinandoz  fpi’iin  simple  visa,  leiil-  conscloncè  exigehl  t’en¬ 
quête,  et,  do  jjIus,  on  sera  oliligé  do  placer  les  commissaires  de  imlico  sous  leurs  ordres. 
Commeut  concilierez-vous  cette  organisation  avec  la  célérité  que  réclament  la  violence  des  actes 
dos  insensés  et  leur  arrestation  de  jour  et  de,  nuit? 
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la  foss»  iliaque  droite,  en  même  temps  que  s’accusent  davantage  la  prostration  géné¬ 
rale  et  cet  état  d’amyosthénie  profonde  qui  caractérise  si  bien  la  fièvre  typhoïde, 
même  à  son  début. 

En  un  mot,  l’évolution  tout  entière  de  cette  affection  fut  celle  d’une  fièvre 
typhoïde,  sans  prédominance  bien  accusée  vers  l’une  ou  l’autre  des  cavités  viscé¬ 
rales  de  l’économie,  mais  avec  tous  les  symptômes  qui  lui  sont  essentiels. 

Notre  malade  entrait  en  convalescence  dans  les  premiers  jours  de  mars,  lorsque, 
vers  le  milieu  de  ce  mois,  il  fut  pris  assez  subitement  d’une  douleur  vive  siégeant 
au  niveau  de  l’hypochondre  droit,  causant  une  dyspnée  considérable  et  rendant 
presque  impossible  tout  mouvement.  Cette  douleur  présenta  les  jours  suivants  des 
irradiations  multiples  vers  l’épaule  droite  en  arrière,  vers  le  cæcum  en  bas,  vers 
l’épigastre,  et  surtout  en  haut  jusqu’à  la  base  du  cou.  Toutes  les  attaches  du  dia¬ 
phragme  paraissaient  douloureuses  dans  la  moitié  droite  de  ce  muscle,  et  le  cæcum 
demeurait  encore  sensible.  Cette  douleur  spontanée  était  surtout  provoquée  par  les 
mouvements  et  par  le  simple  contact.  La  percussion  pratiquée- avnc  soin  dénotait 
d’ailleurs  un  peu  d’accroissement  dans  le  volume  normal  du  foie,  et  l’examen  mi¬ 
nutieux  de  la  plèvre  et  du  poumon  droit,;  vers  la  base,  ne  permettait  pas  d’admettre 
une  lésion  thoracique.  En  même  temps,  une  fièvre,  vive  s’était  allumée,  le  pouls 
battant  de  120  à  1 30  pulsations,  et  la  température  me  parut, fortiélevée,  bien  que  je 
ne  l’aie  pas  appréciée  au  thermomètre.  Cette  fièvre  d’ailleurs  m’avait  pas  le  type 
continu,  mais  rémittent;  et  même  cette  rémittence  se  manifestait  avec  des  frissons 
suivis  de  chaleur,  et  bientôt  de  transpirations  abondantes  et  profuses;  ces  accès  se 
reproduisant  une  fois  en  moyenne  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  plutôt  dans  la 
soirée,  bien  qu’il  n’y  eût  pas  d’heure  fixe, ài ces  retours  fébriles. 

Trois  jours  après,  une  certaine  quantité  de  liquide  pouvait  être  constatée  à  la  base 
du  poumon  droit,  à  l’aide  des  signes  suivants  ;  légère  matité  dans  l’espace  de  trois 
doigts  environ,  souffle  doux  et  aigu  dânS’  la  mêrhe  étendue,  légère  égophonie.  11  y 
avait  donc  une  pleurésie  de  la  base  du  poumon  droit ,  avec  gonflement  notable  et 
douloureux  du  foie;  en  même  temps  se  formèrent *du  côté  droit  du  corps,  sur  la 
face  antérieure  du  tronc-  cinq  à  six  bulles  deda- dimension  d’un  gros  pois  à  une 
noisette;  elles  apparurent  successivement  au  voisinage  du  mamelon-  d’abord,  puis 
vers  la  région  sous-claviculaire  .  Elles  étaient  téop  ?  volumineuses  pour  être  prises 
pour  de  l’herpès,  et  elles  n’affectaient  pas  les  peints  d’élection  du  zona;  le  liquide 
qu’elles  contenaient  était  séreux,  mais  louche  :  c’était  plutôt  une  éruption  analogue 
à  l’ecthyma  cachectique  que  l’on  voit  souvent,  survenir  à  la  fin  des- pyrexies  graves, 
mais  elle  se  distinguait  de  ce  dernier  par  , sa  localisation  limitée,  par  le  caractère 


Lès  tribunaux  présehteront-ils  moins  de  difBcultés  dans  l’exécution?  Nous  admettons,  pour 
un  instant,  qu’aucun  aliéné  ne  puisse  être  privé  de  sa  liberté,  sans  la  décision  des  juges; 
naturellement  se  pose  cette  question  :  les  séances  du  tribunal  seront-elles  secrètes  ou 
publiques?  Si  elles  sont  secrètes,  les  magistrats  n’échapperont  pas  à  la  censure;  on  leur 
reprochera  des  actes  de  complaisance,  etc.;  si  elles  sont  publiques,  il  y  aura  des  débats;  les 
malheureuses  familles  seront  forcées  d’étaler  leurs  plaies  devant  le  monde  entier,  et  ces  révé¬ 
lations  seront  souvent,  à  tort  ou  à  raison,  de  véritables  flétrissures.  Cette  publicité  est,  en 
outre,  une  violation  de  la  loi  du  secret  médical.  .  , 

Ces  inconvénients  sont  graves;  ils  ne  sont  que  les  préludes  d’autres  également  déplorables. 
Le  tribunal  jugera  probablement  sur  enquête  et  présentation  de  la  personne  aliénée  ;  or, 
l)eaucoup  de  familles  répugneront  à  cette  exhibition.  A  Paris,  le  nombre  des  aliénés  est  d’en¬ 
viron  8,000,  ce  qui  donne  par  jour  une  moyenne  de  12  ;  il  résultera  de  ce  nouveau  rôle  d’af¬ 
faires  imprévues  et  urgentes  de  nombreux  embarras  pour  f  expédition;  des  affaires  courantes, 
qui  se  sont  encore  augmentées  en  1808  de  1,279  dossiers  émanant  de  l’Assistance  judiciaire. 

L’enquête  est  faite-;  il  faut  amener  l’aliéné;  or,  tous  lès  chefs  d’asiles  savent  qu’un  grand 
nombre  do  ces  malades  leur  sont  conduits  ave  la  camisole  de  force,  hurlant,  vociférant.  H 
faudra,  dans  ces  cas;  recourir  aux  mesures  coercitives.  Cela  est  possible  avec  la  loi  de  1838; 
mais,  sans  elle,  è  moins  d’une  nouvelle  disposition  légale,  il  faudra  quo  le  tribunal  se  trans¬ 
porte  au  domicile  de  l’aliéné;  là,  au  milieu  de  l’éclat,  du  bruit,  du  trouble,  ou  il  aura  la  force 
de  faire  exécuter  sa  décision,  ou  il  hésitera  et  laissera  la  famille  exposée  aux  plus  grands  dan¬ 
gers  par  l’excitation  que  sa  présence  aura  encore  augmentée. 

Admettons,  ce  qui  est  très-possible,  que  l’aliéné  se  rende  nu  tribunal,  l’enquête  apprend 
que,  sons  l’empire  do  certaines  circonstances,  il  se  livre  à  dos  accès  de  furoiir  qu’il  faut  répri¬ 
mer;  il  pourra  donc  y  avoir  lutte  et  scandale;  il  n’osi  pas  rare  aussi  ((u’aii  moment  de  cornpa- 
rattre,  le  irialade  ait  une  lueur  de  raison  cl  qu’il  se  défende  avec  tant  d’adresse  qu’on  soit 
obligé  de.  le  renvoyer.  Le  mal  cependant  ne  tarde  pas  à  fie  reproduire,  et  il  est  nécessaire  de 


L’UNION  MÉDICALE 


389 


séreux  du  liquide  qui  la  rapprochait  autant  d’une  éruption  bulleuse  que  d’une  érup¬ 
tion  pustuleuse.  Elle  guérit  d’ailleurs  sans  ulcération. 

En  même  temps  une  fièvre  intense,  mais  rémittente,  avait  recommencé  à  se  ma¬ 
nifester,  donnant  lieu  à  de  véritables  accès,  caractérisés  surtout  par  le  frisson  du 
début,  les  sueurs  profuses  de  la  fin,  une  chaleur  et  un  pouls  trop  clairement  fébriles 
et  qui  parurent  s’amender  peu  à  peu  sous  l’influence  du  sulfate  de  quinine. 

Pendant  près  d’un  mois,  le  malade  fut  retenu  au  lit  par  cet  accident,  condamné 
à  une  immobilité  absolue,  à  cause  de  la  douleur  que  le  moindre  mouvement  provo¬ 
quait  dans  l’hypochondre  droit,  vers  la  fosse  iliaque  droite,  vers  la  clavicule  et  le 
cou  du  même  côté  *  douleur  singulière  dont  le  point  .de  départ  semblait  être  dans  le 
foie  ou  dans  le  diaphragme.  Enfin,  peu  à  peu,  le  foie  reprit  son  volume  normal, 
la  pleurésie  diminua  lentement  sous  l’influence  de  vésicatoires  répétés,  la  respira¬ 
tion  redevint  normale  et  les  mouvements  reprirent  leur  liberté;  la  maladie  avait 
duré  près  de  trois  mois^  et  le  malade  entrait  franchement  en  convalescence. 

On  peut’ se  demander  ce  qu’avait  eu  ce  malade.  Il  avait  débuté,  cela  n’est  pas 
douteux,’  par  une 'fièvre  typho’ide  ;  mais  cette  complication  consécutive,  dans  laquelle 
on  constatait  une  fièvre  rémittente  intense;  avec  gonflement  douloureux  du  foie, 
pleurésie  légère  à  droite  ,  éruption  bullo-pustuleuse  du  même  côté  du  corps,  dou¬ 
leurs  vives  occupant  le  même  siège  et  abattement  profond,  cette  complication 
quelle  était-elle?’ Pouvait-on  grouper  les  divers  états  orgartopathiques  que  je  viens 
d’énumérer  sous  une  dénomination  unique,  et  les  attribuer  à  une  cause  déterminée? 
Je  n’oserais  pas  l’alTirmér.  J’avouerai  toutefois  que  je  fus  fortement  tenté  de  voir  là 
les  manifestations  de  l’infection  purulente  oU  putride;  et,  comparant  ces  lésions  à 
celles  que  l’expérience  a  réalisées  sur  les  animaux  soumis  à  des  injections  de 
liqueurs  putrides  contenant  des  éléments  figurés,  je  crus  pouvoir  invoquer  avec 
beaucoup  de  réserves  l’hypothèse  do  l'embolie  putride. 

Mon  malade  était  donc  en  pleine  convalescence,  , et  je  ne  lui  faisais  plus  que  de 
rares  visites,  ne  lui  donnant  plus  guère  que  des  prescriptions  hygiéniques,  et,  en 
particulier,  des  lotinïis  à  l’eau  mélangée  d’eau  de  Cologne... 

Un  jour,  faisant  une  de' ces  lotions,  il  crut  remarquer  qu’une  coloration  anormale 
s’était  produite  à  la  région  pubienne^au  voisinage  de  l’aine  droite;  l’éponge  enleva 
une  substance  d’un  bien  grisâtre,  qui,  bien  que  peu  miscible  à  l’eau,  colora  cepen¬ 
dant  celle  qui;  dans  la  cuvette ^  venait  de  servir  à  ce  lavage.  Le  lendemain,  le 
même  phénomène  se  produisit  plus  intense  encore,  et  l’attention  appelée  sur  ce 
sujet  put  mieux  en  saisir  les  délails. 

Il  y  avait;  me  dit  le  malade,  à  l’aine  droite,  et  surtout  au  voisinage  du  pubis,  une 
substance*  d’un  bleu  verdâtre,  étalée  comme  une  couche  de  peinture,  sur  toute  cette 


recomraénceFréxamëh7  sdavênt  âpiérqùè  de'â  ffiMh’ëüi’s  âoût  ISiVÎVéS.  '  On  voit  par  ce  simple 
récit  les  obstacles  qui  se  dresseraient  à  chaque  instant  devant  les  tribunaux  ;  ajoutons  qu’ils 
siègent  à  des  heures  déterminées,  ainsi  que  les  juges  de  paix,  et  qu’il  faudrait  attendre  quel¬ 
quefois  vingt-quatre  heures  pour  prendre  une  mesure  capable  d’assurer  le  repos  des  familles 
et  de  prévenir  quelque  horrible  attentats  La  loi  de.  1838  a  gardé  la  mesure  entre  le  secret  et 
une  publicité  légitime,  en  désignant  le  tribunal,  non  comme  jury  de  placement,  mais  comme 
moyen  d’appel,  ce  qui  est  juste  et  raisonnable. 

Il  arrive  fréquemment  que  l’aliéné  fait  courir  un  danger  à  la  société;  la  loi  autorise  alors 
par  son  article  XIX  les  commissaires  de  police  à  le  taire  transférer  d’urgence  dans  un  asile, 
en  ayant  soin  d’informer  dans  les  vingt-quatre  heures  le  préfet  de  cette  translation.  Que  devient, 
dans  ce  cas,  l’autorité  du  tribunal?  il  se  trouvera  d’ailleurs  des  gens  qui  diront  que  le  com¬ 
missaire  s’est  trop  pressé;  il  ne  s’exposera  pas  à  une  seconde  observation.de  ce  genre  et  il 
attendra  iqu’il  ait  la  main  forcée.  C’est  ce  que  font  maintenant  ces  fonctionnaires,  depuis  les 
protestations  des  journaux  ;  ils  ne  se  dérangent  que  pour  le  flagrant  délit  et  les  suites  de  cette 
réserve  ne  se  lisent  que  trop  dans  les  feuilles  quotidiennes,  qui  les  ont  elles-mêmes  provoquées. 

Parmi  les  individus'  séquestrés,  il  s’en  trouve  plusieurs  dont  la  folie  éclate  tout  à  coup  dans 
les  hôpitaux.  En  pareille  circonstance,  le  certificat  du  médecin  de  l’établissement  et  la  demande 
du  directeur  suffisent  pour  que  le  commissaire  de  police  du  quartier  procède  ê  l’enlèvement 
du  malade  et  l’envoie  à  un  aBih’.  Fera-t-ou  conduire  alors  l’aliéné  sur  une  civière  nu  tribunal, 
en  parcourant  la  ville  qn’il  épouvantera  de  ses  cris,  de  ses  hurlements,  de  ses  luttes  !  Si  on 
suit  les  anciens  cncments,  on  donne  au  cerliflcat  du  médecin  une  valeur  qu’on  lui  refuse 
partout  ailleurs. 

Pour  échapper  è  cos  exigences  vexatoires,  les  familles  chercheront  d’autres  voles.  Ce  sont, 
dit  l’auteur,  celles  que  j’ai  déjà  indiquées,  les  communautés  qui  ouvriront  leurs  portes  à  deux 
battants.  La  loi  sera  violée,  si  elle  ne  l’est  déjà,  comme  le  prouve  la  détention  de  la  religieuse 
de  Crarovie;  In  faute  en  sera  à  ceux  qui  l’ont  rendue  Impraticable. 
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région.  Au  contact  de  l’éponge  mouillée,  cet  enduit  se  détacha  difficilement  et  en 
produisant  une  sorte  d’écume  ;  d’un  bleu  manifeste  alors  qu’il  était  à  la  surface  de 
la  peau,  il  prit  une  teinte  tirant  un  peu  sur  le  vert  et  communiqua  cette  teinte  à 
l’eau  de  lavage.  Ceci  se  produisit  sans  aucune  douleur  ni  sensation  anormale,  et  fut 
passé  totalement  inaperçu  si  le  malade  n’avait  dû.  pratiquer  les  lotions  indiquées. 
Son  état  de  santé  continuant  d’ailleurs  à  s’améliorer^  je  ne  le  voyais  plus  alors  qu’à 
d’assez  dongs  intervalles  ;  lorsque  je  le  vis,  il  me  remit  un  flacon,  contenant  environ 
200  grammes  d’eau  de  sa  lotion,  colorée  par  la  substance  en  question,  qu’il  avait 
recueillie  avec  soin.  •  ■'  ■  .  ^ 

On  remarquera  le  siégé  qu’a  occupé  dette  sécrétion  colorée,  Sîégë  singulier  et  qui 
semble  prouver  que  si  da  ebrombydrose  est  plus  facilement  constatée  sur  des  surfaces 
découvertes,  elle  n’est  pas  moins  possible  ailleurs.  L’examen'du  liquide  donne  les 
résultats  suivants!  :  liqueur  fluide  composée  de  l’eau  de  lavagemêlée  d’un  peu  d’eau  de 
Cologne  et  teintée  par  dai  matière  colorante'  exsudée,  d’une  nuance  glauque  tout  à  la 
fois  bleue,  grise,i  vertev  qui  rappelle de  des  Latins.  Un  dépôt  assez  abon- 

dant,-'présenfcant  là  mêmeicouleur,  occupe  le  fond  du  vaseq  cé'déptiestipuivérulent 
ou  granule UX'.  ■  :  s  n  - ■  ^  ■■ 

Au:  mieroscôpev on  ne  trouve  là  que  des  coiptiscules  sans- configuration  spéciale, 
d’une  structure  homogène,  non  granuleuse  et  d’apparence  lamelleuse.  - 
Mon*  ami M.^Méb’ü,  pharmacien  en  chef  de  rhôpital  Neckei,'  voulût  bien  én- faire 
l’étude  chimiqûev  et  me' déclara  n’y  trouver  que  celte"SubstanCè'  colorante  analogue 
à  l’indigo  Ou  indicarie,  qded  on  trouve  dans  rurme'aceideUtellemént  ou  mémo  phy¬ 
siologiquement  (Schunek),  que  l’on  letrouve  mêbie  dans  le  sang  (Flatei)  et  aussi 
bien  qu’en  tres^minime  quantité  dans  la  sueur  (Bizîo)  tiii  (Voyei  i  h  Robin  :  Traité 
des  humeurs)^  l’uroglaucine  de  Heller,  la  cyanouime  dê  Braconnol 
La  prudence 'scientifique  commandait-elle  de  do'ater  efleore  et  de  suspendre  tout 
jugement’  Je  ne  le  pense  pas  On  sait,  en  effet,  que  sans  chabger  de  composition, 
beaucoup  de -matières  colorantes  peuvent  passer  par  des  teintes  très- diverses,  selon 
les  conditions  dans  lesquelles  elles  se  trouvent  placées  (Robin).  Or,  la  matière  colo¬ 
rante  dite  indicane  est  de  cette  categorie-,  les  urines  oontiennent  làcilement  sinon 
normalement  cette  substance ,  et  les  sueurs  sont  on  le  sait,  la  sécrétion  que  l’on 
peut  dire  complémentaire  de  la  sécrétion  urmatre.  Rien  d’impossible  donc  à  ce  que, 
sous  l’influence  d’une  modification  de  cette  derniere  sècrétiçn,  certaines  matières 
colorantes  soient  de  préférence  dirigées  veCs  1  emonctoiré  cutaPé  plutôt  ^Ue  vers  les 
reins  et  se  retrouvent  ainsi  dans  la  sueur.  ,  / 

Ce  que  cette  opinion  comporte  de  probabilité  tend  à  se  consolider  encore  si  l’on 
analyse  les  diverses  observations  connues  de  chrobihÿdt*dsèi  dans; un  “grand  nombre 


Maïs,  réporid  da  pWlanthi’dpife'  dë‘  nplre‘'épôquè  :  tant  mieux ,  si  l’on  a  éntoi!ifé  ;  d’obstacles 
insurmontables  là  prjvatîOn  de  la  liberté  hiimaine  ;  tant  iriietix  encore,  si  foh  a  Çontraint  les 
famillès  à'preiidlë  soin  de'léüfs  foùs  !  Ce  Serait  beau,  si  c’était  vrai;  malheureusernent,  c’est 
toujours  le  langage  de  l’ignorance  orgueilleuse  quj  parle  de  ce  qu’elle  ne  connaît  pas;  et  dont 
la  seule  puissanéè  est  dàris  l’effet  dràmatiquë)  Une  préQiiëre  èd’eüi’  provient  de  ce  qu’on  né  sait 
point.qu’une  foulé  de  familles ’gafdent  leurk  riiàlades,  et  la  preuvç  ép  est,  qüfe'  sur  un  relevé 
de  1,425  aliénés  reçus  pal- ribus  dahS  l’eSpacé  de  vitigt  ans,  avaient  de  ùq  an  à  trois,  quatre, 
cinq  ans  et  plus  de  maladie  ;  aussi  la  plupart  étaient-ils  incurables!  Une  seconde  erreur,  c’est 

3 u’unè  proportion  côhsictèrdblé  d’aliéhés  premlent  en  haine  leurs  parents  et  que  le  foyer 
omestique  'deYieiit'iiqpbsslbl'e.  Sans  parler  dé  tous  les  actes  dangereux  commis  par  ces  ma¬ 
lades,  oh'  nous'  à  cohauft  pîx  de  çës  infortuttés  qui  avaient  perdu  la  raison  par  suite  de  la  vie 
en  commun  avec  des  fous.' 

Cet  exposé;*  dorit  nbils 'àtons  retranché  beaucoup  de  détails  intéressants,  suffit  pour  montrer 
que  la  loi  de  1838  [irésente  toutes  les  garanties  qu’on  peut  désirer,  et  ce  qui  le  confirme, 
çesf.qu’aqpune  .qqndamnaiion  n’a,,été,pji-qnoncée  ,pqur  détention,  arbiiraiqç,  IVaqlepr  ne  lui 
aqres^q  quq  le,,repj;pcbe  (PpjtqrceA*  une„sqc,YpillAuçe  .bpp.niullipliée.;  pour  ,ep.  fliramuqv  les 
mconyepifnts,!  il  pfpPQ^q  là  fà^àMoh  d’qqq  .pqinquAf^pu^fle  ,troj, s,  membres;  ,cllé, serait  com¬ 
posée  u  un  médecin  nonqqb.pap  sqs  qqqlVéïps;  .4’im  .qvpqqt,  flpsigqé  par,,  spn  corps, ,0,1,  d’un 
magistrat  ,qiH,sp|’ait  au,, d4„PW,çqr,eur  jtqpfirpH  oq,4p  )a  Cour,,  Un  traiieqipnt  conyehahle 
setAdi  aimcfq  a  eqne  pümqqffpiQn.  ,qfiq,que,chac(iq,(lo  ses  mQ^qbpes  pût  lüi  'coqsm'Cr  loiit  son 
temps,  prélat  dq,,po4qq  agir, ait, qvèc. elle,  comiqe  il  Iq  fait  avec  |q  prbcufèqr'  impérial  (ccoi 
s  applique  surtout  a  fan^),  ei  luj  donuqrait  avis. d,q  tous , les  placémeuta,  jour 'par  jour,  pour 
qu  elle  prit  se  transporter  inimeqlalenicni  dans  les,  asiles  signajés,  et  y  reqiplir  sa  qiissiou. 

En  tennininU  ce  li'nvuirii'és-instiuctif,  l’aiUeur  i)résenle  quelques  observations  fort  justes 
sur  le  mauvais  emploi  que  l'ont  beaucoup  d’ailminislraleurs  et  du  liiteurs  de  la  fortune  des 
aliènes.  Notre  exiiénence  personnelle  ne  nous  a  que  trop  appris  les  lliésaurlsalions  ridicules 
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d’entre  elles,  on  trouve  noté  un  trouble  quelconcjue  de  la  sécrétion  urinaire.  Les 
observations  citées  par  Billard  sont  même  particulièrement  remarquables  à  ce  sujet; 
dans  celle  qu’il  a  recueillie,  il  y  eut  même  une  véritable  anurie  momentanée.  Les 
observations  de  Banks  et  de  Maker  (Arch.  58  et  59)  sont  aussi  curieuses  par  la  rela¬ 
tion  qu’elles  semblent  établir  entre  ces  deux  ordres  de  faits.  D’autres  sécrétions 
encore  se  présentèrent  avec  des  colorations  anormales  ; >rr-  ce  fut  la  salive  dans  l’ob¬ 
servation  de  Maker,  les  vomissements  dans  l’observation  du  docteur  Neligan.  Je  n’ai 
pas  constaté  qu’il,  en  fut  ainsi  dans  le  cas  que  je  rapporte,  mais  j’ai  cru  bon  d’appe¬ 
ler  l’attention  sur  les  relations  qui  existent  entre  les  diverses  sécrétions  au  point  de 
vue  de  leur  coloration,,, convaincu  que  c’est  dans  cette  direction  que  l’on  trouvera 
l’explication  d’un  trouble  mprbide.  trop  longtemps  méconnu  parce  quUl  était  en 
apparence  trop  singulier.  ; 

«  La  production  d’humeurs;  autrement  eolorées  qu’à  l’ordinaire  par  les  glandes, 
dont  les  frétions  ne  sont  pas  absolument  incolores ,  est  un  fait  dont  l’observation 
est  familière i  .  .  .:  Sans  une  exacte  interprétation ,  la  réalité  du  fait  n’existe 
plus,  quelle  que  soit  du  J^este  la  prétention  de  vouloir  fonder  la  médecine  sur  l’ob¬ 
servation  pure  des  phénomènes  morbides,  indépendamment  de  la  connaissance  et 
de  l’interprétation,  logiques. des  conditions  extérieures  et  intimes  ou  organiques  qui 
les  causent.  ^ 

Qui  donc  parle  ainsi?  M.  le  professeur  Dobin,  , au, ctepitre  des  Sueurs  colorées, 
danSiS6Sji£,ç{;o,»x  La  leç,on est  dure,  pour  les  détracteurs  de  la  chrom- 

hydrosCi  venant  d’un  positiyistCjaussi  sévère  que  M.  Rpbin.  Avouons,  toutefois,  que 
si  le,  pQsitivisnxeijScientilîque  n’ayait  jamais,  professé  que  de  semiDlables  réserves 
dans  l’appi^éciationj des  faits;  il .  n-eûtipas  soulevé  autour  de  lui  tant  de  révoltes. 

En  résumé,  ijeunejboïnme  , atteint  de  fièvre  typhoïde,  présentant  consécutivement 
des  symptômes  que,,  l’on  peut. attribuer  à  l’enibolie  putride,  et,  dans  la  convales¬ 
cence,  chromhydrose;  passagère,;  tel  est  le  dail  singulier  que  j’ai  observé  et  que  je 
rapporte.  ^  A. .Ferrand, 

,i  ’  ,  :  Ex-chef  de;  clinique  de  la  Faculté. 
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LE  CnLLOPiqiV  pBÊnARÉ  ET  LE  VERNIS  DANS  LES  COMBUSTIONS  ACCIDENTELLES; 
Par  le  docteur  Ed.  Carrière. 

Qn  ne  parle  qne, d’un  nouveau  remède,  souverain  contre  les  plus  . graves  brûlures. 


des  uns  et  les  dilapidations  des  autres;  très-souvent,  ils  sont  réduits  à  la  portion  congrue.  Il 
y  a  dix-huil  ans  que  nous. demandons  que  la  ipagistralure  ait  dans  ses  attributions  la  surveil¬ 
lance  4ç  leurs  biens  ;  ce, sujet  a  aussi  préoccupé  la  commission  de.la  Société  de  législation 
comparée.  ;  ...  .  . . 

Il  y  a  un  autre  point  que.  nous  regrettons  de  ne  pas  trouver  dans  la  loi,  ce  sont  les  dis¬ 
positions  à,  prendre  pour  Içs/fQus  dits  criminels.,, i)èpui^,  plus ,, de,  cinquante,  ans,  l’Angleterre 
leur  a  construit  des  établissements  spéciaux.  Si  celle  création  avait  lieu  en  France,  elle  nous 
épargnerait,  la  douleur,  de  voir  souvent  des  aliénés  condamnés  aux  travaux  forcés,  et  quelque¬ 
fois  même  à  mort.  Avec  cette  institution,  en  effet,  les  jurés,  tranquilles  sur  la  sûreté  de  la 
société,  n’auraient  plus  à  répondie,  comme  ils  l’ont  fait  à  nous  et  à  d’autres:  Nous  les  enver¬ 
rions  dans  ces  élablissements  s’ils  existaient;  mais, comme  ces  malade?  ?ont  dangereux  poul¬ 
ies  autres,  nous  les  condamnons  alin  d’empêcher  des  malheurs  (i)  t  ,  , 

.  ,  i,  .  ,  ,  .  ,1,  .  .  A,.  B.RIERRE  PE  BOISJIONT. 


PopnLAÈiTK  dR'Scanzoni.  —  L’hôpital  de  Wurzboürg.  —  Un  journal  étranger  consacre, 
quelques  lignes  iritéressau les  A  la  popularité*  dont  jouit  le  célèbre  professeur  Scanzoni  parmi 
ses  maladés.  Tl  a  refusé,  dit-on,  des  offres  brillantes  qu’on  lui  a  adressées’  de  TUniversilé  de 
Baden-Baden;  pour  ne  pas  abandonner  sa  clièro  Ecole  de  Wmzbourg. 

LjlÔpltal  d’é  Wurzbdurg' (en  Baiièi-ë),  auquel  Scanzom'eSt  attaché  en  qualité  de  professeur 
d’obslélrique,' couvre  ùne  imfnènse  étendue  de  terrhin.  On  a  dépensé  boiir  sa  fonclalion  plus 
de  12,500,006  francs.  Outre  Scaitzoni,  on  compte  parmi  çes  ‘proFcSsèurs  les  célébrités  sni- 
vanlos  :  Bambcj-ger,  professeur  de  naihologib  et  de  clinique  médicales;  Koelliker,  prolessour 
d’histologie,  et  Uëcklinghauson,  professeur' d'anatomie  pailiolôgiqüc.  ' 

(T)  Lire  sur  ce  (loiiloiireux  sujet  la  remarquable  consultation  de  M.  le  doeteiir  Morel  en  laveur  do 
Jeflnsou  (Annales  d'hya.  el  de  rntideoino  Juillet  1800;,  ot  aussi  sa  broeliiiro. 
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Il  consisterait  dans  le  vernis  en  usage  chez  les  peintres  ;  le  eomposé  s’emploierait  en 
larges  applications  sur  les  plaies.  Les  petits  journaux  ont  célébré  cette  conquête  thé¬ 
rapeutique  ;  les  journaux  sérieux  les  irhitent  ;  les  uns  et  les  autres  se  font  avec  d’au¬ 
tant  plus  de  complaisance  les  organes  de  cette  bruyante  publicité,  que  ce  n’est  pas 
la  science  qui  a  fait  la  découverte,  mais  le  hasard,  non  pas  un  médecin,  un  habile 
dans  l’art  et  la  connaissance  de  ses  ressources,  mais  un  simple  et  ^aïf  ouvrier.  La 
question  n’est  pas  nouvelle  ;  et  on  n’a  pas  attendu  je  crois,  pour  la  traiter,  que  le 
hasard  représenté  par  cet  ouvrier  heureux  eût  attiré  l’attention  sur  elle.  Il  n’est  doric 
pas  allument  indispensable  de  laisser  rOpinion  publique  à  elle-même,  en  pré¬ 
sence  des  bruyants  appels  de  la  réclame.  Quelquefois,  quand  le  besoin  s  en  fait 
sentir,  il  faut  bien  que  le  médecin  prenne  la  parole  pour  mettre  la  justice  à  sa  place 
et  donner  une  leçon  à  la  fantaisie. 

11  y  aura  bientôt  deuxàns,  au  mois  de  septembre  1867,  il  a^é  publié  danSirUNioN 
Médicale  (l)  un  petit  travail  inspiré  par  un  événement  dramatique  qui  frappa  de 
douleur  la  famille  iniliériale  d’Autriche.  Cet  événement,  qui  fit  grand  bruit  en  son 
temps,  ce  fut  la  mort  par  combuxtion  de  l’archiduchesse  Mathilde.  Ce  travail  portait 
pour  litre  :  Note  mr  (ex  combustionx  accidentelles  et  sur  leur  tMitement,  travail 
théorique,  il  est  vrai,  mais  qui  s’appuyait  sur  des  observations  et' même  des  expé¬ 
riences  assez  concluantes  pour  justitier  le  traitement  et  en  montrer  l’efficacité.  La 
méthode  qui  était  proposée  dans  cet  écrit  n’est  pas  oubliée,  je  crois.  Elle  fut  discutée 
et  elle  eut  ses  partisans^  Jaf  été  assez  malheureux  mohmême  pour  ne  pas  avoir 
l’occasion  d’expérimenter  ;  je  crois  cependant  que  d’autres  ont  été  plus  fortunés  que 
moi.  Il  s’agissait,  les  lecteurs  de  I’Union  Médicale  ne  doivent  pas  l’avoir, oublié,  de 
pratiquer  avec  soin  l’occlusion  de  la  plaie  superficielle  ou  profonde  delà  brûlure,  de 
sa  soustraction  au  contact  de  l’air,  au  moyen  d’un  enduit  imperméable  qui  est  déjà 
depuis  longtemps  en  usage  dans  l’art.  A'oici  du  reste  le  mode  de-pansement  proposé 
dans  ce  travail  déjà- vieux  de  deux  années  : 

«  Je  viderais  d’abord  les  phlyotènes  de  leur  contenu  ;  j’enlèverais  ensuite  tout  ce 
«  qu’il  serait  possible  d’enlever  pour  régulariser  les  plaies  et  en, simplifier  le  panse- 
«  ment.  Cela  fait,  j’étendrais  aurdessuS"  des  surfaces  lésées  une  eouche  légère  de 
«  glycérine  et  d’eau  de  chaux^  >  et  je  procéderais  sans  perdre  de  temps  ù  -l’établisse- 
«  ment  de  l’appareil  imperméable.  La  baudruebe  doit,  à  mon  avis^  mériter  la  pré - 
«  férence  comme  pièce  de  support.  C’est  une  membrane  forte-  et  légère  à  la  fois,  et 
«  qui  n’a  pas  l’inconvénient  d? un  prodüitartificiel,  puisqu’elle  est  d’origine  animale. 
«  Elle  remplacerait  dans-  respèeedetégument  luirmêm&v  et; remplirait  pour  leshrû- 
«  lures  le  rôle  de  protection  ou  dtôcclusion  relative  que  celui-ci  remplit-dans.les 
«  plaies  sous-cutanées.  Un  seul  feuillet  ne  suffirait  pas  ;  il  serait  détruit  trop  facile- 
«  ment.  Je  lui  enisuperposeraisjplusieurs  autres,  de  manière  à; obtenir  ûpe., épaisseur 
«  douée  de  solidité.  Le  toutjoenfln*  serait  recouvert  d’une. couche  de  éjas- 

«  tique  qui  . déborderait  les  limites,  de  ,  chaque  plaie,  en  empiétant  le,  plus ,  pqssihle 
«  sur  la  peau  restée,  saine.  Par  ce  moyen,  on  ob, tiendrait  assurément  une  imperméa- 
«  bilité  qui  ne  serait  pas  illusoire  ;  l’air  ne  pourrait  passer, à  travers  la  forte, barrière 
a  constituée  par  le  tégument  artificiel.  Tel  est  le  . traitement,  principal  l’essentiel 
«  consiste  dans  la  bonne  construction  de  l’appareil  et  la  conservation  de  sOn  inté- 
«  grité  (2).  »  :  ,  ■ 

Il  est  impossible,  ce  me  semble,  de  mieux  défendre  les  surfaces  du  contact  de 
l’air  qui,  dans  l’espèce,  est  le  mobile  essentiel  des  suppurations  et  la  cause  visible 
de  la  mort  j  il  n’est  pas  de  barrière  plus  imperméable,  comme  il  n’en  est  ,  pas  déplus 
solide.  La  baudruche,  d’abord, , s’accommode  aux  plans  les  plus  irréguliers,  par  une 
juxtaposition  des  plus  exactes  ;  elle  forme  en  même  temps  point  d’appui  aux  cpuqhes 
plus  ou  moins  épaisseSi  de  epUodion.  Quant  à  l’enduit  lui-même,  y,  en  a-'t-il  'un  de 
plus  flexible,  de  plus  doux,  de  mpins/gênant,  de,plu^,us.uel  quç  r;éiu,i,qui  fQph.tpus 
les  jours  lies  plus,  grands  services-à  lai  médecine.  ,  .  é, 

Si  le  vernis  appliqué, par,  un  ouvrier  a  réellement, ,  ce  qui  est  très-croyahle,  guéri 
rapidement , une  iirujure,  c’est  par  ses,  qualités  comrnunçs  ayçic  le  epUodion.  Il  a 
comme  lui  fermé  les  voies  à  la  pénétration  de  l’air  ;  il  a  protégé  la  plaie  contré  l’ih- 
fluenco  qui  dpyaitduhêlro.la  plus  .funeste,  comme,  il  prptège  ur^i  iablepu  ou  une  boi¬ 
serie.  Uien  ne  prouve  mieux  la  ressemblance  d’aclion,  dc  ,cçs  deux  composés  comme 
leur  eomposiljon.  On  nous  iiormoltra  de  la  reproduire. 

(1)  Lo  (loctt'iir  Fd.  Carrière,  Note  anr  les  combustions  accidentelles  et  sur  leur  traitement,  ii"  I  <2 
rt  113,  iinnèr,  1807  (Union  Mi!oic\Lii). 

(21  471)  ri  480,  Union  IMènic.Hii’,  3'  vol,,  1807, 
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D’après  O.  Réveil,  qui  donne  la  formule  du  docteur  Lemoine,  voici  la  composition 
d’un  des  collodions  les  mieux  appropriés  .pour  l’occlusion  (1)  : 


Êlher  sulfurique  à  60“  centigrades.  .  .  1800  grammes. 

Alcool  rectifié  à  88“ . .  250  — 

Huile  de  ricin  récente .  200  — 

Glu  de  houx  purifiée.  . .  50  — 

Benjoin  en  larmes  blanche^  ......  15  '  — 


L’auteur  ajoute  eiiCore  du  noir  d’ivoire  (50)  ,'  il  peut  être  utile  comme  désinfec¬ 
tant,  mais  il  n’éSt  pas  indispensable,*  le  pansement  Collodionné  ne  donnant  pas  des 
produits  putrides  quand  il  est  bien  fait. 

Quant  aü  vernis  siniple,  au  vernis  blanc,  en  voici  la  formule  d’après  Soubeiran  (2)  : 


:  ,  ièandajTaque  lavée  et  sèche.  .......  5  partiés.’ 

Àlcopià  38“  (Cart.) .  .  ,  ,.,.1 .  ^  '  18  — ,  ,  , 

,  Térébenthine  fine  .  .  .  .  ,  ...  .....  8  , 

■  '  :  Essence  de  térébenthine.  ..  .t,  .  .  ,  •  ^  ~  : 


Ainsi,  dans  Vim-  et  l’autre  composé,  se  IrouvèM  des  résines  ou  des  oléo-résines  ; 
mais  quelle  grossièreté  de  composition  dans  ce  dernier  produit,  en  comparaison  du 
choix  dès;  substances  qui  composent  l’autre  1  Le  vernis  cdnvient  à  l’industrie  ou  aux 
arts  ;  le  collodion  seul  doit  servir  à  ta  médecine,  surtout  pour  des  traitements  qui 
exigent'  une  si  grande  délicatesse  de  touche,  si  je  puis  ainsi  m’exprimer;  en-opérant 
sur  lés  “parties  lésées.'  '  '  '  '  •  '  •  •'  '  ■  ■  ■ 

Si  je  réclamé,  dans  cette  circonstance,  l’antériorité  et  les  droits  thérapeutiques  du 
collodion.  C’est  d’abord  dans  l’intérêt  des  malades  eux^mêmes,  mieux  pansés,  mieux 
traités  et  plus  guérissables  certainement,  au  moyen  de  l’enduit  médical  quê  de  l’en¬ 
duit  trouvé  d’aventure  ';  mais  c’est  aussi  par  un  esprit  de  justice  que  tout  le  monde 
comprendra.  Une  idée  naît  en  médecineyon  en  parle,  vient  un  moment  où  le  silence 
se  fait  autour  d’elle  ;  c’est  alors  que  le  charlatanisme  s’en  empare  pour  en  tirer  parti 
s’il  y  a  quelque  chose'à  gagner.  C’est  ce  qui  est  arrivé  au  système  d’amaigrissement 
pour  les  obèses  inauguré  par  Liebig  et  mis  en  pratique  par  tous  les  hommes  de  l’art. 
L’opînion  publique,  malgré'les  résultats,  ne  s’en  occupait  guère.  Tout  àrcoup  un 
Anglais  publia  avec  Une  certaine  entente  de  là-scène  une  expérience  qn’il  avait  faite 
sur  lui-même  et'qui  aVaît  réussi.  L’ouVrage  se  vendit,  et  savez- vous  à  qui-la  renom¬ 
mée  §’ést  attachée  ?  Non  certes  au  nom  de  Liebig  qui  n’en  avait  que  foire  du  reste, 
mais  à  éeluï  dê  l'anglais  Benting.  -  *  -  ! 

Ainsi^  maintenant  plus  de  doute.  L’ouvrier,- si  réellement  rhistoire-ést^véritable, 
a  été  bien' servi  par  le-hasard  ;  mais's’iUa  beaucoup-  appris'  lui-même,  il  n’a) rien  à 
apprendre  à  la  médecine  -  Avant  lui,  on  -avait  trouvé  mieux  qu'il  n’a  trouvé'  dans  sa 
boutique,' et,  si  le  médecin  quia  pris  la  plume  a  un  cohseilài  lui  donner,  c’est  celui 
dé  remplacer  lé  vernis  miraculeux  par  le  coriodion'  si  jathais  il  se  voit  dans  la  néces- 
sîté'dê prêter  son  ministère  à  dés  brûlés  de  sk  cohnaîssance.  '  '  •  ' 


JURISPRUDENCE 


Nous  extrayons  du  journal  le  Droit  du  23  juin  un  arrêt  qui  nous  paraît  offrir  pour 
tout  le  monde,  èt  en  particulier  pour  les  pharmaciens,  un  véritable -intérêt.' 

Trop  Souvent  il  arrive  qu’un  pharmacien,  rempli  cértainem'ent  des-  meilleures 
inlçntiôrtg,  corrige  rofdonnahCe  du  médecin,  ou  rnêmè  remplace  par  un  autre  mé¬ 
dicament  cèlui  qui  est  ordonné.  Au  point  de  vite  médical,  on  ne  Saurait  trbp  blâmer 
une  semblable  manière  d’agir:  plus  piié  toUtaUtré,  Te  pharmacien  doit  donner 
l’exemple  dp  respect  dû  à  la  prescription  du  médecin,  car,  mieux  que  pémonne,  il 
sait  quelles  graves  conséquences  peut  entraîner  l’emploi  inopportun  d’un  médica¬ 
ment.  '  '■ .  "  ■  '  •  )  ■  '  ■'  “  "i  . .  '  ■■■’■ 

Ici,  le  blâmé  est  infligé  par  une  autorité' qu'oh  ne  peut  soupçonner  de  se  placer 
airpoint  de'vive  de  rinterét  médical,  et  il  n’en  est  que  plus  curieux  de  Voir  com¬ 
ment  cette  autorité  comprend  les  devoirs  du  pharmacien;  et  Avec  quelle  sévérité 
elle  qualifie  la  vente  d’un  iqédiçatnon.t  spus  un  nom  qui  n’est  pas  récllomcnt  le 

(l)  Formulaire  raisonné  des  médicaments  nouveaux,  page  C)B. 

Traité  de  pharmacie  théorique  et  pratique,  2"  vol.,  page  358,  année  1817. 
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sien.  Ainsi,  un  médicament  reconnu  6o??.  est  vendu  sous  le  nom  d’un  autre  médica¬ 
ment  reconnu  meilleur  ;  la  Cour  dit  :  «  U.  y  a  tromperie  sur  la  nature  de  la  mar¬ 
chandise  vendue,  d  non  contente  de  punir  d’une  amende,  elle  alloue  des  dom¬ 
mages-intérêts  au  client  trompé.  ' 

Cet  arrêt  nous*  semble  côntenir  uh  enseignement  utile,  et  c’est  à  ce  titre  que  nous 
le  reproduisons  ;  ^  ^  ^  ^  ^  ^ 

COUR  IMPÉRIALE  DE  PARIS  (chambre  deé  appels  correctîonnels).  —  Présidence  de  M.  Saili.ard. 

TROMPERIE  SUR  LA  IVATURB  DE  LA  MARCHANDISE  VENDUE;  —  PtlARMACIEN  ; 

MÉDICAMENTS.  .  , 

he  pharmacien  (jui.  ééli'ùre  un  médicameht  autre  ^ue  cilui  pi^escHî  pat  V ordonnancé  du 
médecin  commet 'iè-dMit  de  tromperie  sut  la  nature  de  la  marchanaisé  éeHdile,’  aidés  même 
que  le  inédicamtni'  Hèré  par  lui  est  conforme  au  Codex. 

Le  9  janvier  dernier,  le  tribunal cqrrecljonne} -de  la  Seine  rendai,!  contre  îe  sieur  X„^„pl^ar- 
raacien,  le  jugement  suivant:  .  , .  ..j  ,  ^  ^  . 

Attendu  que  pharmacien  à  Paris,  a,  en ,1868,  livré  aux  époux LaniQWreux  une  bouteille 
de  vin  de  quinquina  étiqueté  vin ;de  Séguin^  conformément  à, rordonnanee. du  docteur Touzé  ; 

Mais  attendu,  qu’il  est  établi  par  l’expertise  que.ee  vin  était  un  vin  de  quinquina  '  préparé 
conformément  au  Codex,  et  non. le  vin  de  quinquina  de  Séguin  ’  ' 

Qu’il  en  résulte  que  X...  a  trompé  Lamoureux  sur  la  nature  de^  da  marchandise  vendue  et 
commis  le  délit  prévu  et  puni  par  j’art.  /i23  du  Qode  pénal  ; 

Attendu,  il  est  vrai,  que  X...  prétend  que  ce  lait  est  imputable  à  son  élève  en  pharmacie  et 
non  à  lui;  mais  attendu  que  cetlë  allégalîon’n’eé^  pès  profilée» 

Par  ces  motifs.  -  i  .  : 

Condamne- X.>»  àT)0  francs  d’amende . . 

Statuant  .surles  conclusions  de -la  partie  civile;..- . . .  _ 

Attendu  que^'pgV  suite  dju^  délit;  çpmmi^  son  préjjUdicè,  la  paftîe  cîvîle  a  éprouvé  un 
dommage  dont  il  un  èst  dû  rép'àratibn,  ei  que  lè  tribunaf  a  les  éléments  suffisants  d’apprécia¬ 
tion,  condamne  X...  par  toutes  les  voie.s,  de  droit  et  même  par  corps  à  lui  payer  une  somme 
de  50  francs  à  titre  de  dommages-intérè'ta;...'-  '  .  ■ 

Le  condamne  en  outre  aux  dépens;., ordonne  l’affiche  du  jugement  dans  tous  les  lieux 
accoutumés,  au  nombre  de  dix  exemplaires,' et  sce,  par  extrait,  dont  un  sera  placardé  à  la 
porte  de  la  boutique  de  X...  et  les  neuf  ^autres  dans  l’arrondissement  où  il  réside,  et  fixe  à 
quarante  jours  la  durée  de  la  contrainte,  par 'corps,  s’if'if'A.lieu  de  lüexercer.pou.r  le  recouvre¬ 
ment  de  l’amende,  du  montant  des  dommages-intérêts  et  autres  condamnations  au  profit  de 
la  partie  civile,  s  ^  ,  ,  ,i,  s; 

M.  X...  aînterjeté  appel  de  ce  jugement  :  mais  la  Cour,  après  avoir  entendu  M.  le'ièonseiller 
Burin-Desroziers^en  son  l’apport,  M.  Colin  de  VerdièreS,  avocat  du  prévenu,  et  Mv  purier, 
avocat  de  la^parfiè  civile,  en  leurs  pldidoirîes,  a,  sur  lès  réquisitions  de  M.'^ravocîlto général 
Benoist,  rendu  l’arrêt  cohrirmatif  suivant  1=  .  '  i  .  kk'I.!  i 

La  Cour,  !■  '  ’  !  '  i  .  ,  .  .  .  , 

Statuant  sur  l’appel  interjeté  par  X...  ;  -  M.ao:  : 

Adoptant  des  motifs  des  premiers  juges;  ' 

Considérant,  en  outre,,  qu’il  résulte  de  rotis  les  docuniienls  du  procès  que  X...  a  agL  fraudu¬ 
leusement;  '  ’  '  ;  '  ‘  ' 

Qu’il  est  donc'prouvé  qu’en  1868,  û  Paris,  il  a  Ürompé  Lamoureux  sur  la  nature  de  là  mar¬ 
chandise  à  lui  vendue;  ■  ■ 

Met  l’appellation  au  néant  ' 

Ordonne  que  lé  jugement  dont  est  appel  sortira  son  plein  et  entier  effet; 

Et  condamne  l’appelant  aux  dépens?  ' 


REVUE  de  la  presse  Médicale  étrancEjre 


■■  ■  ALLONGEMENT  PATHOLOCIOUE  DES  os. 

Un  mémoire  lu  tout  récemment  sdi(é‘^e*'titÀI4  la  de  médecine  de  Berlin  parle  pro- 

fcsseur  Langenbeck  signale  cette  obsejvalion  clinique,  non  encore  faite,  que  l’initalion  des  os 
longs  durant  la  période  d’accroi^ejpejn  de  la  viè-  leSitait  aqeuwnlier  on  longueur  et  en  épaisseur. 
Pans  plusieurs  cas  d  une  irritation  persistante,  soit  arlhrile  on  nécrose,  il  en  est  résulté  un 
allongement  apprécinblè.  :  citez  une  fille  de  9  ans,  par  exehVplé;'  qûi  {V^illfioull'orl  pendanf  six 
ans  dune  mllammalion  chronique  du  coude,  il  trouva  riiuniérim  du  côté  malade  plus  long  de, 
1  centunètro  l/‘i  ime  celui  du  côté  sain,  alors  que  les  os  de  ravaiit-brns  étaient  égaux  des  deux 
côtés.  Un  homme,  de  56  ans  oui  avait  eu  une  tnalndie  .du  tibia  dès  l’Age  de  3  an*,  admis  A  la 
c huiciuo,  pour  un  carcinome  du  rectum,  et  iport  peu  de  jours  après  l’opération,  présenta  un 
alloiigotnûnl  do  2  cciitiiiiftlros  du  tibia  iiialado.  Hur  celui  du  8ain,  eu  les  luesui’aut  coiupa- 
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ralivement  du  condyle  à  la  malléole  interne,  et  de  k  centimètres  1/2  du  bord  interne  de  l’arti¬ 
culation  du  genou  en  suivant  la  crèle  de  l’os  jusqu’au  devant  de  l’articulation  libio-tarsienne. 
Cet  os,  quoique  généralement  épaissi  dans  toute  sa  longueur,  était  moins  volumineux  ti  ses 
deux  extrémités  articulaires.  Le  péroné  avait  suivi  le  même  allongement,  comme  M.  Paget  et 
d  aui res  l’avaient  déjà  observé.  • 

D’où  ces  cpflçlusions  qup  liçs  causes  mprbidés  produisant  rirritalipp,  et  l’hyperémie  du  tissu 
osseux  pendant  là  période  dé  croissance  ont-commie  résultat  rallongement  et  Ip  grossissèraent 
des  os  malades,  bien  que  les  os  sains  connexes  aient  présenté  les  mêmes  modincaîtfoh's  ;  que 
cette  augmentation  , persiste  sans  résprption  ultérieure,  bien  que  la  cause. produptiicp  ait  cessé. 

Le  savant  obsemteur  s’est  alors  demandé  s’il  ne  serait  pas  possible  de  régulariser  artificiel¬ 
lement  raçW’oissement  de  l’ps,.  q’est--ÿTdire,dpJA,i’àlenlijj-  qq,  l’afpélpreï;,.Ariq.j^’^n  jpgpr,  il  a 
expérimenté  sur  un  jeûné  cbfén  de  3  seniiainesï'e^h  .pnfpnçànf  des  pointes  u’îveire  dans  Te  fémur 
et  le  tibia  du  côté  gauche.  Tué  quatre  môfs'àpî’è^r'cé  chien  ne  présenta  aucune  altération  de 
forme  d,n  fémur,  objet  dp  l’expérimentation  mais  }es,e,urfaces  articulaires,, aux  deux.exü’émi- 
tés,  étaient  légèrement  djmi.uuées,  .et  la  diaphyse  un  peu  épaissie  et ipégèlé^. Ces  changements 
étaient  bien  plus  marqués  sur  le  tibia  cprrespondiuit,  et,  ces  deux  Qs  rriesuré^ .ensemble,  avaient 
10  millimètres  de  -plus  que  du  côté  droit. 

Les  diafiliyèes'  avaî'é^'iîo'A'e'  sùbi  'ùhé'élongàtiûn'ét'  un  gVP^iéséhièfft  appéëéitiblëfe,' tandis  que 
les  épiphyses  avaient  diminué.  Dans  ce  cas  aussi  le  péroné  avait* suivi'* Palldngément  du  tibia 
sans' perdre -ses  rapports*  avec  lui,  comme  dans  le  cas  décrit  par  M.  Parise,  par  exemple.  Si 
donc  if  semble  difficilB'dèpérsuader  à  un  paralytique  atteint' de  raccourcissement  d’un  membre 
de  s’aider  pendant  cinqiou  six  mois  pour  en  recouvrer  la  longueur,  l’observation  do  M.  Lan- 
genbeck  peut  être  d’une  importance  considérablé  en  orthopédiecombinée  avec  l’extension  pour 
régulariser  l’allongement  des; os.>«Tr‘>  P.  O.  , 
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i  '  .i'.  i  ■  ipoiIimE  calmante. IfARtrV'.'  ' - 

1  Poudre  d’amidon  r  .  >  •  »  •  .  3. parties. 

.Oxyde  de  zinc,  ,  .  i  ,  -  .  .  .i  .  ....  1  partie. 

Mêler. 

Cette  iioudrcost  utile  dans  le  traitement  du  zona  compliqué  de  névralgie.  On  enduit  d’builc 
la  partie  oUVclée  et  un  saupoudre  avec  le  mélange  ci-dessus ,  qui  forme  une  couche  prolcc- 
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trice  pour  les  vésicules.  Quand  il  n’y  a  point  de  douleurs  névralgiques,  on  se  contente  de  sau¬ 
poudrer  avec  de  l’amidon  ou  du  lycopode.  —  N.  G. 


Éphémérides  llédicales.  —  ik  Septembre  163/i. 

Trois  médecins  étrangers  à  la  Faculté  de  Pai’js,  De  Claves,  Villon  et  Bitault,  professaient 
ouvertement  à  Paris  la  médecine  chimique.  Un  arrêt  du  Parlement  intervient  qui  les  con¬ 
damne  à  l’exil.  Le  même  arrêt  désaipprouve  «  la  nouvelle  philosophie  enseignée  par  les  nova¬ 
teurs  »  et  fait  défense,  sous  des  peines  gravés,  d’enseigner  ou  de  défendre  d’autre  doctrine 
que  celle  des  Anciens,  ou  qui  n’aùrâit  pas  été  approuvée  par  les  doctqui;?  en....  théologie  l 
Quel  bon  temps  pour  la  Sorbonne!... —  A.  Ch.  ' 


COURRIER 


Bulletin  de  l’étranger.  —  Puisqu’il  en  est  temps  encore,  nous  nous  empressons  d’annon¬ 
cer  que  le  ministre  des  travaux  publics  d’Italie  a  décidé  que  tous  les  membi’es  qui  viendraient 
de  l’étranger  . prendre  part  au  Congrès  médical,  international  de  Florence  qui  s’ouvre  le  20  cou¬ 
rant  jouiront  de  billets  entièrement  gratuits  sur  les  chemins  de  fer  pour  leur  retour.  Le  voyage 
sur  les  voies  ferrées  d’Italie  sera  ainsi  réduit  de  moitié,  cp  qui  ne  peut  manquer  de  rendre  le 
concours  des  étrangers  plus  nombreux.  ,  '  . .  ,  , 

—  Forcé  par  le  règlement  de  l’hôpital  de  Londres  qui  limite  à  vingt  ans  la  durée  des  fonc¬ 

tions  de  médecin  et  cliirurgien  dans  cet  établissement,  le  célèbre  chirurgien  Curling  vient  de 
quitter  ces  fonctions,  encore  dans  toute  la  vigueur  de  l’âge  et  du  talent.  On  voit  que,  si  cette 
règle  est  excellente  en  général  en  ouvrant  des  positions  honorables' et  lucratives  aux  jeunes 
talents  qui,  sans  cela,  ne  pourraient  se, révéler,, il  y  a  des  exceptions  pour  ceux  qui,  comme 
Curling,  entrent  jeunes  dans  le  service  des  hôpitauf.  La  règle  qui  npus  régit  à  ce  sujet  en 
France  est  donc  bien  préférable.  ^  , 

—  Malgré  la  difficulté  pour  le  médecin  dé  010101^  la  politique  à  la' science,  le  Gouvernement 
russe  vient  d’enjoindre  aux  professeurs  de  la  Faculté  dé  médecine  de  Varsovie  de  faire  désor¬ 
mais  leurs  leçons  en  . langue  russe  en  s’abstenant  d’allusions  politiques.  Là  est  probablement  la 
vraie  cause  d>-  celte  mesure,  plutôt  que  l’assimilation  aux  Universités  russes. 

—  C’est  au  contraire  par  une  mesure  libérale  que  le  Gouvernement  belge  se  distingue.  Une 

décision  ministérielle  vient  de  rendre  publiques.les  péances  de  l’Académie  des  sciences  jusqu’ici 
tenues  secrètes.  Elle  passera  peut-être  inaperçue  pour  s^êlre  fait  t;rpp  longtemps  at  tendre,  car 
l’essentiel  est  d’arriver  à  temps.  —  Y.  .  ' ,  ,  , 

-  AVIS  iMPORTÀMT'. 

L’Administration  de  ‘•I’Union  Mèéicale,  vivement  sollicitée  par  plusieurs  de  ses,  souscrip¬ 
teurs,  s’est  décidée  à  transformer  en  Almanach  général  des  médecins  et  pharmaciens  de  France 
l’Almanach  de  médecîne  et  de  phariiÉacie  du  déparletoent  de'lü  Séine,  qu’elle  publiait  annuel¬ 
lement,  et  dont  la  quaraniième  année  est  en  cours.  ■  ' 

Elle  n’a  osé  prendre  cette  grave  détermination,  qu’en  espérant.  Je  concours  du  Corps  mé¬ 
dical  tout  én lier,  de  tous  les  pharmaciens  de  France,  et  en  particulier  des  médecins  et  phar¬ 
maciens  qu’elle  a  l’honneur  de  compter  parmi  ses  souscripteurs. 

Elle  vient  donc  vous  prier  de  lui  faire  connaître  le  plus  promptement  possible  ; 

1°  Vos  nom,  prénoms  et  qualité  (de  docteur,  officier  de  santé  ou  pharmacien)  ; 

2“  Le  lieu  et  la  date  de  votre  réception  ;  .  , , . 

3"  Votre  domicile  bien  exact,  avec  indication  du  bureau  de  poste  dont  dépend  ce  domicile  ; 
k"  Vos  titres  ou  fonctions;  ,  •  •.!  •  p  ■  '  •> 

5“  Enfin,  de  lui  adresser  les  renseignepients  qç  toute  nature  qui  pourraient- l’aider ‘dans  la 
confection  de  son  Almanach,  tant  ,én.  ce  qui  cqncerne  votre  localité  que  les  localités  voisines. 

ceux  dés  lecteurs  de  I’ün, ion  Mphi, çale  quf  auraient  le  courage  de  nous  ..adresser  la 
nomenclature  hferi.  exacte  des  jn^deéins,  ofTicfers  de  santé,, et  pharmaciens. de  leur  arrondisse- 
ment,  voire  de  leur  département,  nous  rendraient  un  service. signalé  et  contribueraient  beau¬ 
coup  à  la  perfection  d’un  livre  qui  présente  pour  le  Corps  médical  un  intérêt  réel. 

l.<’Almanach  sera  mis  en  vente  dans  les  premiers  jours  du  mois  de 
Récembre  prochain,  aux  Bureaux  de  IIKUICAI:.!),  rue  de  la 

Gr  ntçe-Uatclière,  11,  et  chez  Adrien  UE  A  Ail  A  A  JE) ,  libraire,  place  de 
l’Écolc-de-llédecine,  à  l*arls. 

On  souscrit  d'avance  en  envoyant  aux  Bureaux  de  l’VtlîiOllir  RÉUICAEE 
VIlAiIlCS  en  un  Aluudut  ou  eu  Vimbres  do  Poste. 

hcrire  sans  n‘ta\'cl  pour  les  denni‘i%des  d’ Annonces. 

.  L«  yirant,  G.  UiCUELOT. 

Vàhui.  —»  Typogrni)lii«Jl'’KLix  lUXi/i'EüTii;  et  0%  riio  des  Deux-l'di-le»  Saliil-Suuveiie,  2a. 
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BULLETIN 

Sun  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE- MÉDECINE 

La  discussion  sur  la  vaccine  est  prorogée  jusqu’à  ce  qu’il  plaise  au  Bulletin  de 
publier  le  discours  de  M.  Depaul.  C’est  ce  que  M.  J.  Guérin  a  signifié  d’une  façon 
très-accentuée  en  se  plaignant  de  n’avoir  pu  prendre  encore  communicaîipp  de  ce 
discours,  soit  en  manuscrit,  soit  en  épreuvè.  1.^  Bulletin  n’en  a  publié  jusqu’à  ce 
jour  que  la  première  partie.  Ce  discours  ayàiit  eu  trois  parties,  et  le  recueil  ne 
paraissant  que  par  quinzaine,  il  s’ensuit  que  M.  J.  Guérin  ne  pourra  guère  avoir 
satisfaction  que  vers  le  commencement  d’octobre,  à  moins  que  les  imprimeurs, 
plus  complaisants  que  BI.  Depaul,  ne  lui  èonflent,  soit  le  manuscrit,  soit  les 
epreuveS. 

M.  J.  Guérin  a  parfaiteruent  raison,  est  complètement  dans  son  droit  de  ne  vou¬ 
loir  reprendre  la  discussion  contre  M.  Depaul  que  sur  le  texte  même  du  discours 
de  ce  dernier.  M.  Depaul,  contrairement  aux  habitudes  de  tous  les'  académiciens, 
n’a  communiqué  aux  journaux  que  son  exorde;'pour  lerëste,  le  éomplè  rendu  de  la 
Presse  n’a  été  et‘ ne 'pouvait  être  qué  la  traduction  '  dé  notes  et  de  souvenirs. 
M.  3.  Guérin  ne  veut  pas  s’aventurer  à  discuter  une  rédaction  dont  M.  Depaul  peut 
contester  rexàctitude’.  '  ^  .  • 

C’est  très-prudent  et  l’on  ne  peut  qu’approuver  M.  Guérin.  11  est  moins  iàcile  de 
donner  la  meme  approbation  à  M.  Depaul,  qui  lui  a  répondu  très-peu  obligeamment: 
«  Je  ne  vous-dois  iüenf  jene  suis  ni  imprimeur  ni  journaliste  ;  arrangez-vous  !'  » 
3ournalisteTe’est''vrai,'M.  Depaul  ne  rest  pas  du  tout.  Sur  les  bancs  que  nous  occu¬ 
pons  à  l’Académie  et  où  siègent  en  même,  temps  la  Gazette  médicale,  Id.  Gazette  des 
hôpitaux^  VAbeiUe  médicale Bramé  médicale,  la  Gazette  hebdomadaire,  Qic., 
les  journalistes,  quoique  divisés  souvent  d’opinions  etde  doctrines,  sont  entre  eux 
déférents,  complaisants,  communicatifs;  avec  empressement  ils  échangent  leurs 
documents  et  leurs  '  épreuves  ;  entre  eux- régnent  la  politesse  et  la  confraternité; 
M.  Depaul  a  raison  î  il  n’est  pas  journaliste.  ^ 

Il  a  donc* fallu  changer  l’ordre  du  jOürL  .  .  ^  . 

Cependant  la  question  de  la  vaccine  a  eu  son  petit  retentissement  par  la  commu¬ 
nication  de  M.  Chas>’3jgnac  d’un  fait  déjà  ancien  de  syphilis  survenue  après  la  vac¬ 
cination.  Mais  pas  œf  reTiseignements  spr  le  yaccinifère,.  Çe  fait  n’éclaire  en  rien 
la  question^  '  |  ,  ■  .  '  . 

BI.  Gdsselm  adu  un  rappori  ,s,ur:  un  mémoire  de. Bï.  ,1e  docteur  Dechaux,  de  Blont- 
luçon,  et  relatif  à  la  conservation  des  membres  dansles’cas  désespérés, 'et  M:  De- 


FEUILLETON 


RÈVÜE  SGIENTIÉIOUË 

Une  intéressante  étude  sur  l’influence  de  la  civilisation  suç  la  santé  vient  d’être  faite  par 
M.  J.  II.  Bridges,  dé  la  Société  royale  de  Londres.  L’auteur,  étudié  les. caqses  dé  jà  çonstitu- 
tion  maladive  de  la  vîé industrielle  moderne;  il  lés  rapporte  aiix  chefs  suivants  :  1“  àcerpis- 
sement  des  grandes  villes  depuis  cinquante  ans;  2"  émigràtiçq, yer^, les  villes  des,  pQpuîa.tions 
des  campagnes;  3“  mortalité  des  enfants  ;  A’  mortalité  des  ad.ùltgs!  à  t’êge  (je  la  reproduction; 
5”  besoin  de  restauration  de  la  population  agricole.  (iîeaMê^çûMî's.); 

La  civilisation  est  la  condition  commune  de  ces  causes  secondaires.  C’est  ,el}e  qui.  les  pro¬ 
voque*  et  les  meilleures  choses  sont  capables  de  provoquer  Un  si  fâcheux  résultât  :  aussi  bien 
l’influence  de  la  religion  que  les  progrès  de  la  science.  ^  , 

Il  faut  avouer  que  l’on  a  rarement  en  France  l’esprit  assez  libre  et  dégagé  de  fout  mouve¬ 
ment  passionnel  pour  étudier  aussi  froidement  les  causes  des  maux  doht  nous' souffrons  : 
accuser  la  religion,  passe  encore;  le  plus  grand  danger  que  l’on  covu’t  esl  de, s’exposer  a  une 
poinilarité  d’nngofrt  don  toux.  Mais  accuser  la  science!  vpilàdu  nouveau.  L’accusatiou  est  bien 
formulée  cependant,  et  11  siifllt  fl’y  réfléchir  un  peü  pbtir  appréeièr  la  quantité  de  vies  c[iio  la 
science  dévore,  soit  par  le  labeur  do  ses  recherches  spéculalives,  soit  par  les  dang('r3  qn’cn- 
Iralne  l’application  do  ses  différents  procédés. 

l/auteur  propose  comme  remèdes  les  mesures  suivantes  :  Itévisiou  des  lois  saiillaires;  créa¬ 
tion  d’insnecicurs  publics  de,  la  santé;  enseignement  hygiénique  joint  à  la  première  éducation; 
création  de  pare, s  et  do  gymnases  publics;  amélloralions  leiidanl  à  assurer  ruvenir  des  travail¬ 
leurs  agricoles.  Avis  aux  hygiénistes. 

Tome  VIN.  —  Troisième  série  33 
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villiers  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Martinclli,  médecin  à  Batignolles,^  intitulé  : 
Considérations  anatomo-physiologiques  et  pratiques  stir  la  grossesse  et  l’accouche¬ 
ment.  . 

Ces  deux  laborieux  et  intelligents  confrères  ont  eu  lesHravaux  savamment  appré¬ 
ciés,  et  leurs  cffo.vts.  en  .faveur  dgs  progrès  de  l’art  et  de^  la  science  dignement 
loués.  '  '  ■  '  '  '  r  '  " 

Alors  a  commencé  la  discussion  stir  la 'mortalité  des  nouveau-nés,  et  alors  s’est 
produite  cette  circonstatlcé''èiHgulière  que  deux  membi’es  de  la  commission  ont  pris 
la  parole,  pour  tro.uyer  le  l'apport  in§u.ffîsant  e.t  incomplet.  ^  ^  , 

Le  discours  de  M.  Devilliers,  s’il  n’est  pas  absolument  un  contrè-rapport,  est  cer¬ 
tainement  un  contre-projet  du  projet  de  la  commission.  L’honorablei membre  l’a 
telIemènLéteiidu  >et  additionné  que  son  projet;  constitue  la  réglementation  complète 
de  là  police  dés*  ïïduveauKnés,  avec  direction  centrale  à  Paria^  inspecteurs  dans,  tous 
les  départements,  conditions  imposées  aux -nourrices^  aux.  bureaux  et  agents  dé  pla¬ 
cement  pour  lès  nourriées,ét  c’est  une  véritable  codification  de  la  matiéVC  en  trois 
titres  et  cinquante-sept  drt'i  cl  es.  .  .  ;r::  ;;  !,;!)■.  ii  i 

Si  l’opinion  gènéralé  a  trouvé,  en  effét,  qüé  le  rapport  de;  la' commission  est  un 
peu  maigre,  il  est  possible  aussi  què  l’Académie  ne  veuilleipas  anng^er  dans  une 
réglementation  aussi  compliquée  que*  celle  ;  dont  M.  Devilliers  s  eatvfijib  b’ initiateur . 

C’est,  du  reste,  une  quéstion'àéxaminèr' èt  sur  laqûfelle  nousreviendrons,  que  celle 
du  rôle  à  remplir  par  l’Académie  sur  ce  sujet  et  sur'  ^intervention  qui  lui  est  deman¬ 
dée.  M.  Félix  Boudet,  qui  a  exprimé  aussi  Fopiflion  de  l’insuffisance  du  rapport,  a 
fait  pressentir  qü’il  traiterait  cette  question  dans  toute  son  étendue,  son  élévation  et 
sa  profondeur,  et  nous  attendons  avec  confiance  le  discours  de  cet  honorable  orateur . 

Pour  justifier  le  rapport,  M.  Blot  a  .fait  unè'  réponsé  que  noUs  aurions  Voulu  ne 
pas  entendre,  (jüé  nous  voudrions  avoir  oubliée:  On  ne  dèmandait  à  la  comniission 
ni  sentimentalisme  ni  pleurnicheries  :  ' mais,  même  siir  cè’ point,  le  rapbort  eût  tra¬ 
duit  une  certaine  émotion  devânt'dès  faits  qui  Ortt’  si  profoMéménP'ému  l’opinion 
publique,  que  le  rapporteur  n’aurait  compromis  ni  l’Académie  d'i  la  Science;  M.  Blot 
n’a  pas  voulu,  dit-il,  «  làirè  dés  phraseév  »  ll'èst  difficîîe  cepiendant  d’exprimer  des 
idées  sans  phrases  ;  l’èSsentiel,  c’est  que  lés  phrasés  soient  bonnéSy'nt  les  idées 
justes.  N’insistonS  pas  sur  cet  incidèrit,  qui  a'péüt‘-étré  pris  M;  Blot  au  dépourvu  et 
sur  lequel  il  donnera  probablement  des  e:^pl'ijeaüons‘§àtisfai^de&  '*^  L. 


—  A  côté  cle  k  circulation  mècapJque,.o,Ui  physique  .du  sang, , il  .y  une  .autre  circulation 

plus  considénahlB  que  1  on,  peut ..noiXHper'iiuneyiCuqulatjqn  çlugMue.^.irgst,  par  ‘elle  que  les 
substances  passent  continuellement  de  lextéjieiir  du  çoips  d^^  Ih .pang,  pu les 
tissusi  et,,;  d(^>;tissus,  vont,  soit  dans  les  vaisseaux  d’ehm}fi^ipqr‘;^9it'dah^‘’lés,  Vaisseaux 
absorbants.  JKlle;  a  smon  une:  identité  complète,  du,, moins  üebqie^’-grauqgsi’.è^  la 

circulation  qu’ou  observe  clie^  les  animaux  infeueuisi  et  çbe/i,féa.jvègè-liW,,;.  i  ’ 

M.  IL  Benee  Joncs  vient  de  fane  sur  ce  sujet  une  lemaïqUfihlp 
de  la  (irande-Bretagne.'  Il  .y  pose«celle.'antéreçs.an.le  question  vi.bèS  §Ubs|en,ç'gs  qfiq  ,1’Qn  .intro¬ 
duit  dans  cette;  circulation  s’y.  G, omporten,t-qfies., pomme  elles  le  feraient, bors  dii.porps  vivant? 
La  force  clfimique  peutrelle  se  mdnifèstér.da^  le^,fissu?  ab.noihl'.'aé  modtliel’''Iès‘ blienbmènes 
de  la  viiQianhnale  sous i’infiuence, d’une, ,mediçati,Ofi,?,  ",i  J  ’  "  ,  '  ..‘"m,  xi,.  . 

La  réponse  à  mon  avis  ne  saurait  demeureri  dbuténsm!  .bu,  res,t^''fieà,ncpnii'''#^ 
sont  entreprises  dans  ce  sens  en  ce  moment.  Les  travaux  du  ipemé.^cncc  ^jonçsj  spr  la  Vitesse 
avec  laquelle,  les  corps  crjstafimdes,  pénètrent  .djans  leq, tissus  omànisès  èfen  sont  èiisiiîtc  éli¬ 
minés;  ceux,  du  doptepr  llalnUeau,  sûr.l  aptipn  .fie,  div'érsés  .substdnfcès'inv^^  l’or- 

ganisme,  leur  modo  d’absorption,  lè  durée  dp  jem-^jséjQ.ur  ap  sein  ,  dé  iècoribnfiei  et  léürfe  voies 
il  éliminalion  ;  les  .mpnograpliies  récemment  mibliéé's,  ,èn  Prahéè  éf  "a  l’éfranèér  i  'sür  divers 
agents,  tels  queifarsçnic,  les  alcalins^*  été.',  teinoignéh'C'dO  l'a  dlrePlton 'que 'pronnent  dans  ce 
moment  un  grand  nomlirè 'dé  rëéhcrébes  jiIiysiologitlUeS';  Ct  du  désir  qué'ifon  n  de.liirer  de 
friictueusés  déductions  dos  Potions  acx]ui.ses  par  llexpérience.;  iG’ost  una  Uvudanco  idonlill  faut 
nous  loitet',  et  que  je  me  proiiode  de  monti  er  on  détail  dans  une  de  ces  proobaines  revues. 

—  Touil  les  ti’aVaiix  (jne  nous  envoie  l’ Angleterre  n’oul  pas  d’ailleurs  ce  caolidl  tlo  précision 
et  de  positivisme  scienlifiqne,  lu  'docteur  Mbiigomery  l'idmond' nous  ou  doiino.da  pruuvo. 
certaines  expériences  fuites  sur  la  myéline,  sur  des  mélangcH  de,  myéline/  üt  il’alcoul,  do  myé¬ 
line  et  d’albumiiie,  de  myéline  cl  de  Hériim,  ce  savant  croit  pouvoir  conclure  (|iie  certaines 
biilislances  vi.sijiicuHcs  domieut  nalssiince,  kouh  rinlliiciice  de  rimbildlioii,  h  des  globules  bien 
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Hospice  de  la  Salpêlfièrc.  —  M.  Auguste  VOISIN. 

CONFÉRENCES  CLINIQUES  SUR  LES  Hl.lLADIES  MENTALES  Et  LES  AFFECTIONS  NERVEUSES 

*  (ISO») 

Extrait  des  leçons  recueillies!  par  M,  Goyne,  interne  du  service.  , 

■  I.  .r-  Folie  eongestive;  .se.s  diKérenec.«i  avec  la  paralysie  généralot 

'  Messlewsv  ■  :..■■  ■  :  .r 

Datiâ  la  prée6dento<3oriférence,  j’ui  chercli-é  à  vous  naonlrer.  que,  des  olassifi  cation  s 
admîsés  jusqu’ài  ce  jour,' Cl  fondées  sur  les  formes  symptomatiques,  étaient  mau- 
vaisès  précisément  h  cause  des  bases  sur  lesquelles  elles  reposaient.  De  plus,  mes 
efforts  ont  tendu’ à. faire  entrer  dans  vos  esprits  la  conviction  que  toute  classifica¬ 
tion  rationnelle  devait  avoir  pour  fondement  l’ensemble  des  notiops  que  nous 
donnent  des  sjmptomes,  la  pathogénie,  l’anatomie  pathologique  et  l’étiologie. 

C’est  ainsi  que  je  diviserai  la  sfolie  en,  six  classes  ; 

10  Folie  acquiae,  c’est-à-dire  cellc  qui  survient  dans  le  cours  de.  la. vie,  .et  lors¬ 
qu’elle  a  été  précédée  id!un  étaLraisonnahle  de  l’intelligence. 

2°  Folie  native,  forme  dans  laquelle  les  troubles  intellectuels  se  montrent  dès  le 
plus  jeûné  âge,  surtout  sous  l’influence  do  l’hérédité. 

30  Folie  par  intoxication  ou  par,,viru^  dont  la  nature  est  nettement  indiquée 
par  son  nom.  . 

40  Le-  crétinisme, .  l’idiotie l’imbécillité,  classe  dans  laquelle  se  rangent  un  grand 
nombre  de.  troubles,  intellectuels  caractérisés,  soif  par  un  affaiblissement  de  la 
volonté  et  de  l’entendement,  ce  qui  constitue  les  faibles  d’esprit,  soit  par  une  abo¬ 
lition  presque  conrplète  .des  mêmes ^faoulté^i  psychiques,  accompagnée  ou  non  de 
lésions  du  squelette.  -  ,  ,  ,  . 

Dans  une  cinquième  rtose,  nojus  mettrons  la  '  paralysie  générale,  forme  de  folie 
le  mieux- étudiée,  et 'pour  laquelle  les  lésions  et  les .  symptômes ,  ont  été  mis  en 
regard  avec  une; exactitude  suffisante,  et  éii' relation  ayec  nos  çonnàiésancés  actuelles 
sur  la  physiologie  .du  système  neryeuXf'..,  •. 

Une  ÿixîèwie  c/as.se  est  réservée  a  la  déméheé  sénilè." 

La  classe  des  folies  acquises  comprendra  quatre  variétés  :  1»  FoUe  primitive  ou 
idiopathique;  —  2°  folie  secondaire  c.dnèëtvXïyQ  à  une  affection  nerveuse,  comme 
l’épilepsie,  l’hystérie  ;  —  3»  folie  sensorielle  consécutive  à  l’hyperesthésie  sen- 


cléfl’nis  '4àriè‘féul'.  lértn'e  ét  àà’rts  léùr  vdlîirHé.î  I\ien,‘jHsqü’ièi,  qlie  d’assez  logique;  mais  induire 
de  là  qnç,  iè  pus’h’èst  ((fu'àn  'boni posé  '  'dè 'hëÿàini.-quij  souiaiS*  à  des  conditions ' pathologiques, 
et.rni^  êh'liberté,' dé'vi'énhéhf  Stilïériques'ét  fWmeht  hs  glôhülés'  dü'  pusipqiie  les 'giobules  du 
raucüs  n’Oïil  p’â'S  d’autre' o'rl^îne;  que  la  h'atürp  d’à  cancer  "tient  â  la  direction  pute  et  simple 
d’une  aeti'ôh’'chliâiiqùier;  érifm,  de/  tÔüteS'  ceS'lrtdüetîotis; 'tirer  celle-ci,  qui  est  plus  générale 
encore,  qu’il  fgut 'bejéfèb  là'thèot-ié  ëèllü'l'àîbé"ef  ^upprinier  tout' dynamisme  vital  voilà,  dis-je, 
tout  autant  d’inducéobS,  dëtit lia 'derniëre  surtout  me  semble  bien,  à-  tout  lemioins,  préma- 
Ujréé/qVby./Jàihdt.' rté  rhnrtt/  é'Lrfé  te  p%sM;.  'Tfadlic>tion  de  M.  Félizel.)-:;  ■  ■  . 

Cnih’est;pas.pn:,àq^^^^  qu’il/b’y  a"da'tisd’iébôiipm'ie'ilué  des  actés 'physico-chimiqués,  que 
nous  aurons  fait  'beaucdup  pôur  en  donnét,  là  preuve  ;  .èt,  qüau'd  nous  pourrions  établir  que 
ces  actes  suffisent  à  expliquer  renchaîné'méflt'  déS  phéhôtnëriéS  ’dë  féCottomie ‘Vivante,  serions- 
nous  en  droit  de  ledÇ  attribuer  la  catiSe  'initiale  de  ces  phénomènesv'et  diassurer  que  c’est  en 
•  eux  qu’'él]e"rèyideflNUfleirièdt.  ■  '  '  ^  !  !  ,  !  -  , 

M.  âIopgomçrYlpenàç-t-il;nôq  douné  '  dit  /éancer  une  idée  bien  plus  exacte  quand 

il  n,QU3  ylu/q.i^’U.l'féut  à' ià’airëblipii  .parücdliéVd  d’grie.  actiçli  chiu^iquë,  bien-  plus  qu’à  la 
nHtu|;ç,,pro;pre’àé  la'^ub^lançe  'qui' iè^c^onsjtit'uel 
iH+t  ü’ununànoii'ie  intéressant  pubJiièi.idaù?,. le  mètne,reçnéii^'pàr  MM.  JUsgro^  ql  'Ônimus,  et 
ayant  ipoui'.iOihjoL j’éxtrdîs  çéiquUsUit 

IP.sé'passe  dans ‘iMiilestiu  trois  sortes  de  mouvements  :!péi'istallâciues,;  anlipéristaUique.s,  et 
état  de  cowu-actui'o.  Les  elléts  de  l’électrisation!  selau  ses  dilîérents,, procédés  .sont.trës-curicux 
à  étudier  dahs  leurs  rapports  nvecices  divers  mouvements  et  leur  localisation.  Los  données 
suivantes  lions  intéressent  davantage  à  cause  dos  npiilicalions  pratiques  dont  elles  sont  direc¬ 
tement  susceptibles  : 

L’excitation  diiecle  de  riateslin  par  pincement  ou  autrement  produit  d’abord  une  détente 
suivie  d’une  conlraelion  énergique.  —  I-’eaii  glacée  arrête  les  mouvoinents  péristaltiques, 
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sorielle  simple  ou  aux  lésions  des  organes  des  sens  ;  c’est  grâce  à  l’aide  de 
M.  Galezowski,  qui  a  bien  voulu  me  donner  ses  conseils  et  mettre  à  ma  disposition 
sa  grande  expérience  ophthalmologique,  que  j’ai  pu  étudier  les  états  pathologiques  de 
l’œil  en  relation  avec  la  forme  de  folie  qui  est  liée  à  des  lésions  des  yeux  ;  —  4o  folie 
sympathique  établie  d’une  façon  incontestable  par  M.  Loiseau.  Cet  auteur,  p  effet, 
a  fait  voir  que  souvent  des  troubles  intellectuels  variés  étaient  consécutifs  à  des 
lésions  périphériques  qui,  agissant  d’une  façon  réflexe,  venaient  troublbr  peu  à  peu 
le  fonctionnement  régulier  de  rintelligence  et,de  loi,  ,vqlqnté.  Ç’pst.unç  classe  im¬ 
portante  à  étudier  ei  â  ' conserver,  surtout  âü  point  de  vue  des  .ressources  qu’elle 
peut  offrir  pour  la  thérapeutique.  ’  - 

Chacune  de  ces  véiriétés  est  accompagnée  dq  symptômes  communs  qui  sont  tantôt 
de  la  mélancolie,  de  lajstupeur,  du  délire  jlépi’ôssif  ayec'toutes  ses  formes,  iOu  bien 
encore  de  lâ  mdRÎe,  ^es  idées  dç  persécution  et  des,  balluçmations’;  cea- derniers 
troubles  sont  surtout  communs  a  présqjue  toutes  ces, variétés,  que  l’on, neut  arriver 
à  distinguer  du  reste, par  l’analysfe;psyçnologique  ei  par  l’examen  physique. 

Che?;‘:les  uli^énés,, en, effet,.  Messieurs,  vous,  porterez;  votre  attention  méthodique  sur 
tous  les  organes  et  sûr,  toutes  les  parties,  du  çqrps  ;  ces  recherches  présentent  de  nom¬ 
breuses  difficultés  à  cause  de  rinspumission;  des  malades  et  de  leur  mobilité  exces¬ 
sive;  mais,,  très-souvent,  la  connaissance; de  la  pause  de  leur  maladie  ne  pourra  être 
obtenue  qu’à,  ce  prix.  C’est  ai  ns, i  qu’on  trouvera  souvent  des  lésions  de  l’ utérus,  du 
cœur,  de  restomac,  , des  organes  des  sens,  etç,,  auxquelles  on  peut  rattacher  les 
troubles  intellectuèls  et  qui,  sans,  cet  examen,  auraient  passé  complètement  Ina¬ 
perçues.  ,  . ■ 

La  première  variété  ou  folie  idiopathique  peut  dépendre  :  I9  d’états  dits  sine  ma- 
teria^  c’est-à-dire  dans., lesquels  on  n’aurait  trouvé  aucune  m  lésion  appréciable; 
2»  d’états  dans  lesquels  on  trouve  des  lésions  matérielles  ^variées.  . 

1“  Etat  sans  lésions  apprécmblès.  .  ,  .  .'  v  ...  .  .  .  ;  .  .  .  .  .  .  .  .  • 

2»  États  dépendant  de  lésions  appréciables  du  cerV6aU.  '"~^  \\^  sont  de  beau¬ 
coup  plus  fréquents  que^  lé  précédent',;  ét  peuvent  être  rapportés*  à  quatre'  causes 
organiques,  à  quatre  processus  diirérents.  -  '  '  '■'* 

Tantôt  c’est  un  état  congestif  mQc,  Ses’ produits  et  ses  résultats;  tantôt  c’est  de 
Vanémie pure^  avec  diminution  des  globuleset  changcmeîité  daris  Iq  qualité  dû  sang. 
Parfois,  c’est  V anémie'  secondaire  liée  à  une  lésion  df  s  vaisseausc^  a  de  Vathé- 

rome.  Enfin,  le  quatrième  mode  de  production 'organtqtie"è6"mprend  lés  iumeurs 

et  les  lésions  t^verSes  qui  les  accompagnent;  ; . 

1°  Le  rôle  du  processus  congeSUf  qsX  aussi  important  que  celui  de  l’élément  ané¬ 
mique,  Il  s’agit  surtoiit  dé  là  cohgestioh  artérielle,  et  les  signes  anatomiques  de 


l’intestin  .demeurant ,  sous  son  inflqence  ,en  état .  de  contracture  ?  !  l’eau  chaude  active,  au  con¬ 
traire,,  les,  mouvements, 4e  iTinteslin.  -r  L’ea,u  chargée  de  sel  marin  augmente  l’énergie  de  ces 
mouvements,  ,77-  L’huUe  de  proton  provoque  un  état,  de  contracture  tonique  auquel  s’ajoutent 
des  oontrdçtiohs  cloniques’,  lésquefles  chassent  devant  elles,  les  matières  contenues  dans  l^in- 
testin.  L’ipéca  éh  fait  autant.  Ôn  peut  par  là  se  rendre  compté  des  effets  évacuants  de  ces 
substances.  —  Les  purgatifs  salins,  aU  contraire,  éèrhblent  agir  Sur  l’élémènt  sécrétoire  plutôt 
que  sur  l’élément  contractile  ;  aussi  purgenl-ils  sans  augmenter  notablement  l’énergje  des 
contractions  du  tube  intestinal.'  '  1  ■  '  lü’.  ■  '  ;  ’  “ 

Les  substances  douées  d’une  action  moins  spéciale  sur  IMnlèstin  ,  telles  que  Ift  morphine, 
l’atropine  y  lu ,  strychnine,  apportent  aussi  quelques  modifications  dans  cos  mouveibents  lors¬ 
qu’elles  sont  introduites  dans  l’économie.  L’atropine  h  faible  dose  augmente  les  mouvements 
péristaltiques,  .tandis  que,  donnéç  P.ihaute  dose,  elleiles  abolit.  -n-.La  morphine  ralentit  ces 
contractions  sans  .les,  abolir.  —  La.  .strychnine  à  dosp,  toxique,  déterminc  ide  la, , contracture, 
avec, des  paroxysmes  spasmodiques  survenant  lorsqu’il  y  a  des. çQpyulsions  gépiôînlcs.  ,  , 

—  Encore,  |Uue  singularité,  anglaise  pour  finir.  .Savez-vous  . ce  que  peut  signifier  cm  litre  : 
Du  dans  les . organes  autres , que  çrmoo.  ■  d^,  la  pm\ole,?  -rr  C’est  cependant  celui  que 

•Lames  [’ègét,  chirurgicii  d.q  l’hôpilal  St.  Bar|.helemy,  do  LonxlrQs,,  donne. à,qn,raémoirO' dans 
lequel  il  passe  ch  revue  lès 'troubles  de  .miction,  do  .dégUitijiion,  et  .  môme,  de  dé/éçaUpu,  qui 
peuvent  'se  lâppôHerïvühfe'  ccflttine’ihaoofdihut'ién  motrice,  et  qu’il  réunit  tous  sous  ço  chef 
unique.  Jo  compréndrais,  pour  ma  pari,  que  l’on  fit  dll  bégaicinonl,  du  hioffls  dans 'tm  grand 
nombre  tlC'  cas,  une  variété' frincoordinnllons  motrices;  Soit  mul#cnlairCs,' soit  nérveuses;  mais 
ranger  toutes  les  incoordinations  analogues  sous  ce  môme  titre  de  bégailmieut;' Voilli  qui  me 
paraît  être  un  singulier  abus,  h  moins  que  ce  ne  soit  un  jeu  de  mots..,,  mais,  dans  ce  cas,  ou 
prévient  ses  lecteurs. 
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cette  congestion  sont  des  produits  hématiques  sur  lesquels  nous  reviendrons  tout 
à  l’heure.  _  '  ■ 

Le  rôle  important  que  joue  l’clément  congestif  avait  été  entrevu  et  signalé  en 
1866  par  M.  Baillarger  (1),  qui  disait  :  «  Les  folies  congestives  ne  sont  pas  la  pre¬ 
mière  période  de  la  paralysie  générale,  mais  elles  sont  encore  moins  des  folies 
simples.  »  ^  ,  ' 

M.  Baillarger  est  a  tort,  suivant  moi,  réyeûu  sqr  cette  première  opinion,  et  dans 
sa  dernière  publication,  en  1869  (2),  il  rattaclie  ces  formes  congestives  à  la  première 
période  de  la  paralysie  générale. 

Je  crois  que  M.  Baillarger  ne  serait  pas  ainsi  revenu  sur  une  idée  que  pour  ma  part 
je  crois  juste,  ctn'é  l’attfait  pas  ainsi  abandonnée  s’il  avait  fait,  dans  cè^  cas,  des  exa¬ 
mens  microsèopiqucs.  Ils’ lui  àüraie'nt'  déitiontré 'que  ces  lésions  de  congbstion  ne  sont 
pas  inflamniatoires  comme  danfe  la  paralysie  generale,  ces  dernicfes  offrant  pour 
caraclériSlique”d’êtt’e' forriiées  par  des' produits  hypcrpla'siquës.  Je  vais  essayer  de 
vous  démontrer  que  ces  deux  états  diffèrent  l’un  de' l’autre  et  se  distinguent  par  les 
symptômes,  par  la  marche  et  par  les' lésions.  Ainsi  la  femme  que  je  Vous  ai  mon¬ 
trée  dans  notre  dernière  ■conférence  et.  qui  oÏÏ'rait’une  physionomie  si  altière,  est  le 
type  de  la  folie  congestive;  vous  vond  rappelez  son  regard  méprisant,  ses  yeux  un 
peu  égarés,  la  vivacité  toute  particulière  de  scs  gestes  mêlés  de  dignité  dans  le 
maintien.  .La  parole,  dans  ces  cas,  est  vive,  brève,-  saccadée,  très-rapide;  on  sent 
une  sorte  de' fébricité’ chez  'ces' malades;  ils  sont  essentiellement  hallucinés  de  la 
sensibilité  générale  et  de  l’ouïe,  et  ces  hallucinations  les  mènent  à  des  idées  de  per¬ 
sécution  et  à  des  idées  délirantes  qui  concordent  avec  l’hahitus  extérieur;  l’en- 
semblc  de  l’aliéné  est  pour  ainsi  dire  homogène. 

Vous  avez-rcmaiTpié  les  caractères' physiques  que  présentent  les  malades  atteints 
de  folie  congestive;  ils  ont  les  pupilles  égales,  contractiles;  ils  restent  toujours 
sérieux,  presque  jamais  on  ne  les  voit  rirc;"ils  oiïVont  souvent  du  délire  tout  spé¬ 
cial  de  grandeur  sans  satis.faction.;i  ils  ont  des  richesses,  il  est  vrai,  mais  ce  sont 
des  richesses  dont. ils,  nejouissent  paa-et  dont  ils  un  se  flattent  pas  avec  cet  air  de 
béate  satisfaction  qui  est  le  propre  de  la  paralysie  générale;  la  mémoire  est  abso¬ 
lument  ço,n?crvée  ;,ils  se  rappellent  exactement  toutesdes. circonstances  de  leur  vie 
ayant  leur, maladie,  et  celles  qui, son tv présentées  depuis  le  début  de  leur  mala¬ 
die.  Cette  parlicnlgcité  les  distingue,,  essentiellement -des  .paralysés  généraux  ;  de 
temps  en  'Içmp'a, , ,e|l  eqei  ,,le,s,,di.ff  pmicle,  des  folies  par,  anémie,- ils  ont  de  petites 
poussées  congestives  a  la  face  qui  devient, rouge  et  animée,  qt  très-souvent  les  pous¬ 
sées  cong^,^,tiyes,sont  s.uiyie^S  4P  p.lténomènes  ,apoplectiformes,et  de.petites  attaques 
épileptifoifroès  .qaraç.térisé.e^'è  peine, ppp  rm.grinaacepaent  et  une.pefte  légère  de  con¬ 
naissance.  Au  contraire,  dans  la  paralysie  generale,  nous  observons  des  phéno¬ 
mènes  d'ataxî'e;  untrembl^méht  des  lèvres,  de  la  langue,’ de  la  parole’ qui  est  hési¬ 
tante,  anonnée,  etc...  On  trouve  le  plus  souv''ent'des  'différences  dans  les  diamètres 
des  deux  pupilles  qui  Sont  inégale's;  p'èu  ou  pas  contractiles;  dès  lè  début,  on 
observe  un  affaiblissement  de  la  mémoijre  ;  certaines, sépsibilifés,  (Spéciales  sont 
aussi,  dès  le.cpmmençeiitèht,  dUninnéès  ou  môme  abolies  ;  je.  veux  parler  de  l’odo¬ 
rat  et  du  goût,  cq,  dernier  seps  mq. paraissant  entièrement  lié  à  l'intégrité  du  pre¬ 
mier.,-  ,,,•  ,■  ,i,'- ir.  .'■.-fi-,  -,'  ■■■  i  ■-  -  i  . .  ■ 

_  Le  délire  de  la  paralysie  générale  offre  les  caractères  de  l’absurdité,  se  différen- 
ciantj  en  ,,cela  nettement  du  délire  des  folies  congestives  qui  est  un  délire  suivi  et 
qui  permCit  aux  malades  do  discuter  vos  opinions,  vos  actes,  vos  intentions  et  de 
vous  étonner  par  la  rigueur  et  la  logique  de  leurs  déductions:  ■  '  '  ■ 

Les' délires  de  grandeur  dè'ées  deux  formes  diffèrent  ;  là  femme  que  je  vous  ai 
montréôi'avait  un  port;  unè  tenùé  èn  rdpport  àféC''sori‘yié]lire'  d’é  grand'qqf;  tandis 
que  chez  le' jîàràlylïqüe  général,  ïl'n'ÿ  a  pas  la  môiiSdré 'liarmoriie  entée  son  délire 
ambitieux  et'^sa  possition.aotuelle  ;  il'  se  croit  roi,  empereur.  Dieu,  plein  de  force, 
de  puiasance  ,  de  richesse,  lorsque;  sa  tepue  ,qst  sale,  sop' maîntrèn  n'éMîgô ,  sa 
démarèMhéSjtante;'Ub'parai;ytlqfe'géhéràrlJffrè  bieiVd,^^^  frappantes 

dans''ëèé,;'i(Jé'cb v,o,uè,,  qiter ,  up , exqmplq,,  t,Ql  ppralylique 
général  qiu,, dit  pp^çpdeé  dès,', milliards,,  dit.  aps^i  iavqh’i.un,  logement  , de  300  fr.  au 
cinquième. c(a^e,,g;igi}qr  3,  fr.  pàr  jo.nr,,  etc.,,-*  One  le  pamlytique  général  soit  satis¬ 
fait  on  chagrin,;  sa  ligure  porte  toujours  la  meme  expression  do  héalilude  et  de  niai¬ 
serie.  ■  '  ,  .  1.  ...  ■.  ..  .....  ..  '  . 

(1)  Travail  présenU^  par  lui  eu  1800  h  la  Sociiîté  médico-psychologique. 

(2)  Appemlice  an  Traitfi  des  niahitlies  mentales  de  tirieshmor. 
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Pour  vous  faire  apprécier  celte  différence,  je  vais  vous  citer  deux  faits  qui  se  sont 
présentés  ces  jours  derniers  à  mon  observation.  La  première  malade  était  une, 
femme  âgée  de  45  ans;  sa  physionomie  était  gaie,  animée,  ce  qu’on  appelle  le  fades 
erecta,  égarée  par  monient  ;  elle  gesticulait  beaucoup,  la  parole  était  brève,  rapide; 
elle  avait  des  hallucinâtîons  de  là  sèhsibilité  générale *et  de  l’ouïe  ;  on  lui  donnait, 
disait-elle,  des  coups  dans  la  rue  et  on  lui  faisait  mal;  elle  entendait  avec  une 
grande  finesse^toüs  les  bruits  gue  faisaient  ses  voisins;  elle  croyait  qu’on  l’appelait 
de  la  rue,  et  qu’on  lui  prodiguait  les  mots  les.  plus  injurieux.  C’est  sous  cette 
influence  que  cette  dame  a  commis  une  action  qui  a  été  la  source  d’assez  grands 
ennuis  pour  un  étranger;  elle  marchait  dans  une  rue,  puis  tout  à  coup  s’arrête, 
prétend  qu’elle  a  été  frappée  par  un  monsieur  qui  passait  à  coté  d’eUe,  l’inlerpelle, 
s’exalte  et  se  plaint  avec  un  tel  air  de  sincérité  qu’Ôn  arrête  ce  monsieur  injuste¬ 
ment  accusé  etqu’on  l’a  maintenu  deux  heures  dans  un  poste  de  police.  Celte  dame 
est  atteinte  de  folie  congestive  liée  à' la  ménopause.  La  seconde  malade  est  aussi 
une  dame  menacée  seulenoent  de  folie  congestive,  car  elle  a  conscience  de  son  état; 
elle  a  là  physionomie  exaltée  comme  lalprécédenle  malade  ;  pas  plus  que  chez 
l’autre,  on  ne  trouve  de  troubles  de  la  parole  et  de  la  motilité;  pas  de  troubles  de 
la  mémoire,  mais  ses  sens  sont  très-exaités  ou  plutôt  très-impressionnables,  très- 
aiguisés  ; 'elle  s'e  plaint' d’étourdisscmepls,  de  serrements  de  tête;  elle  éprouve 
comme  idées  délirantes  des  scrupules  très-singuliers,  prenant  leur  source  dans  ce 
que  depuis  très-longtemps  les' rapports  conjugaux  qu’elle  aurait  eus  avec  son  mari 
auraient  été  accompagnés  de  précautions  destinées  à  empêcher  une  fécondation  ; 
elle  serait  perdue  et  damnée  à  cause  de  cette  action  ;  elle  va  d’église  en  église,  a 
même  fait  un  petit  esclandre  au  moment  de  la  comrpunion  de  Pâques;  elle  s’est 
imaginé  un  moment  qu’une  grossesse  lui  assurerait  son  pardon  et  l’a  tenté  en  vain 
une  fois.  Grand  désespoir  à  la  suite  de  cette  tentative;  aussi  elle  a  interdit  à  son 
mari  toute  cohabitation  avec  elle  ;  elle  voit  des  chimères,  le  démon  ;  elle  a  con¬ 
science  que  ce  sOnt  des  hallucinations  et  me  dît  même  :  Je  vais  devenir  aliénée, 
si  cela  continue. 

Si  l’on  fait  l’autopsie  de  Ces  malades, Oh  trouve  des  lésions  bien  caractéris¬ 
tiques,  des  exsudatS  hématiques,  intrà  et  extra  cérébraux  ;  les  méninges  . ne  sont  pas 
toujours  vascqlarisées  à  l’excès,  mais,  en  tout  cas,  ne  sont  adhérentes  en  aucun 
point  à  la  substance  grisé:  Souvent  on  trôhve  un  petit  piqueté;  dés  apoplexies  capil¬ 
laires  dans  la  siibstance  grise,  qui,  ainsi  que  la  blanche, 'eSrinfillrée  de  substance 
hématique  en  amas^  dé_ cristaux  d’hé mâtine,  d’hémalosine,  d’infarctus,  d’épanche¬ 
ments  globulaires' d’âges  différênts  et  ayant  subi  des  transformations  variées.  Les 
vaisseaux  offrent  dans  leurs  parois  dés  cristaux  d’hématine;  mais  jamais  on  n’y 
rencontre  la  moindre  hyperplasie  de  tissu  conjonctif,  très-rarement  des  gouttelettes 
de  graissé,  dernier  état  que  je  crois  résulter  d’une  sorte  de  fatigue  des  membranes 
vasculaires:.', 

Dans  une  circonstance,  j’ai  eu  l’occasion  de  feire  faire  l’analyse  chimique  d’un 
de  ces  cerveaux  par  M.  Pézold;  je  lui  àVais  remis  643  grammes  de  substance  ner¬ 
veuse,  et,  dans  toute  cette  masse,  il  n’â  trouvé  que  1  gramme  25  de  phosphore,  ce 
qui  est  une  proportion  très-faible;  en  effet,  le  poids  de  l’encéphale  tout  entier  était 
de  1,200  grammes,  ce  qui  ferait  à  peu  près  pour  cette  masse  nerveuse,  ét  en  sui¬ 
vant  la  mêmé-proportion-,  2"gramme3  40  de  phosphore.pour  le, tout. 

Or,''Vaiénü'n  et  I)eri^i^'‘:é^cî*est  àdmi'^’M  Ch:  lïobin  et  V'erdeil  (i),  ont  trouvé 
dans  leurs  analyses  la!  proportion  (lé  1  grâhihfe  dé  phosphdfe  par  100  qrarnmes  de 
substance  .'nerveuse  ;icei  qui  aurait  fait  pour  le  même  .encéphaje,  12  grammes.,  .Vous 
voyez  que,i‘dans  QcioaSj.il  y.  avait  un  déficit  consjqérahle  qc  0  gram-  60  qW  moins 
de  phosphore.  Ce  fait,  s’il  était  vérifié  de  nouyeajU,  Pjéquerrait  q^he!  grande 'Impor¬ 
tance;  car  vous  n’igporez  pas  qu’on  rattache,  à  la,  piiésenQe  du^nhosphofe'dans  la 

substanoe  cérôbraljei u«e  grande . partie  dé  son  aqliyqé-  i 

Les  lésions,  que  je  viens' do  vous  foire  .connaître,  diflércnUhfiauéiqup  d^i  cetlqs  de 
la  paralysie  généràle  quLest',  vous  le  Savez,  nné  méningo-emcépifolitd  flornsc  et 
chrohiqilé,  et  dàhs  laquelle;  on  trouve  une  hyperplasie  du  tissu  conjancliÇréfOU- 
naiSSablè  lé  loh’g  dos  vaisseaux'.  ’■  ■  • 

La  folié 'conl'éâtivé  se  fait  remarquer  par  l’intensitédes  hallucinatioiis, ,cé  fpu 
rapproché,  'Aoiis  CO  fapporl,  de  la  folie  sympatliiqiio;  on  trouve  aussii,  dans  rime 
cl  dans  l’autre,  des  conceptions  déliruntes,  de  l’agilalion,  du  niéeunleiilcmenl  ; 

(t)  lloltiti  ta  Vt'i'dftil.  caOHio  muUomé/Ke.  I'iiHh,  toino  III. 
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les  malades  sont  querelleurs,  injurieux  et  présentent  souvent  de  l’exaltation  ma¬ 
niaque. 

Fig.  2.  —  Femme  Lagier.  —  Folie  congestive. — Aliénation  partielle.  —  Idées  de  persécidion. 

'  (  Préparation  microscopicpic  faite  par  M.  Coï.ne.) 


A.  Couche  cortiéale  de  cîfoonyotUtioTiS'c6rébrak'S'.)Faseutar)saliiQn  .exagéKQQ.rT  R-.  luftrclus.-7  C.  Infarc¬ 
tus  vus  à;un  plqs  fort  gvq^sj^senient,  Aqt9/ir,,d’,qux  .spj  trouvent  épanchés  ^ips,  globules  sanguins  isolés 
et;eb:amasi  —  D.  Cellules  pisés  âyant.9,q))i. la  traiasromatîoi;!  graisseusév  '  ^ 

Darià'  f^  deux  càs‘!  ïr  y  a  urië'sôrte'  d’épine,  de'  fbyer  d’irritation,  d’où  part  un 
sti'mulùè.  ‘  Dails  les  éàs  de  fôlie= sympathique,  cette  épine  est  périphérique,  tandis 
que  , poué'jÜ' folié  éôh^ësitiVe  elTéfoSt' centrale  et  siège  dans-les  parties  dévolues  aux 
impreséidtis  'sétis6rieneS';"c’eBt^d-dire‘  dan'S'lea'cùuches  optiques!,  les  corps  génouil- 
lés,  les  noyaux  olfactifs,  acdustiqué^.' Cette  oitinion  est' en  rapporli  avec  losrtravaux 
de  Lfiys*(l)V qui  considère  les  couehos  optiqdcsicommuiles  centre^;S(uisoriclS;Qt;l’ln- 
lermédiairë'ehtre' les  organes  desisens^tet  l’iécorce  cérébrale.  I^S;  relations, 
miqùés  qui  existent tenlre  les  couqhds  optiques  et  les  régions  corticales  sont  alghlies 
sur  plusieurs  ordres  de  faits.  Ainsi  ou  a  vu  des  lésions  ayant;  détruit  Ipft  couches 
optiques,  qui  iavaicut  abûli  le&iimpressfous.ipenspriellfîs;,  on  socopil  liqu,  on,a  vu 
des  altérations  diversesi&Uigeanl.dana  fos  centres,  produir|0. des,  illusions,  des  hal¬ 
lucinations  variées.  I.  ■  .  ,  ,  I.M,  ,  ,,  ,,  '  iliir.  I 

(0  I.uys.  Htwhernfws  surit  si/sti'mi)  nervmi.T.  Ptiris,  1807. 
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Il  y  a  quelques  années,  Marcé  a  montré  que  des  cas  do  démence  étaient  consé¬ 
cutifs  à  des  dégénérescences  des  couches  optiques  (1).  Demme  a  bien  montré  que 
beaucoup  d’individus  atteints  d’affections  chroniques  des  yeux  devenaient  aliènes  ; 
j’en  ai  vu  un  certain  nombre  de  cas;  mais,  de  plus,  j’ai  vu  un  certain  nombre 
d’aliénés  par  les  sens,  tomber  dans,  la  démence.  :  . 

Toutes,  ces  considérations  s’appliquent  à  là  folie  congestive,  dans' laquelle  on  voit 
toujours  des  lésions  des  couches  Ofitiqües;  dés  noyaux  olfaiètifs,  etc;,  qui  donnent 
naissance  à  des  sensations  multipliées' sous  rinflucnce  desquelles  l’individu  ne  peut 
s’expliquer,  par  une  eomparaison  avec  les  impressions  antérieures^, '.ce  qu’il  sent,  voit, 
entend,  goûte,  odore;  on  dirait  que  sous  l’influence  de  ces  lésions,  il  se- produit 
comme  un'é  sorte  d’éréthisme,  d’cx'ci'tûUon  conl'inuèlle  des  çènirçs.'stf'risorieJsv  el  fpje 
le  rapport  normal  entre  l’impression. et  ,4  sensation  sojt  'oprpplétemerit'.rpbdifié; 
c’est-à-:dirc  quç;,  pour  une  .imprpssiqp  qui  est -égale  à  i,. ,4,  malade  .ressente  une 
sensation  qui  est  ;  10 .  ,  ,  .  ,  ;  ,  . 

C'est  tellement  vrai  que,  près. du  ces  malades,  vous  no  pouvez  faire  un  peu  de 
bruit,  remuer- brusquement  une  -cbaise,  •  sans  qu’ils  tressaillent  et' témoignent 
d’une  émotivité  très-singulière  ;  ils'soM'impressionnés  comme  s’ils  recevaient  des 
commotions  électriques  ;  c’est  do  'hi  que  naît  cheveux  si  facilement  la  croyaqce  à  des 
pratiques  de' phy^qnç  daûy'  le  .'but  d’oxpliquèp  les  sensa,tio, ns  bizarres  qu’ils  res¬ 
sentent;  ce  épnt,  èn  un  ipoL  de  véritables  sensitivès.  Et',  sous  rinliucnpe  de  ces 
sensations  pj^'tr'aordinaircs,  qé  ces  illusions,  de  ces-  hallucinations.  répétéeà,  il  est 
d’autant  inoin§,  extraor^bnàire  que  .rintelligenoe  se  trouble;,  .que  les  autopsies 
démontrent  que  les  lésions  congestives  des  couches  optiques  amènent  des  alté¬ 
rations  analogues  dans  la  substance,  corticale  des  circonvolutions  pariétales;  ces 
malades -s’en  prennent  alors  au  genre'humain  de  leurs  sensations,  le  détestent,  et 
montrent  ainsi,  en  particulier,  qu’ils  sont  devenus  aliénés.  '  . ' 


ACADÉMIES  ET/gOgiMS  SA^ypTÉS: 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  septembre  1869.  Présidonée  de  M*  boitctuBDAT. 


CORRESPONDANCE' .OFFICIELLE.  i.  i-'..' 

M.  le  niinistre  ^de  ’jÿgd^^^  ' 

1°  lin  travail  dé  M.  le  docteur  Pasturél,  intitulé  ;  Vlan  d’une  histoire  médicale  '  et  anthro~ 
pologigue  du  dé.parlepmit  du  Tar:r\,  ICQm,  MM.  Brûca,,Cliatin. etBergermi.)  ,  . 

2"  Les  Goraptes  rendus  des  maladies. épidémiques  qui  ont  régné  pendant' f année  41868  dans 
les  départements  de  tSeine-et-Marne,  Lot-et-Garonne. 

3"  Un  rapport  flna,],.(Jô  M-de  doptçur  TintèJUer.^Wr  uço .  épidémie  de  fièvre  typho'jide.qui  a 
régnée,  en  1868  et  .ep,/!, 869;  dans,  les  .comnipnes  de  Saiot-Qeorgea  et  Montreau-les^Provins. 
(Corn,  des  épidémies.)  _  .  . 

La  porre^pondaqce  non  offiGielle  comprend,  une  letlro.de- M.^le. -docteur  Marturé^iaecompa- 
gnan 1 1  enyoï.  d;  qa  rapport  ,$ur  .les  .eauxi .thermales  -et  riiôpital  ■  militaire  .de  Barègesi-  )(Com,  des 
eaux  minérales.)  °  ' 


M.  Cebise  s’exprime  aînsi'f -  '■  ’ 

profesàeuf  honoraire  à  la  Faculté  de  médpéino  do' Turin, 
fait  hommage  a;!  Acad'émiè  d’itri  mémolrè'  écrit  en  itMien,  et  Intitulé  :  De  /VcoM&nmè'îliPo- 

duéSU6.]V  *aë  dignité,  ■è  'lè''éliaire 
ad'  hiédecinb'  d'é  l^dvin, 'est  un 
rnnm^ln  SîiA-^  original.'  Il  y  a  quelques'  années,' il  éhvoÿli  è  im'éafic6uèy;'pblû'  l'o  prix 
Capuion,.tauiiménioire-sür  lesivomièsenïents  ineOél'cibléS  'danà  la  WcsséSsé  mû  'i’èut  nus' les 
ri??”îuWiZn”r  MEnicALE,'  rëÀ  im  \Witïibfci  irié- 

Ue.  Il  s  agiBsnit  4  opposer  à  celle  cruèlle  maladie  Un  prOdédé  d'’àdcôûcllerao'Tit''  nré'niat('i'i’é‘ nàr 

8é(S?ïïm“ïcÔû^  ‘l’*'  triûfèr'  lè'flshili  JtlKiffln 

mmifS  P“f ««iWlier  Abdominal  imposé  fi  l(rûla^«f6’'SfeWn  d(:è"i‘%les 

e  001^01%  oc  M.  <’/lordWn(>''démhri(t’d"|4'vnnwge 

0  iSoiirclû  expériences  sué  dos'jmnenlfl  et  par  deS'  'ohyevéti(Wrtà'"dlinl((iios'  que 

ilignSaxer  K  le».nnoS"et  les  autres 


(!  ')  Miircé,  mémoires  de  la  Société  de  liohmie. 


L’UNION  MÉDICALE . 


405 


M.  Larrey  présente  ;  1"  De  la  part  de  M.  le  docteur  Coindet ,  le  tome  Iir  d’un  ouvrage 
intitulé  :  Le  Mexique  au  point  de  vue  médico-chirurgical.  —  2*  De  la  part  de  M,  le  docteur 
Paul  lleis,  une  brochure  intitulée  :  Etude  sur  Broussais  et  son  ceitvre. 

M.  Ghassaignac  communique  un  fait  de  syphilis  vaccinale,  la  premier  qui  ait  été  observé 
dans  les  hôpitaujç.de  Paris. ,  Il  date  de  i863.  et,  par  conséquent,  est  antérieur  h  la  plupart  des 
faits  rapportés  dans:  la  discussion  actuellement  pendante.  -  ; 

M.  Ghassaignac  le  considère,  comme  étant  de  nature  à  démontrer  l’existence  réelle  de  la 
syphilis  vaccinale  ou  de  h  sy'phüis  par  la  vaccination.  Il  a  eu  pour  témoins  le  personnel  mé¬ 
dical  de  l’hopital  Lariboisière  et  la  Société  de  chirurgie.  ;  , 

Il  s’agit  d’un  enfant  âgé  de  2  ans,  qui  âyait  été  allaité  par  sa  mère,., et  dont  les  parents 
étaient  indemnes  dé  toute  affection  syphilitique.  Ûét  enfant  avait  été  .vacciné,  à  la  mairie  de 
Montmartre,  le  2'?  jumi'l‘863.  L’ërüption  vaccinale  s’ést  moïitréè  dés' le'  troik'ème  jour;  les 
pustules i sont' arrivées  à  suppuration  vers  lè  neuvième  jour.' Elles' ont  sébhé,  lés*  ermites  sont 
tombées  le  quinzième  jour,  et  les  cicatrices  paraissaient  définitives.  ... 

Quelques  Jours- après,  trois  des  cicatrices  vaccinales  étaient  lemplacées  par  des  ulcérations 
qui  ont  suppuré,  se; .  sont  agrandies,  ont  pris -les  dimensions.  d’une  pièce  de  50' centimes,  se 
sont  recouvertes  d’unemroûte  épaisse  à. la  périphérie,  mince  au  i  centre.  Ges  uloérations  sont 
indolente/  et  reposent  sur  une  base  indurée  Les  ganglions  de  l’aiSbelle  sont  engorgés,  amsi 
que  les ,  ganglions  cervicaux.  Sur  l  oreille  droite,  on  aperçoit  une  plaque  cuivreet recouverte 
de  petités  squames  grisâtres  d  un  aspect  tout' à  fait  caractéristique.  Sur  la  poitrine,  l  abdomen 
et  lé  dés  apparaît  une  éruption  présentant  un  légfei  lehef  d  une  coloration  louge  ciuviée  en 
certains  cndioits  surtout  à  la  paitie  supérieure  de *la  poitrine.  La  Société  'de  chirurgie,  sous 
les  yeux  de  laquelle  fut  pladé 'le  petit  malade,  reconnut  sans  hésitation  et  affirma  positive¬ 
ment  l’existence  d’une  syphilis  vaccinale.  -  i  ii 

Afin  d’éviter  tout  prétexte  à  contestation,  l’enfant  ne  fut- soumis  à  aucun  traitement  jusqu’à 
une  deuxième  p’ésentation ,  qui  eut  lieu  à  huit  jours  de  date.  Dans  cette  seconde  séance ,  les 
affirmations  des  membres  de  la  Société, 4e .  chirurgje  furent  encore  plus,  accentuées,'  car  les 
plaques  cuivrées  qui,  huit  jours  auparavant,  commençaient  à  paraitre,  étaient  devenues  tout 
à  fait  caractéristiques.  '  -  . 

Des  médecins  anglais  firent  prendre  le  dessin  colorié  du  petit  isyphilifique  douze  semaines 
après  la  vaccination,  et  AL  lé  docteur  Dricett  les  prèsenla  à  la  Société  obstétricale  de  Londres. 

M.  Ghassaignac  fait  passer  ces  dessins  sous  les  j^eux  de  ses  collègues. 

M.  J.  Guérin  demande  à  M.  bhassaignaè  s’îfa  éù  des  renseignements  sur  l’enfant  qui  a 
fourni  le  vaccin  par  lequel  le  sujet  dé  Fobserviition  à  été  inoculé;  '  ■ 

M.  Ghassaignac  répond  que  non.  Il  est  impossible  4’ obtenir  des  administrations,  dans  les 
mairies,  des  renseignements  de  ce  genre.  A  ce  point  de  vue  rpbservation  présentp.une  lacune 
regrettable;  mais  elle  n’est  pas  moins  concluahté ‘aux  yeux  dé'  M,  Ghassaigriàç'par  le  carac¬ 
tère  incontestable- des  accidents.  '  '*  ,  ;;  ! 

—  La  continuation  de  la  discussion 'sur  la  vaccination  animale  est  remise  à  huitaine  après 
quelquesiobservations  échangées  entre  MM.  J.  .Guérin^  Blot^Depaul  et  M;  le  Président. 

M.  GossEtiN;  au  nom  d’une  commission  dont  11  fait  partie  avec  M,  Legouest.  dohne  lecture 
d’un  rapport''sur  un  travail  de  M.  lé  docfeiir  Déchailx,  de 'Montluçon,  iiititlilé.  !  Oh  ta  "conser¬ 
vation  des  membres  dans  des  cas  désespérés.  '  -i.  . 

M.  le  rapporteur  fait  d’abord  Observer  qUe  M.  Déchaux  n’est' pas*  le  seul  ft  penser  que,  dans 
un  certain  nombre  de  cas  désespérés,  on  peütj  îi  l’aidé  de  grands  soins  et 'de  pansements  bien 
faits,  conserver  les  membres. 

Depuis  une  trentaine  d’années,  beaucoup  de  chirurgiens  se  montrent  partisans  de  la  chi¬ 
rurgie  çonservatriçe,  et  ^  si.  le.urs.,;  opinions,  â  ç,ç,,sujpt  n.e,,fie  drpqypnt  pas  consignées  dans  les 
livres  classiqués,  éltes  exastpht,  dahs  des  thèse.s,  des  articles  dp  jQvmnaim.oq  des  monographies. 

Le  trayaij  dè  M.  Dechaux  pe  fait  que  .confirmer  , une  opinion,,  reçue,-  mais  U  a  le  mérite  de 
faire  cohhaftre  les  résultats  de  la  pratique  de  ce  chirurgien. 

L’auf-eui’i rapporte  57  ffiits,, dans, .lesquels  fi  a  dû  la,;guéi'ison  ,4»  l’expectation:  et  à  dosipanse- 
raents'çqnsi^larijt  eh  lavages  fréquehts  ayec  l’eauide-rvie  camphrée  et  dans  l’application  d’une 
poudré  antiseptique, cqmposée  de,,Qharbon,  de  qninquina,  de  ■  eamphra  et  de  hanjoin.  Parmi 
ces  cas,  36  seulement  ont  trait  a  deslésions  traumatiques.  Dans  les.  au  très,;  il  BlngifuifllQ  gan¬ 
grène  sppntahée,  d’anthrax  et, de  phlegmons  diffus-  Parmi  les  3fî  cas, do  lésions  Irauihaliques, 
26  avaient  pour.sjége, Jq  ,merohi;o,is.upérieur  et  il  le  membre  inférieur.. Les  premières  sont 
surtout  qè|S,  él{,emple?  d’éprascmenl  de  la  main  seule,  ou  de  la  main  nt  des  doiglsj  m-  -'  '* 

L’aulenr  'a  emputélcs  doigts  le  moins  possible,  et  s’est  altaclié  h  conserver  le  pouce  seul 
ou  conjointèmènl  avcq, le  petit  doigt,  et  tons. les  malades  ont  guéri  en  oonser'yant  dos'  appen¬ 
dices  dopl  fis,  pouvaient  encore  se  servir  pour  la  travail.  ;  I" 

Parmi  lés  lésions  liauniiUiques  du  membre  inférieur,  il  y  a  quatre  écrasements  du  pied, 
deux  fractures  compliquées  de  la  jambe  et  de  la  cuisse,  que  l’aulour  a  pu  mener  à  bonne  fin, 
grâce  â  des  soins  iniiuUioux. 

H  est  regrettable,  ajoute  M.  (îosselin,  que  M.  Dechaux  n’ail  pas  soulevé  le  point  le  plus 


40G 


L’UMON  MÉDICALE. 


difficile  de  la  question,  celui  des  limites  de  cette  chirurgie  conservatrice.  La  difficulté  existe 
beaucoup  plus  pour  le  membre  inférieur  que  pour  le  supérieur. 

M.  le  rapporteur  conclut  en  proposant  : 

1°  D’adresser  une  lettre  de  remercîments  à  M.  le  docteur  Dechaux; 

2'' De  déposer  son  Iravair  dans  les  archives  de  l’Académie. 

Conclusions  adoptées  après  quelr^tés  Bbsérvatiôns  présentées  par  M.  Larrey. 

M.  Devilliers,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Jacquemiei  etSappey, 
lit  un  rapport  sur  ai n  travail  de  M.  Martmelli,  médecin  de  Batignolles,  travail  ayant  pour  titre  : 
Gonsidéraitons  anatomo’-physiolo^tqueys  et  pratiques  .^ur  da  grossesse  et  l'acçuitcJiement. 

Les  recherches  de  M.  Martmelli  portent  tout  spécialement  , suv'.le.aole  des,  syrpphyses  du 
bassin  et  des  musclesiaocessoues  dans  le  mécanisme  de  1  accoucJîenîen|  I  auleui  itudie  les 
modifications  que. subissent  j  pendant  leS'.progrès  de  la  grossesse,  le.^.tisaus,  des  syniphyses  pel¬ 
viennes,  étal  ny^  voit  ni  uneanfiltration  sereuse,  ni  un  état  fluxionnaii:e,  ni, un  ramollissement 
propiement  dits,  unis  il  proit  qu’ils  épiouvent  une  tiansfoinialion  pt^s?,^gèrq  convçi lissant  en 
grande  parlie  leur  trame  fiJ>reuse  en-tissUidarloique.  condition  npPiVeîle  qui,pev.n?et  un  faible 
degré  de  mobilitt  Les  ai  liculations  ainsi  disposées  peuvent  siibn  ^une,  cçilaine  diduclion  sous 
rinfluence  de  l’action  des  iinuacles: du  bassin,  de  iabdomen.et  des  cuisses,  diyiséspar  1  auteur 
en  plusieurs  séries,' correspondant;  A  leur  mode  d’aqtron.  .  .  .  ,  ,  , 

C  est  ainsi  que  .M.  Martmelli  distingue  des,  muscles  abducteurs  abdominaux  du  pubis,  qui 
sont  :  les  muscles  droits  antérieurs  de  l’abdomen  rejetés  un  peu  latéralement  pat  lecartement 
de  la  ligne  blanche,  les  grands  obliques,  petits  obliques  et.transvei^seS.  de  fabdomen,  muscles 
dont  la  partie  inferieure  exerce,  en  se  contractant,  jine  traction  en  haut,  en  avant  et  en  dehors 
sur  les  deux  pubis,  dont  la  partie  moyenne  concourt  'â  l’épartement  de  la  ligne  blanche,  dont 
la  partie  supérieure,  enfin,  sert  avec  le  diaphragme  à  déprimer  de  hadt  en  bas  la  convexité  de 
l’abdomen,  et  a  la  rendre  plus  proéminente  dans  la  région  Ombihéalepde  manière  à  remplir  l<i 
l’office  d  une  poulie  de  renvoi  sur  laquelle  s’appuierait  la  contraction  des  fibres  inferieures  pour 
exercer  1  effort  de  déduction  sui'' chacun  des  pubis.  ■  ■ 

Pendant  cette  action  abductrice  et  élevatnce  des  muscles  abdominaux,  des  muscles  rachi¬ 
diens  postérieurs  augmentant,  par  leur  contraction,  la  saillie  sacro-vertébrale,  tendent  à  por¬ 
ter  les  pubis  en  amère  et  en  bas  ;  de  la  cfeux  mouvements  en  sens  inverse  qui  produisent  une 
torsion  au  niveau  des . articulations  sacro-ibaqiies  dont  les  facettes  sacree  et  coxale- sont  sollici¬ 
tées  en  sens  contraire.  Le  tiraillement  des  ligaments,  qur  en  est  la  conséquence,  explique  les 
douleurs  de  rems  que  l’on  soulage  en  soulevant  la  région*' sici^éé 'et  eri  'relàbha'nt  les  muscles 

spinaux.  .  . .  '■  '  ■  '  '  ■■  ' 

L«s  abducteurs  fémoraux  des  pubis,  muscles  pectine,  iÜèyen,  petit' et’grand  ^adducteurs  de 
la, cuisse,  exqrçant  une  actidn  utile.  Surtout  péridant'ilé'  tràvad -difficile,  viennent 'lui  secours 
des  iliductepis  abdomirtliuxj  et  c’eSt  a  éu^t'^qa  il'failil  rapbèrtdr  la  rupUno  des  ligaments  pel¬ 
viens  ejqnt  les  Uaitts  lapnoitent  quelques  excttiplcs.  OéUe'secomle  sotie  dè  muscles  lerapl  ice 
celle  des  abducteuis  abdominan'V'jloisquc  talé'tè’tlu  ftetUS  est  engagée  dans  Pexcavation  du 
bassin  On  lire  paiti  de  labtioh  dés  abdiiéteiUs  lémbiaux  du  pubis  en  engageant  h  lemme  h 
faire  ;  des  efforts  d'WcTu'ction’  elè'^  cUisseS  en  méme'lempfe  que' l’oh  maintient:  celle-ci  lorlement 
écarfl^e.  Im,-  ,  !  .  i. 

A.l!ap,lj^n  abeluctnbè,  sur  lèè'  iiübisv  dè^'mus'clés  abdomitiaub et  cruraux  epilvtennent  d  etre 
indiques,  sajoute  enfin  cefté'  'de  h  portidn’Vcfl'éôhie  'des  psoas  ilîaeiues  qui  seterce  en  dehors 
et  en  arrière,  et  quî,  aVeç' les 'précédents, 'co'hcôu’rl'a  Pîiècohithodntion  du  -bassnvpom’  de  pas¬ 
sage  du  fœtus.'  ,  'M  ;  un  .1  ,, .fl;, (F  ,-,,1.,  ,  c.  :  ,  , 

M.  le  rapporteur  rejette' la  base  dé  la  Ihoorié  tle  Pauteitr', 'qui'shpposerait  diinsnl- articulation 
du  pubis  un 'degré' de  mobilité  et  d’extensibilité  qui  n  existe»  pas  liabjli,iellement  et  qui,  lors¬ 
qu  il  éAtsfe, '(connimie  un  éuir  rnorbidttj  assez  grave  '  iians  l  eapeCB  liimiHiue.  ,  d  me,  ^galenjent 
l’action  diductrice  des  muscles  désignés  par  M.  Martinelli  sous,  Je  nom  pubis 

et  celle  des"musclesidi4s  abducteurs  abdominaux.  ,  ,  ,  •  ,i,  ,, 

M.  'le  rapporteur  ne  trdiive  rien  de  nouveau  dans  les;applicalion;S,pi\atiqiié^  que  'l\Ç  Marti¬ 
nelli  a  cru  devoir  tirer  de' sa  théorie  physiologique  ;  puis  il  ajoute  i,,,  >,  ,  1.. 

«  Nousai’eh  devons  pas  moins. saVoingré  à  ce  médjadip  laborieux i  d’avoii'  cjiprclié  li;_mettre 
fl  proflt'les  faits'qu'’il  a  observés;  Ils  "rte  sont' pas'idéjlvisi  nombiieiiK,  lesimôileçins  qui  ne  se 
trouViinl'  pas  'h  la  tété  d’un  service  hospitalier  ou  d’un  (enseignement ,  .anracJiciit ,  au,x .  [iréoccu- 
pations'ét  aux  faligiieâ' dé  la  clientèle  quelques  instants  pour  les. consacrer 'iLdéS  travaux  q"’’!® 
jiensent 'être  utiles  apx  progrès  de  la  fidence.  M.'  lVlartinolli.ûst  un  do  ces  médmus  î, 
ajoiilcr'que  son  mémoire  ést  écrit  dans  un  style  et.  avec  un  choix. d’expressiqpa  qu’il 
de  rèpconlrer  aujourd’hui  dans  des  œuvres' de  cetto  nature.  ./  .ii  ,;i  .  ,  ,  , 

«  ‘r’.n'”Ccihséqhêhcé,  Mo.silIftU'rs ,  nOiis'  avénsi  rhoimoiiritlo'  vous  prcpoBôr  d’adresser  des 
remcrctmeiits  4  M.  Martinelli  et  de  déposer  honorablement  son  travail  dans  les  archives  de 
l’Aciidémie.  n  .  .  . . 

(les  conclusions  sont  adoptées.  '  ,,  ,  '  ''  ' 

I.’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  dlseiissloii  sur  la  morlulite  des  enfanis  nouveau-nés  ; 
la  parole  esté  M.  I)i:vim,ieh,s. 
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L’honorable  académicien  lit  un  discours  dont  nous  publierons  le  résumé. 

M.  Blot  exprime  le  regret  que  M.  Devilliers,  qui  faisait  partie  de  la  commission  et  qui  a 
participé  activement  à  ses  travaux,  n’eût  pas  cru  devoir  faire  connaître  plus  tôt  les  résultats 
de  ses  recherches  particulières.  M.  Blot  n’eût  pas  manqué  d’en  tenir  compte  daqs  son  rapport. 

Quant  aux  résultats  exposés  par  M.  Devilliers,  M.  Blot  déclare  qu’ils  se  trouvent  à  peu  près 
complètement  dans  le  travail  de  la  commission.  Seulement,  le  rapport  de  Ifi  commission  n’a 
pas  cru  devoir  entrer  dans  les  détails  ou  s’est  complu  M.  Devilliers,  particulièrement  en  ce 
qui  concerne  les  pénalités  que  M.  Devilliers  propose  d’appliquer  aux  nourric’es  coupables  de 
négligence  ou  de  sévices  plus  ou  moins  graves  a  l’égard  de  leurs  nourrissons. 

M.  Blot  n’acdèpte  pas  le  reproche  fait  par  M.  Devilliers  au  travail  de  la  commission,  qu’il 
accuse  de  ne  pas  répondre  au  désir  du  ministre^  Le  ministre' avait  simplement  demandé  l’avis 
de  l’Académie  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Monot  relatif  à  la  question  de  la  mortalité  des 
nouveautés  et  de  d'industrie  des  nourrices.  .  w.  ;  , 

Deux  r{(,pports'ont  été 'feuècësèlvement  lus  devant  l’Académie  par > AI.  Blot  dans  lesquels  il 
s’est  étûjçlié;  a  satisfaîre  dû'  mieux  qu’il  a  pu  au  désir  exprimé  par  le  ministre.  Le  deuxième 
rapport  <a  ,éii  pour  résulttit  de  provoquer  la  nomination  d’une  nouivelle  commission  de 
11  membrés'  qîii, 'pendant  six 'mois,  s’ést  occupée  des  moyens  de  parer  aux  abus  de  l’indus¬ 
trie  meprtriqre  dés'ndüérice&.el  de  prévenir  l’affreuse  mortalité  des  nourrissons.  Des  moyens 
ont  étjc  ior'iMlés'  avec’to'ût  le  soin  et  tonte  la  clarté' possible,  et  l’indication  en  a  été  transmise 
à  radminiistrallon.  s’é  propose  d‘’entrer  plus  doniplétcraent  dans  la  discussion  du  dis¬ 

cours  de  .M.  Devilliers  lorsqu’il  aura  pu  eti  prendre ’plfts  amplement  connaissance.! 

M.  dÈviluers.  se  défend  d’avpir'vbulu  jetèr  aucun  blâme  sur  le  travail  de  la  commission 
et  de  soft.bonorabléj, rapporteur..  S’il'n’a  paiS  plus  tôt  communiqué  seé  idées  sur  la  question, 
c’est  que  ses  idée^  luf  &ont  venues  seulement  lorsqu’il  a  eu  'connaissance  de  l’ensemble  du 
travail  de:,;hi,,comn?ission.  .T,out  én  a'doptaût  complètement , ce' travail,  il  croit  qu’il  y  a  de 
bonnes  choses  â «y. ajoviter,..^‘t,>^’.est. ce  qu’il  a  voulu  faire. 

M.  Boudet  a  déjà,imaniféké  ,1e  rcglet  que  lé  rapport  dé  la  commis^jon  n’eût  pas  pris  la 
question  à  un  point  de  vue  plus  général  et  plus  élevé-,  H  y  a  doifL  téois  ans  que  M.  Monot  a 
lait  sa  communication.  Le  premier  rapport  qui  a, ïété, fait  sqr,  ce  .travail  u’a  pas  été  considéré 
comme  complet  par  rAcadppjie,  puisqu’elle  a  demandé  un  rapport  siipplémeTitaire.  Ce  nou¬ 
veau  rapport  a  été,su;.\i  d’une  discussion  import^ante  dans  ’laqnélle  les  divers  points  de  vue  de 
cette  grande  question  ont  été  U;aités  avec  largeur  et  autorfté.  A  la  suite  de  ces  débats,  l’ Aca¬ 
démie  a  nommé.une.çommissiQn  de  dl  mémbrès  et  a  expfipié.le  vœu  que  le  gouvernement 
s’occupât  de  la  question.  LaiCorçuu^sipn^npinméé  a  derpande  Une  enquête,  qui  a  été  faite,  et 
dont  les  ,résultatS  'Ont  .0té.cQmmyni,qiu.ës.  à  rAcadémie  dans  Idj  dernier  rapport  lu,  il  y  a_  deux 
mois,  par  M.  Blot.  Mais  de  cette  enquête  ell'e-inerdè,‘’il  n’“à'''été  fieri  ml  à  l’Académie,  les 
document8in’onjt,pu  .eni;ftpedi?PMtés.,,,!|,  .^.  i 

■  Il  serait,:ce.pendant'd’iinef,gpândéi  importapcq,qp’pû,déb,atiS’ptabiît’,,èUr  ceS  docutnents,  afin 
que  l’on.ipût  avoir,  la  raison  d(^,pQntradiptions  dut &e  sont  -élevée^  enli;e  MMi  Monot,'  Brochard 
et  le-s  inembres  do  irAcadémie'qui.iout  pris  jpai'l  a,  ta'’di^P'i??ion,  ‘il  a' étlî  également  adressé  à 
l’Académie! dix.  ou  douze. méiîroii’esnçonsidér'aDlqs  qui. o,ntfé't(i  renyàyps  à  la  cpmniisslon  et  dont 
le  rapport  n’a' pas. imèrae  -fafltiipenl'iQnr  ll-qst,cçpondant  dc.,l|inlérè-t  dignité  de  l’Aca¬ 

démie  qu’une  question  si  .impoiitanip.pt  si  graye,  }a^  pli.yj  grpyè,^ques^lipn'’d’hygièhê  générale 
qui  ait  été  soumise  à  ses  délibérations,  soit  discutée  avec  le  soin  ei,  l'ampléur  qu’elle  com- 
imrle;'  T.out  léimonde'.sail  qUi’iUne.copi|iMi5sipa,p{ïici^lle;5  cqinppsée  d’çidmnislrateurs,  de  juris- 
consnltesi  d’horomes  d’Btothnt  même  de  m.édé.cins,ija' pté  nouim,éo  pai^.lo,  gouvernement  pour 
étudier  la  question) iiCellp  cominiss, ion'  attend  toutes' du.j-aiiîjQrt,  de  l’Acaüétniç.  il 
est  donc  du  plus  graml  inlérêl  et  de  la  plus  haute  importance,  pour  rAc’adémie,.  q.de  son  rap¬ 
port  envisage  la  questiop,  dans  fo  ifc  sa  inujLem’p^i^Of  , P, tp,  profonde, ur.  "  '  ' 

M.  Blot 'répond  que  le  seûl  motil  pour  lequel  l’Académie  a  demandé  un  rapport  siipplémen- 
laire,.sûr'ié  tî'ayatl  de  M  Moriot  A  été  d'avoir  Kavis  de'lâïConimission  &urjun.projetAle fègle- 
ment'pÉo'pbfeé'pàrcé  üiedeein  /  !j.i'  .'■ir  i  M!  ^  .i,  . 

Quant  au  dernier  rapport  lu  il  y  a  deux  nibis  devant- rAcadéiino,  M.-Blot  le- considère  comme 
compIèL'ïi’a'tèntt'cdm,.!-  lé  lo,-qu.le  otnciellevdont  il  adbnnc.de'.résiillatigéi^ml  et  définitif 
sans  vouloir  entrer  dans  ranaJ'yéè  ^détaillée  de  tous  iles  doeimienls.  tonrnisu, pari-, cette  .enquête, 
détails  tiuî'  rtd  pouvaient  trouver  'place  dans  le  rapport., !Xle  qui  importait,  i|C;étail  .d’avoir  des 
rensèignemetds;  précis  et  -positifs  contre  lesquels- l’Adminislralion  n’eût  â  élever,  aucqne  .objec¬ 
tion  ';!c’élaiÉ'eû'Otil'Fe,  d’obtenir-la  nomination. dlune.oommission  mixte..<Ce  double., bu|L, a  été 
conïpFétèrûonÉailéitït.  Ou  ne  peut  donc  Tien  denjander  de  plus  au  travail  dp  la  pb'çpfnission. 
M.  Blot  pense  avoir  envisagé  la. question  à  son  véritalile  point  de  vue,  et  l’avpir  .Ipiujp  comme 
il  cb'nvdnrtit  qû’elle  le  fût.  Que'si  l’oo  demande  des.phrases)  des  larmes -et,, des.  fipura.de  l’bé- 
loriquc  sur  le  sort  des  mallieureiisoSi  rviotimes  do  l’hulusUtle  des  nomrrice^,,  !’ Académie,  devra 
confier  celle  tftohei  â-wn  autre.  M.  Blot  ni\nppartiqnt.pas  â  l’écolo  du  SQptjipeptaliamd 

ou  oratoire.  !  --I  . . .  .  .■  •  !/  ^  ... 

M.  .).  (liJÉiuiN  dit  qu’il  y  a  tout  intérêt  â  ce  que  le  Irayail  do  la  commission  suit, aussi  par¬ 
fait  que  possible.  Il  croit  (pie  la  discussion  aura  pour  effet  de  (tonner  à  ce  travail,  excellent 
par  lui-inênie,  d’utiles  développeinciils.  'l'oiis  les  poiuls de  vue  aux(|uels  la  question  peut  être 
envisagée  seront  Irallés,  et  le  uiiiiislre  n’aiiru  qu’â  (miser  dans  celle  discussion  (jour  y  trouver 
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les  éléments  d’une  solution  de  celle  grave  question  d’hygiène  sociale.  Le  but  de  l’Académie 
n’a  pas  été  seulement  d’obtenir  la  nomination  d’une  commission  mixte,  mais  encore  et  sur¬ 
tout  de  s’éclairer  et  d’éclairer  la  science  sur  l’un  des  plus  graves  problèmes  ti  résoudre.  Il 
faut  que  l’Académie  imprime  è  cette  solution  le  cachet  de  l’exactitude  et  de  la  précision 
scientifiques. 

M.  Blot  est  complètement  de  l’avis  de  M.  J.  Guérin  et  déclare  qu’il  est  tout  disposé  à  lenif 
compte,  dans  son  rapport,  de  toutes  les  observations  qui  s'eiont  présentées  par  les  membres 
qui  prendront  part  à  k  discussion. 

M.  Boudet  répond  à  M.  Blot  que  s’il  s’était  agi  seulement  de  faire  des  phrases  ou  de 
répandre  des  larmes  et  des  fleurs  de  rhétorique,  il  n’eût  pas  demandé  la  parole  dans  celle 
discussion. 

M.  Devilhers  fait  observer  que  le  travail  qu’il  vient  de  liré  à  l’Académie  doit  être  consi¬ 
déré  comme  un  simple  document  pour  la  discussion.  Les  éléments  en  ont  été  puisés  dans  des 
documents  qui  lui  ont  été  fournis  par  différentes  administrations.  Il  n’a  pas  la  prétention  de 
le  substituer  au  travail  de  la  commission,  mais  simplement  d’ajouter  à  ce  travail  quelques 
éléments  qui  lui  manquent. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


FORMULAIRE 


Doüdbë  pour  détruire  les  végétations.  ---  Langlebert. 

Poudre  de  Sabine . .  5  grammes. 

Poudre  d’alun  calciné . .  5  — 

Calomel.  . .  2  — 

Sublimé .  0,5  à  0,10  cenligr. 

Mêlez  exactement. 


Le  malade  recouvre  deux  fois  par  jour  ses  végétations  avec  cette  poudre,  en  ayant  soin  à 
chaque  pansement  de  détacher  avec  l’ongle  ce  qui  reste  de  la  précédente  application.  En  cas 
d’insuffisance  de  ce  moyen,  on  procédera  à  l’excision  ou  à  la  destruction  par  le  caustique. 

N.  G. 


lÉphéméridcs  Médicales.  —  16  Septembre  1670. 

Louis  XIV,  accompagné  de  toute  la  cour  et  de  la  reine,  part  de. Saint-Germain  pour  Cham¬ 
bord.  Là  il  est  pris  de  pituite.  Vallot,  son  premier  médecin,  n’y’  va  .pas  de  main  morte  pour 
guérir  cette  petite  indisposition.  Il  lui  fait  prendre  un  lavement  (de  l’opiat  composé),  et  lui 
pratique  une  saignée,  «  laquelle,  quoique  très-nécessaire,  ne  laissa  pas  que  de  donner  à 
Sa  Majesté  quelques  défaillances  qui  ne  provenaient  que  de  la  trop  grande  plénitude  des 
vaisseaux.  »  Pauvre  roi!  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Lehel  (Achille),  lipencié  ès  sciences  physiques,  né 
à  Lampertsloch  (Bas-Rliin)  le  21  janvier  1845,  préparateur  de  chimie  générale  au  Collège 
impérial  de  France,  est  nommé  préparateur  de  chimie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en 
remplacement  de  M.  Bouchardat,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Gariel  (Charles-Marie),  agrégé  près  la  Faculté  do  médecine  de  Paris,  est  nommé  prépa¬ 
rateur  de  physique  près  la  même  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Morin,  décédé. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Alengrin  (Joseph-Henri),  né  à  Nages  (Tarn) 
le  14  juin  1847,  est  nommé  aide  d’anatomie  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  pour 
deux  années  à  partir  du  1"  novembre  1869. 

M.  Guillaud  (Jean- Alexandre),  né  à  Aumagne  (Charente-Inférieure)  lè  12  février  1849,  est 
nommé  aide  de  botanique  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  pour  trois' ans  à  partir 
du  1“  novembre  1869. 

—  M.  Sicard,  institué  agrégé  stagiaire  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  par  arrêté 
du  24  juillet  dernier,  est  autorisé  à  entrcfT  on  exercice  à  dater  du  1“*’  novembre  1869, 

Nécrologie.  —  Le  Corps  médical  do  Strasbourg  vient  encore  d’être  éprouvé  par  la  perle 
du  docteur  Bœckcl  père,  enlevé  à  raffcclion  de  sa  famille  et  de  ses  amis  après  une  longue  et 
cruelle  maladie,  ûgé  de  67  ans.  C’était  un  des  plus  dignes  confrèi  es,  honnno  de  bien,  médecin 
charitable,  éprouvé  par  de  longues  et  graves  soulfrnnces. 


Le  giranl,  G.  Uiguelot. 

l*Aiii.s,  —  TyiKiBi'iipliicl'Éi.ix  Mautestij  rt  C»,  riiu  des  Doiix-l'ortra-Sulnl  tiauvciir,  23. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’aCADÉMIE  DES  SCIENCES. 

La  grande  préoccupation  du  moment  pour  les  viticulteurs  du  Midi  est  l’invasion 
des  racines  de  la  vigne  par  un  insecte  parasite  du  groupe  des  pucerons,  le  Plnjl- 
loxera  vastairix,  au  sujet  duquel  un  savant  mémoire  a  déjà  été  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  par  M.  le  professeur  Planchon,  de  Montpellier.  L’insecte  est  aujourd’hui  bien 
connu;  ce  qui  l’est  moins,  c’est  le  moyen  de:  le  faire  disparaître.  Tout  ce  qu’on  a 
essayé  jusqu’ici  dans  ce  but  est  resté  infructueux;  le  mal  n’a  pas  cessé  de  s’ac¬ 
croître,  et  les  alarmes  des  propriétaires  de  vignobles,,  même  en  dehors  des  lieux 
infestés,,, sont  grandes  et  palheureusement  trop  justifiées. .  ■  • 

En  présence  d’un  ennemi  qui  s’annonce  comme  devant  causer  plus  de  désastres 
que  roïdiium  lui-même,  et  dans  l’ignorance  où  l’on  est  de.  ce  qu’il  faudrait  faire 
pour  le  combattre,  tontes  les  tentatives  raisonnables  sont  permises,  et  il  y- a  presque 
obligation,  pour  ceux  qui  ont  souci  des  choses  de  l’agriculture,  de  comniuniquer  au 
public  ce  qui  leur  paraît  pouvoir  conduire  au  hut  désiré. 

M.  Naudin,  en  offrant  sur  ce  point  sa  contribution  à  l’Académie,  exposé  des  con¬ 
sidérations  pleines  de  justesse  et  dont  nous  extrayons  les  principaux  passages  : 

a  Les  plantes  assujetties  à  la  culture  ne  sont  jamais  exactement  dans  leurs  con¬ 
ditions  naturielles.  Nous  les  faisons  vivre:  dans  un  état  forcé,  auquel  elles  se  prêtent 
plus  ou  moins,  mais  qui,  à  la  longue,  doit  infailliblement  modifier  leur  vitalité, 
plus  souvent  la  diminuer  que  l’accroître,  et  quelquefois  leur  devenir  funeste  en  les 
prédisposant  à  des  altérations  qu’elles  ne  connaîtraient  point  sans  cela.  Gr,  s’il  y  a 
une  plante  que  nous  ayons  éloignée  de  ses  conditions  naturelles,  c’est  à  coup  sûr  la 
vigne.  Elle  est  étrangère  à  nos  climats;  elle  tend  à  prendre  les  proportions  d’un 
arbre;  elle  est  grimpante  et  s’élève  haut  quand  elle  trouve  des  appuis  pour  la  sou¬ 
tenir  ;  elle.  e^  ,. faite,  en  un  mot ,  pour  vivre  dans  de  puissants  massifs  de  végétaux 
au-de;^ous  desqnelsAAsol  est  sans  cesse  enrichi  par  les.  détritus  de  feuilles  et  de 
brindilles  qui  s’y  accumulent.  Il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  un  vignoble  pour  voir 
combien  le  milieu  dans  lequel  nous  la  tenons  est  différent  de  celui-ci.  Là,  toujours 
forcément  rabougrie  par  ime  taille  périodiquement .  répétée ,  elle  occupe  seule  le 
terrain  pendant  une  lohgué  sérié’ d’années,  ées  ceps,  plantés  par  rangs  serrés,  se 
disputent  le  peu  de  substance  organique  que  peut  encore  contenir  un  sol  depuis 
longtemps  dépouillé  de  sôn  humû^j  .èt.ne.soi  fréquemment,  remué,  soigneusement 
purgé  dedoüte  végétation  étrângèré,  s’échauffe  et  se  dessèche  rapidement  sous  les 
rayons  du  soleil.  Sans  doute,  ce  sont  là. les, conditions  obligées  de  la  culture  pro- 
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»E  L’INFLCENGB  DD  CLIMAT  DE  L’ÉCYPTE  SDR  LA  SANTÉ  DES  EDROPÉENS  P). 

Les  Européens  arrivent  oïdiBairement  en,  Egypte  à  la  fin  dé  râutomne  ou  en  hiver,  c’est-à- 
dire,  du  mois  d’octobre  au  mois  de  février;  Userait  dangereux,  quand  on  n’est  .pas  habitué  au 
climat  de  celte  contrée,  de  venir  à  un.e  autre  époque.  Dans  les  premiers,  mois, .on  ,  est  sujet  à 
des  congestions  du  côté  de  divers  organes  ;  lés  nîédecins  éh  triomphent.  facilejp;iè,nt  à  1,’aide  de 
purgatifs  légers,  tels  que  l’eau  de  Sedlitz,  la  ihainie,  le  tamarin.  '  '  '  : 

En  hiver,  la  santé  générale  est  ordinairement  excellente.  Les  indispositions  et  les  maladies 
ne  reparaissent  pas  avant  la' mi-février..  On  remarque  alors  dés  rhumatismes,  dus  à  la  flifférence 
de  températuîîe  entre  ie  jour  et  la  nuit:  journées  très-chaudés,  nuits  ait  contraire  très-fraîches; 
des  dianiiées,  de  temps  en  temps  des  angines,  des  bronchites,  des  pleurésies,  des'  fièvres 
éphémérep,  surtout  dans  la  classe  pauvre.  ■"  '  -  • 

Au  printemps,  les  afl'eclions  climatériques  augmentent  singulièrement  et  vont  en  progressant 
jusqu’à  la  fin  du  mois  de  mai.  Elles  sont  en  grand  nombre  et  consistent  en  diarrhées  doulou¬ 
reuses,  dysenterie^,,  fièvres  inlermitlentes,  dyspepsies,  fièvres  typhoïdes  légères,  quelquefois 
graves.  Au  moi§  dè  .mai,  on  voit  survenir  des  opUlhalraies  catarrhales,  une  irritation  particulière 
de  la  rétine,  due  à  la  réverbération  du  sable  du  désert,  des  épistaxis,  le  plus  souvent  il  est 
vrai,  exemptes  de  dangers,  quelquefois  des  érysipèles  par  insolation,  enfla  le  scorbut,  comme 
en  18G6-67. 

Au  mois  de  juin,  ée  sont  des  affection  cutanées,  des  furoncles,  de  petits  abcès  do  la  peau, 
four  vous  faire  prendre  votre  mal  en  patience,  on  vous  dit  dans  le  pays  que  vous  ôtes  irien 

(1)  Extrait  d’une  brochure  publiée  par  le  docteur  Anton  Floua,  luédccîii  au  Caire. 

Tome  Vf  11.  —  Troisième  série 


aà 


410 


L’UNION  MÉDICALE. 


ducLive;  mais  il  n’en  r,esie  pas  moins  que  la  vigne  y  échappe  à  la  loi  d’alternance, 
ce  principe  capital  de  la  culture  sur  lequel  repose  la  théorie  féconde  des  assole¬ 
ments.  Il  faudrait  donc  remettre  temporairement  la  vigne  dans  des  conditions 
moins  différentes  de  l’état  naturel,  en  couvrant  le  sol,  pendant  un  an  ou  deux,  d  un 
épais  rnanteau  do. plantes  annuelles,, ou  bisannuelles,  à, végétation  hivernale,  qui, 
après  avoir  aèrité  le  terrain  en  hiver  . et  au  printemps  contre  le  soleil  et  la  seche- 
resse,  seraient  finalement  enfouies  comme  engrais  vert.  » 

M.  Naudin  propose  d’abord  les  fourrages  légumineux  (trèfle,  luzerne,  sainfoin, 
féverolles),  mais  il  donne  la  préférence  aux  plantes  de  la  famille  des  crucifères 
(colza,  navette,  , moutardes,  radis  sauvages,  etc.). 

Cette  indication  de  la  part  d’un  homme  aussi  a,utorisé  que  M.  Naudin  va  réjouir 
l’auteur  d’une  brochure^que  je  reçois  aujourd’hui  même,  et  qui  vient  de  paraître 
sous  ce  titre  :  Etude  sur  l’emploi  du  gaz  suif  hydrique  pqztr  la  destruction  du  phyl¬ 
loxéra  vastatrix,  et  sur  l’ efficacité  de  ce  gaz  contre  V oïdiy'm ,  M.  Victor  Mar¬ 
chand,  ancien  élève  de  l’Ecole  polytechnique.  (Perpignan;  Ch.  Latrobe.) 

M.  Marchand  a  soumis  les  éléments  de  son  Etude  à  notre  distingué'  confrère,  le 
docteur  Jules  Guyot,  et  a  reçu  les  plus  explicites  encouragements  de  ce  viticulteur 
si  compétent.  Il  montrera  sans  peine  que  c’est  par  le  soufre,  très-abondant  en 
toutes  les  espèces  de  crucifères,  qu’agissent  les  plantes  recommandées  par  M.  Nau¬ 
din.  li  a  déjà  montré,  dans  le  cours  de  son  travail,  que  les  tourteaux . dq  plantes 
oléagineuses,  préconisés  par  M.  P.  Thénard  uontre  l’Æwîno/pô  (autre  parasite  de  la 
vigne),  étaient  efficaces  parce  qu’ils  contiennent  de  l’huile  essentielle  de  moutarde 
dont  la  formule  est  C®H®azS®.  Elle  contient  donc  de  l’hydrogène  et  du  soufre,  et, 
en  se  décomposant,  elle  produit  de  l’hydrogène  sulfuré.  Nousxroyons  que  la  bro¬ 
chure,  très-courte  d’ailleurs,  de  M.  Marchand  doit  être  prise,  en  très-sérieuse  consi¬ 
dération  par  tous  ceux  qu’intéresse  la  culture  de  la  vigne,  et  on  sait  s’ils  sont 
nombreux.  , 

11  ne  nous  reste  que  l’espace  nécessaire  pour  annoncer  que  la  longue  discussion 
sur  les  documents  Chasles,  pendante  depuis  trois  ans  devant  l’Academie,  vient  de 
se  terminer  d’une 'façon  bien  inattendue.  Le  vendeur  de  la  collection  est  sous  la 
main  de  la  justiceV  et  son  arrestation  a' été  provoquée  par  M.  GbasleSj  qui  a  lui- 
même  appris  à  ses‘ collègues  cette  nouvelle  décisivé.  M.  L. 


heureux  d’être  affecté  d’une  maladie  externe;  car  .cela  prouve  que  l’ennemi  n’est  point,  comme 
on  le  dit  vulgairement,  renfermé  dans  la  bergerie.  , 

Les  Européens,  qui  transpirent  facilement,  sont  sujets  surtout  à  ces  affections,  de  la  peau. 
Tantôt  on  voit  un  furoncle,  accomplissant  rapidement  son  évolution;  tantôt  un  abcès,  au  cou, 
à  la  main,  au  pied. 

Citons  surtout  une  irritation  particulière  de  la  peau,  provoquant  une  démangeaison  excessive, 
que  rien  ne  peut  calmer  et  qui  acquiert  son  maximun  d’intensité,  quand  on  passe  d’un  air 
chaud  dans  une  chambre  fraîche.  Ces  manifestations  ne  présentent  d’ailleurs  aucun  danger 
sérieux.  .  . 

Le  médecin  doit  avoir  des  préoccupations  plus  grandes,  lorsque  les  excrétions  s’opèrent 
ditlicileinent,  .surtout  celles  du  canal  intestinal,  chez  les  personnes  dont  les  sueurs  sopt  rares. 
Celles-ci  présentent  des  allernalives  de  diarrhée  et  do  constipation."  Une  .  nourriluro  mal 
ordonnée,  une  médication  énergique,  telle  que  des  vomitifs  violents,  des  purgalil's  avno-dos  sels 
ou  l’huile  de  ricin  administré  è  haute  dose,  peuvent  provoquer .  chez  .elles,  comme  je  .l’ai  vu 
souvent,  une  diarrhée  dangereuse.  ..  n  .  ■  .  .  '  ..n  i.  .  ;  ;.ii,  , - 

Aussi  les'Italiens  prétendent  qu'on  ne  doit  jàntais  démrtnder  è'Un  Eg'yptteiv  des'i’ïO'uvelles  de 
f"'  des  noiTvelles  de  la  façon  dont  il  téan'Sf)ire.  En  E^;|'’pte,  qui  sue  heanèoiip  doit 

LÇs  enlants  ont  i'ai'énlent  des  alfecllons  cutanées;  llÿ  traiiépirent  èp  éflét  heavicohp  moins 
que  les  adultes.  AussHes  voles  digeslives  sont-'elles  souYdht'V.hez  ellx  le  .siège  d’altérations 
nombreuses,  fi’appareil  symplomaliquc  de  ces  lésions  est  loujours  lé  mêiiié;  il  y  a  d’abord  de 
la  flèvi'o;  la  tête  est  lirmanle  ;  puis  survient  une  diarrhée  aqueuse,  que  l’on  peut  arrêter 
lacdemeul.  Elus  lard,  la  l)oiiche  exhale  mié  Odeni'  félide;  ou  aperçoit  dos  aphthes,  qui  Hiégcnl 
sui’  les  lèvres  d’ahoid,  puis  envalilsscnl  peu  .à  peu  la  (uivilé  huecille.  jusqu’il  l’arriere-gorge. 
ha  (liarrhéc  deviont  très  intense  et  les  selles  sont  parsemées  de  stries  de,  sang  ou  de  pus,  ces 
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MÉMOIRE  SCR  QUELQUES  PHÉNOMÈIVES  NERVEUX  SYMPATHIQUES' QUI  SE  PRODUISENT 

PENDANT  L’INFLAMMATION  AIGUE  DE  LA  MEMRRANE  DU  TYMPAN'ET'  SOUVENT  MÊME 

PAR  LA  SIMPLE  PRESSION  DE  CETTE  MEMBRANE  (‘). 

Par.M.  le  docteur  Bonnafont, 

Membre  correspondant  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  etc. 

Il  existe  au  fond  du  conduit  auditif  externe  une  petite  membrane  dont  l’impor- 
tanee  et  les  fonbtions,  au  double  pdidt;  de  vué  de  la  pbÿsiolôgié  et  de  la  pathologie, 
sont  loin  dette  detcrrninéys  d une/manière  satisfaisante.  L’observation  nous  a 
démontre  que  bmn  des  fàil4  ont  échappé  jusqu’à  ce  jour  a  l’inVestigation  des  phy¬ 
siologistes  et  des  prati'Ci'en’s.  Cela; n’est  pas  étonnant;  car  qui  s’oecüpe  de  l’étude 
pathologique*  de  1  appareil  de  l’audition  ?  Et  pourtant  quel  est  celui  qui  joue  un  plus 
grand  rôle  dans  1  existence  de  l’homme,  dans  son  éducation,  dans  son  instruction  et 
dans  toutes  ses  destinées  ?■  On  a  vraiment  de  la  peine  à  comprendre  pourquoi  cette 
étude  est  SI  exclusivement  bannie  de  l’enseignement  officiel. 

Sans  avoir  la  pietention  de  cornhler  cette  lacune,  les  observations  que  j'ai  recueil¬ 
lies,  les  expériences  qüe  j’ai  faites  èt  l’étude  sérieuse  que  je  poursuis  mettront,  je 
l’espere,  sur  une  merlleure  Voie' les  observateurs  qui,  après  moi;  se  livreront  aux 
memes  recherches.  . 

Dans  un  prochain  mémoire  je  pourrai,  j’espère,  faire  connaître  à  l’Académie  le 
résultat  dès  èxpérienMS  ijuè' 'Je  poursuis  pour  étudier  le  rôle  que  joue  la  membrane 
du  tympan'  dans  là  tiàhSnlî’ssîidn  dès  sons  müSicàux.  Aujourd’hui  je  viens  faire  un 
exposé  très-Somrhâire  de  quelques  phénomènes  nervPux  sympathiques  qui  se  pro¬ 
duisent  pendant  l’inflammation  aiguë  ou  la  simple  pression  de  cette  membrane  et 
qui  simulent  fréquemment  ceux  d’une  méningite  aiguë. 

9®®*  —  M.  R..:,  professeur  ès  sciences,  fut  i pris  août  à  coup  de  douleurs  aiu  deux 

oreilles,  avec-  céphalalgie  intense,  .vertiges,  nausées  et  quelques  .vomissen^enls,  fièvre,  etc. 

Traité  énergiquement  par  les  antiphlogistiques,.,  saignées  .générales,  et  .  Jocal es,,  purgations 
répétées,  les  symptômes  généraux  cédèrent  promptement,  tandis  que  la  douleur  des  oreilles 
ne  se  calma  qu’à  la  suite  d’un  écoulement  séro-sanguinolent  qui  s’échappa  abondamment  de 
chaque  oreille.  Des  injections  émollientes  et  résolutives  furent  faites  pendant  plusieurs  jours 
à  la  suite  desquelles  l’écoulement  diminua  sans  disparaître  complètement  ;  mais  il  en  résulta 

(1)  Lu  à  rAcadémie  des  sciences,  dans  la  séance  du  23  août  1869. 


signes  indiqUëht  un  travail  Uleéra’tif  de  la  muqueuse  intestinale.  Dans  l’espace  de  dix  à  douze 
jours,  l’intestin  est  tuméfié  et  présente  des  excoriations  Ou  dès  ulcérations. 

Si  l’on  parvient  à  préserver  les  enfants  de  la  diarrhée,  la  guérison  arme  en  trois  ou  quatre 
semaines.  J’ài  vu  meme  une  petite  Anglaise  de  2  ans  1/2  qui  était,  il  est  vrai,  soignée  par  sa 
mère  avec  une  grande  sollicitude,  guérir  d’une  récidive,  survenue  cinq  semaines  après  les 
premières  atteintes.  :  '■  i"  >  '  ■ 

Il  y  a  aussi  des  stomatites  ulcéreuses;  et  quelques  jours  après  leur  début,  on  voit  survenir, 
chez  les  enfants  du  pays  surtout,  des  bronchites  violentes. 

Pour  traitement,  on  donne  de  l’eau  de  riz  et  de  l’eau  gommée;  en  cas  de  besoin  l’on  a 
recours  à  des  lavements  répétés.  11  faut  se  défier  beaucoup  de  l’opium,  plus  dangereux  encore 
en  Egypte  qu’en  Europe.  Le  public  fui-môme,  qui  connaît  cet  agent,  se  tient  en  garde  contre 
lui.  Comme  nourriture  je  recommande  le  tapioca,  le  lait,  les  œufs  mollets,  le  thé;  plus  tard 
il  est  bon  d’avoir  recours  au  cognac,  au  vin  rouge  délayé  dans  beaucoup  d’eau.  Le  matin’ 
rien  île  remplace  une  promenade  au  grand  air.  ’ 

Un  grand  nombre  d’enfants,  appartenant  à  toutes  les  classes,  succombent  à  la  diarrhée, 
f, a  principale,  cause  de  la  mort  doit  être  recherchée  dans,  le  peu  de  résistance  vitale  des 
enfanls  de, cet  ûgo.  Les  parents,  ont  riiabitude  de  réclamer  sans  retard  des  moyens  énergiques 
et  on  ne  peut  leur  faire  comprendre  que*  dos  purgatifs  drastiques,  ou  l’émétique  ou  des  moyens 
astringents,  frèquemmopt  renouvelés,  ont  leurs  dangers  sérieux.  On  doit  attribuer  une  grande 
partie  de  la  mortalité  chez  les  eiifants  Turcs  on  Syriens  à  l’emploi  désordonné  et  inintelligent 
d’une  médicaljqn  trop  .énergique. 

Des  accès  Ijé.briles  iiifeimittents  et  plus  souvent  une  certaine  atonie  abdominale'  accom¬ 
pagnée  d’accès  fébriles,  cèdent  liabitiiellement  à  l’usage  du  bisulfate  de  (luinine.  Je  ’le  donne 
à  la  dose  de  bO  centigrammes  par  jour  et  j’e'n  continue  l’emiiloi  pendant  longtemps.  En  cas  de 
récidive,  le  changement  d’air  est  indi(|ué.  Un  voyage  en  Europe  iiroilnit  narfois  d’excellents 
résultats. 


412 


L’UNION  MÉDICALE. 


une  surdité  assez  prononcée  de  chaque  côté.  Cependant,  M.  R...  put  continuer  à  vaquer  à  ses 
occupations  pendant  plusieurs  mois  ;  pris  d’un  mal  de  gorge  très-intense  à  la  suite  d’un  bain 
de  mer,  l’otite  se  renouvela  avec  toute  la  série  des  symptômes  précités,  tels  que  céphalalgie 
intense,  vertiges,  nausées,  vomissements  et  douleurs  excessives,  surtout  ii  l’oreille  gauche,  avec 
écoulement  abondtftrt# 

Soumis  à  la  mê|iB  médication  que  la  première  fois,  les  symptômes  se  calmèrent,  mais  la 
surdité  acquit  un  ^gré  qui  mit  M.  R...  dans  l’impossibilité  de  reprendre  ses  occupations. 

Tourmenté,  et  avec  raison,  d’une  infirmité  devenue  très-sérieuse,  il  consulta  le  savant  pro¬ 
fesseur  Buisson,  de  Montpellier,  lequel,  après  quelques  conseils  dont  les  résultats  ne  répon¬ 
dirent  pas  à  son  attente,  engagea  le  malade  à  venir  me  consulter  et  à  se  soumettre  à  mes 
soins. 

Soit  l’influence  du  voyage  ou  l’action  de  l’air  froid,  M.  R...  fut  pris,  à  son  arrivée  h  Paris, 
de  la  même  série  de  symptômes,  mais  plus  intenses  que  ceux  qu’il  avait  éprouvés  pendant  les 
deux  premières  crises.  A  peine  arrivé  à  Paris,  il  me  fit  demander,  et  voici  l’état  dans  le¬ 
quel  je  le  trouvai  :  douleurs  atroces  au  fond  de  l’oreille  gauche  qui  lui  arrachaient  des  cris  ; 
céphalalgie  insuppUrtable  ;  vertiges  ;  nausées  et  vomissements  continuels  que  rien  ne  cal¬ 
mait  ;  pas  de  fièvre.  J’essayai  -d’examiner  l’oreille,  et,  chose  particulière,  le  conduit  auditif  ne 
participait  en  rien  à  cet  état  inflammatoire  ; 'je  pus  placer  facilement  le  spéculum  oris,  et,  à 
l’aide  de  l’otoscope,  distinguer  une  surface  rouge,  presque  sanguinolente,  boursouflée,  rem¬ 
plaçant  la  membrane  du  tympan.  Je  prescrivis  l’application  immédiate  de  six  sangsues,'  des 
injections  calmantes  dans  l’oreille,  et  j’annonçai  au  malade  que  très-probablement  je  serais 
obligé  de  faire  quelques  scarifications  sur  la  membrane  du  tympan  si  gonflée,  comme  le  seul 
et  unique  moyen  de  le  calmer.  En  effet,  les  sangsues  ne  produisirent' qu’un  soulagement  insi¬ 
gnifiant  ;  le  malade,  en  proie  aux  mêmes  symptômes  et  excessivement  fatigué  des  vomissements 
continuels  qui  se  succédaient,  me  pria  avec  instance  de  ne  pas  différer  de  lui  fmdreXe,  tympan; 
immédiatement  celui-ci,  étant  parfaitement  éclairé,  je  fis  trois  scarifications  très-profondes  sur 
la  surface  du  tympan  si  enflammé  et  si  engorgé,  qui  produisirent  un  écoulement  sanguin  assez 
abondant,  que  j’engageai  à  favoriser  au  moyen  d’injections  d’èau  tiède.  Deux  heures  après,,  je 
fus  revoirie  malade,  et,  chose  remarquable,  les  vomissements  et  les,  vertiges  avaient  cessé 
presque  immédiatement  après  l’opération  ;  je  trouvai  le  malade  disposé  à  dormir. 

Depuis  ce  moment,  les  vomissements  cessèrent  et  furent  remplacés  par  des  nausées  qui  sur¬ 
venaient  seulement  de  temps  en  temps  ;  quant  aux  vertiges,  ils  disparurenrcomplétement,  ce 
qui  pei%iit  au  malade  dé  reposer  et  de  rester  debout. 

Il  ne  resta  plus  alors  qu’à  surveiller  la  marche  de  l’affection  et  à  ramener,  autant  que 
possible,  la  membrane  du  tympan  à  son  état  normal,  par  des  cautérisations  légères  avec  l’azo¬ 
tate  d’'argent,  des  injections  appropriées,  etc. ,  etc. 

Il  y  a  maintenant  trois  ans  que  ces  faits  ont  été  observés,  et,  grâce  à  cette  médication  éner¬ 
gique  et  rationnelle,  la  guérison  s’est  maintenue,  et  M,  R...  a  pu  vaquer  à  ses  occupations. 

Obs.  il  ■ —  M.  P...,  du  Vénézuéla  (Amérique),  était  affecté  depuis  plusieurs  années  d’un 
polype  à  chaque  oreille  qu’un  confrère  de  son  pays  avait  infructueusement  soigné  pendant 
longtemps.  Les  vertiges  qu’il  éprouvait  et  qui  l’empêchaient  de  vaquer  à  ses  occupations  firent 


Les  inflammations  du  foie  ou  de  la  rate  et  les  abcès  dans  l’épaisseur  de  ces  organes  se 
montrent  rarement  dans  la  classe  élevée. 

Les  accidents  d’aménorrhée  chez  les  femmes  ne  sont  pas  rares.  Pour  les  combattre  j’ai 
recours  de  préférence  à  l’iodure  de  potàssium,  qui  tout  en  améliorant  la  santé  rétablit 
complètement  la  menstruation  en  deux  ou  trois  jours.  Dans  d’autres  cas,  ce  moyen  est  impuis¬ 
sant  ;  il  faut  essayer  alors  les  divers  emménagogues,  jusqu’à  ce  que  l’on  en  ait  trouvé  un  qui 
réussisse.  ... 

En  été,  les  malades  sont  plus  rares  qu’au  printemps,  le  médecin  n’a  à  traiter  que  quelques 
diarrhées;  la  température  est  en  effet  constante,  et  les  santés  faibles  et  dételles  ont  quitté 
l’Egypte  pour  Venir  en  Europe.  A  dater  du  mois  de  juin,  les  Européens  doivent  peu  manger 
de  viande  et  s’abstenir  complètement  de  poisson.  Ils  doivent  ,Se  nourrir  ctè  riz,  d’orge,  de  mets 
farineux,  d’œufs,  de  volaille,  de  légumes  doux.  S’ils  prennent  de  la  glace  dans  leurs  boissons, 
ils  affaiblissent  les  fonctions  digestives,  et  s’exposent  aux  coliques,  s’ils  mêlent  la  glaçe  à  la  bière. 

En  automne,  on  observe  de  nouveau  comme  au  printemps  des  troubles  gastriques,  des 
dyspepsies,  des  diarrhées,  des  fièvres  intermittentes.  Les  variations  de  température  peuvent 
ttre  regardées  comme  la  cause  principale  de  tous  ces  accidents.  Ce  n’ést  guère  qu’à  la  fin 
d  octobre  que  les  maladies  disparaissent.  On  entre  alors  dans  la  saison  la  plus  nropice  en  ce 
climat,  c’est-à-dire  l’hiver.  * 

En  résumé,  on  peut  dire  que,  malgré  tout  ce  cortège  de  maladies,  la  mortalité  est  faible  en 
Egypte;  et  que,  à  part  les  temps  d’épidémie,  les  conditions  de  santé  y  sont  meilleures  qiE*' 
dans  beaucoup  d’autres  points  du  globe. 

(Traduit  de  l’allemand.) 
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croire  à  une  affection  cérébrale  pour  laquelle  il  fut  très-énergiquement  soigné  :  saignées,  sang¬ 
sues,  vésicatoires,  purgations  violentes  et  réitérées,  ne  produisirent  aucun  résultat  satisfaisant. 
Le  malade  m’a  avoué  qu’il  ne  se  sentait  soulagé  que  lorsqu’une  certaine  quantité  de  sang 
s  échappait  de  ses  oreilles.  Enfin,  voyant  ses  douleurs  s’augmenter,  sa  santé, s’affaiblir  dé  plus 
en  plus,  son  médecin  lui  conseilla  de  venir  à  Paris  pour  me  consuiter.  La  première  visite  qu’il 
me  fit  (avril  1869)  il  faisait  peine  à  voir,  tant  il, était  pâle,  défait  et  presque  incapable  de 
marcher  seul  ;  il  était  pris  de  temps,  en  temps  de  vertiges  tels,  que,  s’il  ne  trouvait  pas  immé¬ 
diatement  un  appui,  il  était  incapable  de  rester  debout  ;  aussi  né  pouvait-il  sortir  qti’iàu  bras 
d  un  de  ses  compatriotes  qui  l’accompagnait  constamment. 

^  .Au  prenaièr  examen,  ]'e  constatai  la  présence  d’un  polype  énorme  occupant  presque  toute 
letendue  de  chaque  conduit  auditif  externe  et  s’appuyant  contre  la  membrane  du  tympan  ;  ce. 
qui  le  prouve,  c’est  que,  en  pressant  ces  nnasses. charnues,  avec  un  stylet,  pn  augmentaitimrné- 
diatement  1^  vertiges.  .Evidemment,  ces  vertiges  n’étaient  dus  qu’à  une  plus  grande  préssidn 
6-  plie  êuppurâtioh  abonddhte  èt  fétide  s’ëchapbait  de  chaque  oreille  ;  il  existait 
en  outre  un  abcès  mastoïdien  àü  côté  droit  qui  cbmnlüniqtiatt  pàr  uri  tràjet  fistuleux  dans  le 
conduit  auditif,  à  la  profondeur  de  2  centimètres. 

Après  quelqiles  séances  préparatoires,  je  pus  teïitraire  une  grande  partie  du  polype  de 
1  oreille!  gauche  à  l’aide  d’une  ligature  avec  du  fil  métallique,;  et  terminer  la  cure  de  ce  côté 
avec  des  cautérisations  répétées.  Le  polype  ;du  côté  droit. offrit  plus  de  difficultés  :  ses.  adhé¬ 
rences  .nombreuses  avecles  parois. du  conduit,  sa  dureté  et  son.  extrême  sensibilité  durent  nje 
taire  renoncer,  à  la  ;ligalure  et  même  à, l’excision  ;  contre  mes  habitudes,  je  fus  réduit  à  l’at- 
taqper  par  des,  .Gautérisations  avec  de  l’azotate  d’argent  solide,  nloyen  peu  énèrgiquë  et  très- 
long  dans  seS  résultats,  mais  que  le  malade  préférait  à  toilt  autre  procédé. 

^  La  ^uériaori  dii  polype  gàüche  avait  apporté  un  tel  changement  dans  l’état  moral  et  phy¬ 
sique  dp  mglaae  qué,  fiyant  vU  ses  vertiges  prësque  complètement  disparaître,  son  appétit 
revfehil-,  aîhsî'qué  so«  folceS;  il  était  tout  disposé  à  tn’aocordêt*  le  temps  nécessaire  pour  la 
curation  dei l’autre  côté’,  à  condition  que  je  lui  ferais  le  hioins  de  mal  possible. 

En  i’ésiiméi,  an  bout  de  deux  mois,  Mi  s...  quittait  Paris  dans  un  état  dès  plus  satisfaisants  ^ 
il  ne  restait  dans  l’oreille  droite  qu’un  pen  de  polype  que  quelques  cautérisations  eussent  suffi 
poui  detiuiie  complètement,  si  des  affaires  pressantes  n’avaient  obligé  rnon  client  à  quitter 
Pansmopmement-  .  .  • 

le  me  boinoiui  a  ces  dëux,  obseivatioiis ,  qui  prouvent  süfflsàiïimeht  combiën  lés 
Sjmptonies,  veillge  et  Aomi&semenls  sont  ctioiferaënt  liés  à  l’éliat  pathologique  de 
la  membrane  du  tympan.  •  •  .  ■ 

.le  vais  maintenant  .passer  a  une  autre  serie  de,  faits  qui  démontreront  à  l’évi¬ 
dence  que  ces  mêmes  symptômes  se  manifestent,  quoique  hvëe  moins  d’intensité, 
spus  1  mfluénbe  d  uhe  pression,  dë  la  ndembrane  du  tÿinpan,  Soit' qu’elle  ait  lieu  du 
coté  du  conduit  auditii  externe  ou  de  la  caisse  /alors  que  là  lüembranë  ëllé-même 
ne. présenté  aucune  alteration. 

G.'.',  éprolivait-  depuis  pliisièurs  mois  des  sentiments  de  pesanteur  presque  continuels 
qui  l’empêchaient  de  se  mouvoir,  tâiit  elle  avait  peur  de  tomber  ;  elle  avait  des  bourdonnements 
continuels  et;,  l’appétit  piçsque  nul,  n’osa,nt  manger,.  disait-eUe.i  dans,  la  crainte  de  vomir. 
Deux  applications,  de  sangsues  à  l’anus,  'des  purgations  réitérées  avec,  un  régimè , apprOptié 
aypntptè  ii/ru.çtùëusemeqt  fjiites,  là  piàlade  vint  rhe.çopsuUër.  ,  . 

.,  An  prenjier  è.xame,n,  ,je..cpns,t.àtai  au  fond  de  çhaqüe  çohduit  auditif  et  s’appuyant  sur  jë 
t^TOan.  un  corps  étrangër  formé  par  l’aggioraéràtion  dé  peiiiculés  qu’iiiie  Séclétibh  àhorraàiè 
Ijees  entre  èlléS  et  qui  formaient  ainsi  phe  thàsse  compacte  et  peu  volumineuse.  Detix  Ou 
Irbls  mjèclîons  fdllës  pehdànt  trois  joürs  sutfirétit  pour  provoquer  l’expulsion  de  ces  matières 
ët  pour  produire  la  guérison  complète  de  la  surdite,  des  vertiges  et  des  bourdOiinehients. 

;  II;  méserqit  faéilèi.de  multiplier  cep  faits  à, l’infini;  je  me  bornerai  si, citer  celui 
dont  un  membre  de  l’Académie,  le  savant  professeur  d’anatomie  de  la  Éaculté  de 
médecine  a  , été  témoin.  ■  '  .  , 

U  s’agit d’ph  confrère,  et  profesèpur  daps  ùne  écoie  secondairè  de  médècine,  lequel  était 
depuis  lorigtjes  àniiées,  tourmenté  par  des  b,burdonnements,"des  vertiges  tels  qu’ils  àvàient 
rendu  sOp  éxlstèhèe  très-pénible,  il  était  venu  me.  consulte!’,  en  compag^hîe  de  M.  Sapèy,  hvèc 
M  penàéëdue  péut-êtrë  le  cathétérisme  do  la  trompe  d’Eustache  pourrait  apporter  quelque 
âoulageriient  à  une  si  pénible  position.  Après  avoir  examiné  les  oreilles  à  l’otoScopO,  j’aperçus 
que  les  deux  membranes  du  tympan  étaient  masquées  par  une  couche  grisâtre  que,  vue 
superficiellement,  on  popyait  prendre  pour  la  membrane  elle-même  «  mais,  touchée  avec  un 
slyjet  boutonné,  je  pus  constater  facilement,  à  la  dureté  et  à  npsensibiliié,  qu’çlle  était  due 
à  l’aggloméralion  de  matières  anormales.  Je  dis  donc  à  mon  cpnfrèl’e  que,  très-probaldement, 
lé  caltiélérisiPo  dep  tro'mpes  no  serait  pas  nécessaire;  lu  prèpsion  dit  tympan  jiàr  cè.èorps 
élrapgèr  pouvant  sjhoil  être  là  cause,  mais  aggraver  beaücdup  les  vèrllges  et  les  bourdonne¬ 
ments  qii  il  éprouvait;  il  suffisait  d’èn  faire  l’extraction  pour  les  diminuer  et  pétibètre  les 
mire  disparalttè.  Les  choses  se  passèrent  comme  je  l’avais  prévu  ;  mais  le  malade  rte  compre.* 
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naît  pas  que,  pendant  les  nombreux  examens  auxquels  ses  oreilles  avaient  été  soumises,  on 
n’eût  pas  aperçu  la  présence  de  ee  corps  étranger. 

Il  n’y  a  pas  que  la  présence  deS’  corps  étrangers  comprimant  le  tympan  qui  produisent  les 
vertiges  ;  il  suffit  pour  les  provoquer  de  pousser  avec  un  peu  de  force  une  injection  sur  cette 
membrane;  de  même  qu’ils  se  manifestent  fréquemment  lorsque,  pendant  le  cathétérisme  des 
trompes,  la  douche  d’air,  pénétrant  sans  obstacle  dans  la  caisse,  vient  frapper  directement  la 
membrane  du  tympan;  peci  est  un  fait  très-fréquent,  et  que  tous  les  praticiens  qui  font  ces 
opérations  sont  à  même  de  vérifier  facilement. 

Je  pourrais  raconter  un  grand  nombre  d’observations  semblables,  mais,  pour  ne 
pas  abuser  plus  lon'^ternps  dès  instants  de  l’Académie,  je  résumerai  mon  opinion 
sur  les  fâ1ts  'q[iie  j'’ài  observés’ dans  lés 'conclusions  suivantes  :  '' 

1°  Linflammatîon  aiguë  de  la  membrane  du  tympan  provoque  des  phénomènes 
nervèüx  qui  simniéfit  la  méningite  ét  peuvent  mcilement  èn  imposer  au  praticien 
inexpérimenté,  èÉfaire  croire  à  une  maladie  réelle  des  méninges.  -  - 

2o  Quant  aux  symptômes,  il  en  est  quelques-uns  de  constants ,  tels  que  la  dou¬ 
leur,  la  chaleur,  les  bourdonnements,  et  une  dureté  plus  ou  moins  prononcée  de 
l’ouïe;  mai^,  après  ces  symptômes,  il  en  est  une  foule  d’autres  qui  varient  suivant 
lès  individus  :  ainsi,  les  uns  èproüféht  des  maux  de  tête  trèS-^vlolents;  avec  ver¬ 
tige,  quelquefois  même  il  y;  a  de  legMe^  titubations,  des  briiifè  ;à;üx  oreillen,  tantôt 
graves,  quelquefois  .même  simulant  un  qrchestr.e  Ôqde  scin  ^eS  cloches,  èxc.,  et,  à 
ce  propos,  je  ferai  remarquer  qu’on  ne  peutpas,  de  laprésence  d’up  du  dé  quelques- 
uns  des  symptômes  précédents,  établir  les  diagnostics  différentiels  des  divers  états 
pathologiques  de  la  membrane  du  tympan ,  attendu  que  la,  môme  maladie  s’accuse 
chez  les  individus  par  des  symptômes  différents.  Cette,  circonstance  rend,  comme 
on  le  pense  bien,  l’inspection  de  l’oreille  indispensable  pouroponstater  la  nature  de 
l’affection  et  dissiper  les  doutes  dans  lesquels  la  symptomatologie  accusée  par  le 
malade  peut  jetér  l’esprit  du  praticien. 

3°  Après  une  chute  sur  la  tête,  l’écoulement  séro-sanguinolent  qui  s’échappe  par 
les  oreilles  peut  être  très-souvent  le  résultat  de  la  simple  déchirure  du  tympan, 
sans  autre  lésion  du  .crâne,  et  n’implique  pas  toujours  la  fracture  dçs  os,  conime  on 
est -porté  à  le  . supposer  chaque  fois,'  qu’après  unè.cljtute,  un,  pareil  ecoulerpent  s’ef¬ 
fectue  par  les  conduits  auditifs.  ;  ^  ,  ‘  ï  ,7s;r.‘  ..  1,  .  .. 

4o  La  compression  de  la  membrane  du  tympan,  soit  qu’elle  ait  lieu,  de  dedans 
en  dehors  ou  de  dehors  en  dedans,  provoque  toujours  des-.  verjtigesrdopt  l’intensité 
est  en  raison  de  l’idiosynerasie  des  sujets;  chez,  quelques-unsy  it  suffit‘d’une  goutte 
d’eau  seuienfént  apposée  sur  cètte  membrane  pour  lés  provoquer. 

5°  Lorsque,  por  suitè,  d’un  .'^tat  pathologique’ dé  cette  membrane,  on  est  obligé 
d’agir,  sur  plie  ppc  un  instrument  tranchant,  la  douleur  qui  en  résulte  réagit  sym¬ 
pathiquement  sur  la  glandé  lacrymale  ■  d,ü,  même  .côt’é'^  provoqué  instantanément 
une  abondante  séjCjeétiop  de.larmes  ;  tandis  que,  l’on  touche  léè  mêmes  points  de 
cette  membrane, javec  un  crayon,  4*azotate  d’argent,  lé,  malade  éprquy^,  un  léger 
picotement  du  même:  côté,  de  la  langue,  accompagné  d’up  goût  métallique.  Ce 
phénomène,  très-curieux  et  presque  constant,  a  été  signalé  par  moi  dans  le  premier 
mémoire  que  j’ai  lu  â  l’Académie  de  médecine  en  1844  sur  les  polypes  de  l’oreille  ; 
il  a  été  observé  depuis  par  mon  savant  confrère  et  ami  M.  Dûchenne  (de  Boulogne) 
dans  ses  habiles  et  si  ingénieuses  applications  de  l’électricité  ;  je  ne  sache  pas  qu’il 
ait  été  observé  antérieureraent.  * 

6“  Toutes  les  lésions  traumatiques,  accidentel  lès  ou  faites  volontairement  jiar  un 
instrument  à  la  membrane  du  tympan  se  guérissent  spontanément  et  drès-fàpide- 
ment  ;  et,  quoi  qu’on  fasse,  il  n’est  pas  possible  d’empêcher  la  cicatrisation  de  la 
plaie.  Je  citerais  à  ce  sujet  do  nombreuses  perforations i  simples  ,ou  faites  avec  un 
emport^jMèce,  dans  le  but  de  guérir  certaines  surdités,  uniquement  duos  à  l’inertie 
ou  à  l’épaississement  de  cette  membrane,  et  que  ni  mandrins,  ni  canules  restés  à 
demeuré  pendant  plusieurs  jours,  et  même  des  mois,  n’ont  pu  empêcher  la  repro¬ 
duction,  des  tissus,  et,  par  suite,  ï’obstruclidh  complète'  do  l’ouverture  faite.  Je 
connais  dès.cèqtaines  de  personnes  dont  la  surdité  ne  dépend  uniquement  que  do 
cet  étal  anormal  de  la  membrane,  du  tympan,  et  qui  pourraicfft  êt/èfadicalcmcnt 
guéries  par  une  simple  perforation  permanente  de  cette  cloison.  C’est'  à  èc  propos 
que  j’ai  dit  et  écrit,  dans  mon  Traité  (tes  maladies  des  oreilles,  que  le  praticieti  qui 
aura  trouvé  le  moyeu  de  maintenir  cette  perforation,  faite  dans  les  conditions  que 
j’ai  indiquées  et  précisées,  aufa  rendu  les  plus  grands  sorvicos  à  rinmiaiiité  ;  |)our 
moi,  c’est  la  pierre  pliilosopbab!  que  je  eliendie  depuis  que  je  m’oceupe  des  uiala- 
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dies  de  l’appareil  de  l’audition ,  et  je  serai  le  premier  à  applaudir  à  une  pareille 
découverte,  d’où  qu’elle  vienne. 
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M.  le  docteur  Jules  Lemaire  m’envoie  un  paquet  de  brochures  dont  les  titres  précèdent. 
Les  quatre  premières  ont  été  l’objet  de  lectures  faites  par  l’auteur  à  l’Académie  des  sciences, 
et  je  les  ai  mentionnées,  dans  mes  Bulletins  hebdomadaires,  à  l’époque  de  leur  apparition 
successive.  Toutes  présentent  un  intérêt  réël,  et  je  voudrais  pouvoir  les  analyser  brièvement 
ou,  tout  au  moins,  eh  donner  le  sommaire. 


La  première  est  relative  aux  ferments  et  aux  fermentations.  M.  Jules  Lemaire,  en  étudiant 
la  cdmposition  des  gàz  qui  se  dégagent  des  matières  en  putréfaction,  a  reconnu  qu’ils  con¬ 
tiennent  des  spores  et:  un  grand  nombre  de  granules  qui  sont  les  corps  reproducteurs  des 
ferments.  C’était  dans  le  moment  même  où  M.  Pasteur,  combattant  la  génération  spontanée, 
afTirmait,  de  spn  côté,  que  les  ferments  sont  des  êtres  vivants. 

M.  Jules  Lemaire  croit  que  cette  découverte,  commune  à  M.  Pasteur  et  à  lui,  est  un  argu¬ 
ment  contre  la  ;  génération  spontanée.  Je  ne  saurais  être  de  son  avis.  Les  hétérogénistes  ne 
nient  pas  la  nature  vivante  des  tei’ments;  'ils  en  expliquent  autrement  la  provenance  que  les 
panspériUistes,  voilà  tout  ;  mais  je  me  garde  de  discuter.  J’expose  simplement.  D’ailleurs,  cette 
simultanéité  de  la  découverte  est  à  peu  près  le  seul  point  de  contact  entre  MM.  Pasteur  et 
Jules  Lemairè.  <  . 

Celui-ci  admet  deitx»elassès  de  ferments.  Dans  la  première,  il  range  les  microphytes  et  les 
microzoaires.iCe- sont  eux,  dit-il,  qui  déterminent  les  fermentations  spontanées,  et  qui 
donnent  aux  virus  et  aux  miasmes  leurs  propriétés.  — Dans  la  seconde  classe,  il  place  les 
venins  et  certaines  matières  azotées  (myrosine,  synaptase,  diastase,  etc.).  Les  ferments 
de  cette  classe  sont  des  agents, chimiqués  qui  agissent  en  vertu  de  l’affinité. 

M.  Jules  Lemaire  s’est  attaché  à  réfuter  plusieurs  des  assertions  émises  par  M.  Pasteur 
dans  ces  derniers  temps,  et  qui  obt  fait  grand  bruit. 

M.  Pasteur  a  soutenu  que  les  vibrions  vivéht  dans  l’acide  carbonique,  et  que  ce  gaz  leur 
sert  même  de  nourriture.  «  J’ai  tenu,  dit  M.  J.  Lemaire,  à  vérifier  le  fait.  Pour  cela,  j’ai  fait 
développer  des  vibrions  à  l’aide  d’une  macération  de  farine  de  blé  et  d’une  macération  de 
viande  Crue.  Lorsqu’ils  ont  été  nombreux  et  vigoureux,  j’ai  fait  passer  pendant  deux  minutes 
un  faible  courant  de  gaz  acide  carbonique  bien  pur  dans  le  liquide  qui  les  contenait,  et  j’ai 
fermé  les  tubes  à  la  lampev  J’ai  répété  quatre  fois  cette  expérience,  et  chaque  fois  les  vibrions 
sont  morts...  M.  Pasteur  a  dû  être  induit  en  erreur  par  quelque  détail  d’expérience.  »  —  Et 
d’une^ 

M.  Pastpur  a  soutenu  que  les  bactérlums  et  les  vibrions  jouaient  un  rôle  opposé  dans  les 
phénomènés  de  la  fermeutalion  :  les  premiers  absorbant  l’oxygène;  les  seconds  l’acide  carbo¬ 
nique.  «  Si  i’érainerit  chimiste,  dit  M.  J;  Lemaire,  s’était  rappelé  que,  pour  les  zoologistes  les 
plus  autoHsés,  le  bactérium  termo  et  le  vibrion  linéole  sont  le  même  animal  à  un  degré  dif¬ 
férent  de  développement,  il  n’aurait  peut-être  pas  présenté  cette  théorie.  »  (Cela  est,  en  effet, 
assez  probable*  )>  «  J’avoue,  continue  M.  J.  Lemaire,  que  je  ne  puis  admette  que  l’animal 
que  l’on  appelle  bactérium,  et  qui,  dans  la  même  journée,  devient  vibrion,  vive  dans  des 
conditions  si  différentes.  Cette  observation,  rapprochée  des  expériences  précédentes,  me  paraît 
prouver  que  celte  théorie  n’est  pas  fondée.  »  —  Et  de  deux. 

M.  Pasteur  a  dit  que  la  putréfaction  s’accomplit  en  vases  clos.  Il  a  même  ajouté  :  «  L’air 
n’est  aucunement  nécessaire  au  développement  de  la  putréfaction.  »  Après  avoir  montré,  par 
des  expériences  directes,  que  la  fermentation  s’arrête  toujours  en  vases  clos,  môme  contenant 
de  l’air,  M.  Jules  Lemaire  fait  remarquer  que,  «  si  M.  Pasteur  avait  raison,  la  conservation  des 
matières  alimentaires  par  la  métliode  d’ Appert  ne  serait  pas  possible.  Les  sucs  de  cerise ,  de 
groseille,  de  nerprun,  de  coing,  peuvent  se  conserver  sans  altération  une  année  dans  des 
bouteilles  bien  boucliées,  on  les  couvrant  d’une  couche  d’huile  fixe.  Il  est  bien  évident  que, 
si  ro|)inion  de  M.  Pasteur  était  fondée,  la  putréfaction  devrait  aussi  avoir  lieu  dans  ces  cir- 


41« 


L’UNION  MÊDICALU. 


côhstanrtes.  Ainsi,  i'expériétice  directe  et  la  pratique  contredisent  son  opinion.  »  —  El  de 
trois.  .  •  . 

Mais  je  n’en  finirais  pas  si  je  voulais  suivre  M.  Jules  Lemaire  dans  toutes  les  rectifications 
qu’il  inflige  aux  exp6riences  de  M.  Pasteur,  tout  en  regrettant  «  de  combattre  les  opinions 
d’un  savant  aussi  distingué.  »  M.  l^^slè#  ’e’sl  lKûîéu^é^etil  revenu  à  la  santé.  Il  n’est  pas 
homme  à  laisser  passer  sans  réponse  les  attaques  dirigées  contre  ses  travaux.  Le  débat  se 
rouvrira  donc  bientôt  au  profit  de  la  science,  sinon  des  adversaires  eux-mémes. 


L’exné'riéhce  '  À  ‘appris  dèpliis  bien'  lôngtehips  âu-x  hiédecîti'S'  et  âùx'  vèlëfîhairës'qüô'  les 
hommes  et' les  aniînaux  emsa'ht'é,'  rétinis  én  grand  iiombre  dans  ühe’aimOSphère  limitée,  '  ne 
ta'rcïeM  pas  S  lui  bômmiiniqd'ér  'dés  propriélés  moüvèlles  qui  engendrent  desrmaiadies  trans- 
miSsiblesq  C’est  "flans  ces  circonstances  que  naissent  le  typhus  des  prisons-,  de8^sseau-x,  -des 
ambulancesi  la  fièvi^  typboïde,,mnsi  que  le  typhus  des  animaux-,  la ;mor.vei  etc.;-  -  ; 

Les  anciensfîoiédecins,  dit  M.- J.  Lemaire,  attribuaient  cette  pathogenèse  à  la  piilrpii^tè»  et 
mes  expériepoeSrcContinuerHl,. me  paraissent-  démontrer  que  ce, sont  ides. micjçûzoairfe  qui  pro¬ 
voquent  la  putréfaction  des  matières  organiques.  '  , ,  ' ,  \  i  ' 

Ces  expériences  ont  consisté  à  recueillir  dans  des  chamb'féés  de  càserné  ét  dans  dès  case¬ 
mates, „le,;m.atin,- une  qei’tainempantité,  de,  J’air,  expiré- par.  les  homme^  qui  y  avaierp,  passé  la 
huit..  Cet  air^conleuait^en  gi^nqinôpiibrè  .â.eé  bkét'ériumsj^i^és  vibrions,  et  db.pbiits  '  cpfps-’dia.- 
phanes,,Qvoidéè,'  que,ra,uleur  considéré  comme  des:  iiûcro2baires,,èt  des  micropbyté's  èh  Voté 
de  déyeldppément.  D’op' provierinenl-iis.?  Selpn  rà.V  J... Lemaire.,  ils. preM  à  la 

surface  de  la  peau,  principalement  dans  les  régions,  ,qù,  ,s’âccumip,é^lâ  .qraSSeét  où  l^a  sù'e'ur  est 
le  plus  abondante,  et  dans  la  bouche,  surtout  lorsqu’il  é'iîstè  dès  âènts  chriééy.'ll  s’'est  àssurë’ 
à  l’aide  d’expériences  qu’il  décrit  dans  sa  brophure,  que  l’air  expiré  par  les  poumons  d’un 
homme  en  santé  ne  contient  ^as  la  moindre  trace  d’animalcules.  Il  en  est  de  même  des 
liqüidës.'sébréfés'par  lés: muqueuses ’:  dH  n’y 'trouvé  pas  le  'îhoindrè-  mîcrtfzoaire 'ni  le  plus 
petit  micrôpH;^léi''L’âiiteûr  a"mèm'e'cOnstaté  qtreie’mucus,  mDtisen’è  dans-  des'  flacb'ns  bouchés 


a  rémè'rij  ét  êp  présence 'dè  l’air,  fésiste  'beancoup  plus 'longtemps 'à”  là  putréfaction' que  lèâ 

autfés  matiè'fés  orgaillques.  ‘  '  . .  ' .  '  '  '  ' 

L  ’  .  ^  . 

ï  ..  . 

question  ùue  ï _ _ 

brochure  quë  j’ai  SOus  lès  yeux. 

Lorsque,'  dit ‘l’abtetiiv  on  étudie  avec  èOin  ce  sujét^  on  nettarde  pas -à'  ■yôîr  siirgih- d’autres 
questions  embarraSâahtés,  'dont  il  importe  de  donner  en  même  temps  la  solution.  OeS  questions 
sont  les  suivantes  : 

i"  Si  Ce  sont  ces  petits  êtres  .qui  donnent  naissance  à  ceS  maladies, -comment: -se  faittil  que 
l’homme  et  les  animaux  h’alent  pas  disparu  du  globe  depuis  longtemps,  puisqu’il  est  démontré 
que  ces  infusoires  existent  partout,  dans  l’air,  dans- i’eauv  dans  la  terre-,  dans  nos  aliments, 
sur  le  corps  de  l’horarnev  èn  santé  ou  malade,  sur  les  végétaux,  etc;?  •  • 

2“  Pourquoi,  si-ëllëS  SOfat  düèS  à  des  mierdphyteB  ou  à  dés  miCrozoairés,  disparaissent-elles, 
puisque  cès  petits  êtres  se  reproduisent  et  se  multiplient  dans  des  proportions  incalculables  ? 
Ne  semble-t-il  pas  que  leur  œuvre  ne  devrait- finir  qu’après  la  destruction  de  l’espèce  humaine 
et  des  autres  animaux-?  . ’ 

3"  Pourquoi j  dânS  une'épidémie  ou  une  endémie,  un  grand  nombre  d’individus  ne  sont-ils 

pas  atteints?'  ■  ■  ■■  -  . . .  '  ,  .  .  . 

Il"  Peut-oh  léuC  attribuer  d’altération  des  solifleset -des  liquides  que  l’on  observe -dans  ces 
maladies-?  -■  ■  -.ii-  -  ••i--  ,, 

5"  Est-cé  à  'des  miCrophytes  ou  à  des  microzoaires  que  sont  dus  les:,  pliénomènes  qu’elles 
présentent?.  ■■■  '  ^  ^  , 

6”  Chacune  de  ces  maladies  est-elle  diie  à  un  microphyte  ou  à  un  microzoaire  spécial,,;  ou 
bièn  sont-elles  le  résultat  de  l’action  de  plusieurs?  Toutes  èes  questions,  on  ne  peut  le 
méconnaître,  font  partie  du  problème.  ’  ■ 

.T’ighore  si  le  docteur  J,  Lemaire' a  donné  la  solution  de  "cé'îproblèmé.  Dans  les  brochures 
qU’il  a  bien  voitUi  m’envoyer :se  trouvent  beàucdup-  dé  reoberches  Irès-inléressantes  et  des 
yUes  assurément  fécondes  sur  lè  rôle  que  jouent  des  infusoires  dans  rbarmonie.  uniVeFselle. 
Mais,  enfin, .les  clifl'érenies  brochures-  dont  j’ai  transcrit  le  litre  laissent  (touleusca -les  questions 
posées  par  rautçur  lui-même.  ,  ,,  ,  ,,  ,, 

J’y  vois  développés  seulement  ces  deux  points  :  d’unè  part,  l’idenlilév  quant  à-  leur  nature 
nalbogénélique ,  des  maladies  dont  l’énumération  se  trouve  en  tête  do  ce  parograiihe  f 
le  typhus,  le  choléra,  la  pèste,  etc.,  et,  d’autre  part,  Tinnocuilé  sur  l’hommo^saln  des  ferments 
qui  causent  toutes  ces  maladies  identiques  aü  fondj 
En  attendant  les  travaux  ullérieiirs  do  M.  le  doctéur  J.  Ijemrtire,  je  me  trouve  donc  pris  et 
foid  embarrassé  entre  les  edrnes  d’un  dilemme  tjul  rond  vaine  toute  dlsouBSion  shcdndairé. 

Si,  dans  le  ctt  (lè  éuritet,  l’olganismé'  bumàlli  ttéirull  b'i  'liifnsbires;  ndmmebt  peutmn 
expliqticr  In  fcorttnglon  nu  moyem  do  CeS  mêmes  ibîusdlrflS? 

Et  si - -  -  ■  "  ■ 


possible  par  CCS  Infusoïi'çs,  cbfhmebl  n’onl-ils  phs,  déphls  lodglemps, 
‘  tous  lès  organismes  humains  y  i  n,  u  •  r  i  » 
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Dans  sa  dernière  brochure  {Le  Cimeli'ere  de  Méry-sur-Oise),  publiée  cette  année  même, 
M.  le  docteur  J.  Lemaire  résume  sa  doctrine  dans  les  termes  suivants  :  «  Jhai  constaté,  en 
1861,  que  dans  toutes  les  vapeurs  provenant  des  matières  en  fermentation  alcoolique  ou 
putride,  il  existe  en  quantité  considérable  des  corps  reproducteurs  de  microphytes  ou  de 
microzoaires  (algues,  champignons,  animalcules)  — ■  J’ai  démontré  que  ces  petits  êtres  ne 
viennent  pas  de  l’intérieur  des  organes,  que  c’est  sur  la  peau,  dans  la  crasse  et  dans  la  bouche, 
où  la  fermentation  existe  en  permanence,  qu’ils  se  développent.  Elles  se  répandent  dans  l’air 
par  le  seul  fait  de  l’évaporation  incessante  qui  a  lieu  à  la  surface  du  corps.  —  Partout  où  des 
maladies  graves  prennent  naissance,  soit  par  l’encombrement  d’hommes  en  santé  dans  des 
espaces  limités,,  soit  dans  le  voisinage  des.  marécages  ou  de  cadavres  en  putréfaction,  il,  existe 
toujours  en  abondance  dans  l’air  un  élément  resté  inconnu  avant  mes  expériènces.,—  Ce  êopt 
ces  petits  êtres  qui  constituent  les  miasmes  ;  les  fermentations,  de  mêmè  que  les  maladies 
miasmatiques,  sont  produites  à  la  fois  par  les  corps  reproducteurs  des  microphytes  et  des 
microzoaires  et  par  ces  êtres  à  l’état  adulte.  .... 

Lorsque  les  miasmes  pénètrent  dans  l’organisme  d’un  individu  affaibli  par  une  maladie  ou 
par  toute  autre  cause,  ils  s’y  développent,  s’y  multiplient,  y  produisent  des  phénomènes  de 
fermentation  putride  (de  là  le  nom  de  fietre  -putride,  doiïné  par  les  anqiens  mè4ecins.  à  ces 
maladies)  et  ne  tardent  pas  à  le  conduire  au  tombeau.  On  comprend  dès  lors’  comment,  ce 
corps,  par  sès  émanations,  peut  teproduiré  et  transmettre  sa  nfïâladié' par  rentteibise  de  l’àir. 

Dans  ces  derniers  temps,  j’ai  démontré  par  des  expériences  précises  que  l’homme  ;  en 
parfaite  santé  détruit  les  miasmes  ou  corps  reproducteurs  de  microphytes  oU  de  microzoaires. 
Ce  fait  permet  d’expliquer  comment,  dans  une  épidémie,  tout  le  monde  n’est  pas  atteint  et 
comment  un  certain  nombre  dé  malades  guérissent.  Dans  é'è  dër nier  cas,  d’organisihe  reprend 
ses  droits.  «  ’  ”  y  -  ,  '  •  f  ■  • 

On  lé  voit,  là  théorie  de  M.  le  docteur  Jules  Lemàirè  n’èxpliqUé'ngoüreusement  que  la 
contagion  chez  les  individus  déjà  malades-où  affaiblis  ;  et  il  en  résulte  qu’un  homme  en  santé 
ne  peut  être  atteint  par  aucune  dés  affections' dohf  rèhuméràtîon  précède. 

Dans  cette  dernière  brochure,  l’auteur,  âpî^ès  avoir- passé  en  revue  tous  les  projets  relatifs 
aux  inhumations,  les  difficultés  et  les  dangers  qu’ils  présentent,  eu  égard  au  mouvement 
considérablé  de  la  mortalité  dans  les  grands'  centres  dé  population,  prOffbse  i“  un  procédé 
d’embaumement  générai;  2“ la  crémation  de  tous  les  corps,  au  bout  de  cipq  ans, .  . 

Le  procédé  d’embaumement  est  remarquable  par  sa  facilité  et  son  bon  marché.  ,11',,  CAdsiste 
à. injecter  par  les. artères  cinq  à  six  litres  d’un  mélange  d’une  partie  de  goudron  de  houille 
(coaltar)  avec  trois  parties  d’huile  lourde  de  houille.  Ori  enduit  l’intérieur  de  la  biète  avec  du 
coaltar  pur.  Le  tout  représente  une  dépense  de  45  centimes  environ.  L'àdministration  déé 
pompes  funèbres,  en  ne  le  faisant  payer  que  500  francs,  y  gagnerait  encore. 

D'  Maximin  LÈofeANn. 


THËRAPEUTiaUE 


ENCORE  UN  SUCCÈS  A  ENREGISTRER  AU  PROFIT  DU  RROMURE  DE  POTASSIUM  J 

Par  M.  le  docteur  Ricard  ,  d’Angoulêmé* 

Ernest  Chandor,  âgé  de  12  ans,  d’un  tempérament  nerveux,  sujet  à  de  fréquentes 
migraines,  fut  pris,  sans  cause  appréciable,  le  2  juillet  1869,  de  foiirmilléments 
dans  le  bras  et  la  jambe  gauche  qui  gênaient  considérablement  les  mouvements  de 
ces  membres.  Le  lendemain,  ses  parents  remarquèrent  ^ue  leur  fils  était  pris  d’Un 
bégaiement  inaccoutumé  ;  trois  palpitations,  suivies  de  légères' syncopes,  s'é' mani¬ 
festèrent  dans  le  courant  de  la  journée;  des  crampes,  assez  douloureuses  ppur 
arrachér  deS  criS  au  malade,  se  faisàiènt  sentir  de  ternps  à  autre  dans  le  bras  et  la 
jambe  gauche  ;  cet  enfant  demandait  avec  instance  à  sa  mère  d’y  f^ire  de  fortes 
frigtigps  qui  semblaient  lui  procurer  quelque  soulagement.  Ces  crises,  qui,  d’abord 
ne  s’étaient  montrées  que.  trois  ou  quatre  fois  dans  la  journée,  ne  tardèrent  pas  à 
acquérir  une  plus  grande  fréquence  ;  elles  se  répétaient  jusqu’à  cinq  et  six  fois  quo¬ 
tidiennement  avec  une  intensité  toujours  croissante.  Les  fonctions  intellectuelles 
n’étaient  nullement  troublées;  la  fièvre  était  nulle. 

Cette  fâcheuse  situation  se  continua  jusqu’au  19  juillet  sans  qu'aucune  médica¬ 
tion  rationnelle  lui  fût  opposée;  c’est  alors  que  je  fus  mandé  auprès  du  malade. 
Le  hasard  ine  fournit  l’occasion  d’être  témoin  d’une  crise  qui  eut  lieu  pondant  nia 
visite  :  les  muscles  fléchisseurs  du  bras  et  de  la  jambe  étaient  le  siège  de  violentes 
contractions  alternant  avec  des  mouvements  désordonnés;  cet  enfant  s’agitait 
beaucoup  et  se  plaignait  de  très-vives  soulfrances;  le  massage  pratiqué  sur  les 
points  douloureux  semblait  modérer  cette  .surexcitation;  cet  accès  ne  dura  que  quel- 
(pics  minutes';  un  calme  complet  lui  succéda  bientôt. 

La  marclu^  des  symptômes  no  jiaraissant  se  rapporlci'  en  aucune  façon  à  un  état 
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congestif  des  grands  centres  nerveux,  je  crus  pouvoir  les  attribuer  à  une  lésion 
purement  fonctionnelle,  et  ranger  cette  maladie  dans  la  classe  des  névroses,  car 
elle  présentait  avec  la  chorée  la  plus  frappante  analogie.  Ce  diagnostic  dut  me 
conduire  nécessairement  à  un  traitement  qui  en  était  la  conséquence  logique. 

J’avais  plusieurs  fois  rencontré  l'occasion  d’administrer  avec  succès  le  bromure 
de  potassium  dans  diverses  maladies  dans  lesquelles  l’éréthisme  neéveux  prédomi¬ 
nait,  je  crus  donc  que  l’usage  de  ce  précieux  médicament  serait  favorable  au  réta¬ 
blissement  du  jeupe  Chandor, 

Je  formulai  une  solution  de  20  grammes  de  sel  bromique  dans  300  , grammes 
d’eau  distillée;  deux  cuillerées  , à  bouche  de  cette ,  préparation  furent  donpées  les 
deux  premiers  jours,;  fcette  dose  fut  progressivement  augmentée  et  portée  à  , quatre 
cuillerées.  Le  nombre  des  crises  diminua  au  fur  et  à  mesure  de  l’accrpissement  des 
quantités  prescrites,  et  le  cinquième  jour  tout  spasme  avait  disparu  ;  le  .  remède 
avait  été  continué  pendant  huit  jours  encore  pour  prévenir  le  retour  des  açcidents 
qui  ne  se  sont  pas  montrés  depuis  un  mois. 

Il  est  convenable  de  mentionner  qu’aucune  autre  médication  n’ayant  été  em¬ 
ployée  concurremment,  c’est  au  brontïure  de  potassium  qu’appartiennent  tous  les 
honneurs  de  cette  cure  aussi  prompte  que  remarquable. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  septembre  1869.  —  Présidence  de  M.  Bocchàroat. 

DISCUSSION  SUR  LA  MORTALITÉ  DES  ENFANTS  NODVEAÜ-NÉS,  , 

M.  Devillièrs  a  . terminé  en  ces  termes  son  discours  sur  l’organisation  du  service  dés' enfants 
en  nourrice  : 

En  résumé:  Direction  générale  auprès  du  ministère  de  j’irftérieür,  centre j  nécessaire  de 
surveillance  générale  et  de  protection  des  intérêts  de  la  p,rém{éï;Ç.,éhfance,,,et  dans.'j’prgahisa- 
tion  intérieure  de  laquéUc  nous  n’àvpns  pas  à  nous  jinmiscer  ^  ’  <  1  ,  , 

Création  de  médecins  inspecteurs  du  service  des  nourrices  ou  de  la  première  enfance  d^ans 
chacun  des  départements;  médecins  ressortissant  à  la  Préfecture  et  par  conséquent  à  la 
direction  générale,  surveillant  le  service  dans  leur  circonscription  et  pouvant  môme  être 
appelés  à  donner,  des  conseils  inëdîÇaux'dahs’diVérses  cir'constahcesj  '  '  ■  • 

Bureaux  ou  agents  de  placement  pour  lés  nourrices  relevant  de  la  direction  générale  par 
l’intermédiaire  des,  préfets  et  |des  médecins  inspecteurs,  obligés' d’avoir  à  leur  charge  un  méde¬ 
cin  de  bureau  et  des  sous^lh'spèctëürs' pour  ‘Surveiller  Mirs  propres  nourrices  dans  les  dépar¬ 
tements  où  ils  entretiennent  des  relations;  ces  mêmes  agents  rendus  responsables lies  nourri¬ 
ces  et  obligés  d’assurer  leur  salaire,  puis  réglant  directement  avec  les  parents;  diaprés  des 
taxes  fixes  afin  d’éviter  les  abus  qui  ne  manqueraient,  pas  deii  se 'produire;'  et  restriction 
notable  du  service  des  meneurs  et  messagers  ; 

Garanties  nombreuses  exigées  de  la  part  de  la  npur.rice,  règjes,  tracées  pour,  sa  îConduite 
pendant  son  nourrissage,  récompenses  accordées  à  cette  nourrice  en  cas  de  bonne  conduite,  et 

S  unirions  applicables  dans  je  cas,  xodlraire;  prévisions  en  ca^,  de  maladie,  dq^mprt  ou  d’abandon 
U  nourrisson;  ,  .  ‘ 

Telles  sont  les  bases  principales  de  l’organisation  que  je  propose,  et  qpi  peuvent,  êlré.  aisé¬ 
ment  modifiées  sans  nuire  aux  parties  les  plus  essentielles.  —  Si,  p,a>“  iî^epiplc,  on  ne  veut  pas 
admettre  une  direction  générale,  la  hiérarchie  peut  s’arrêter  aux  autorités  locales  jjes.  départe¬ 
ments,  et  en  consemot  les  médecins  inspecteurs,  le  môme  mécanisme  pourra  fonctionner. 

Messieurs,  dans  les  amendements  et  additions  nombreux  au  projet  de  la  commission,  que 
je  viens  de  soumettre  h  votre  appréciation,  je  n’ai  pas  la  prélention  d’avoir  résolu  complètement 
les  noml3reuses  questions  aussi  ardués  que  compliquées  dont  le  problème  se  trouve  hérissé  ; 
mais  j’ai  au  moins  la  conscience  d’avoir  cherché  à  répondre  aux  nécessités  les  plusi  urgentes 
de  l’organisation  du  service  des  nourrices,  et  surtout  des  secours  à  porter  aux  jeunes  (■réalures 
qui  leur  sont  confiées  par  les  familles. 

Puissé-je,  avec  vous,  aider  efïîeacement  è  la  solution  d’un  problème' si  difficile!  . . 

Mais  quel  que  soit  le  sort  réservé  è  nQs  plfof’ts,  je  jiourrai  tpiijdlli’é  dire  avec,  lé'Vléil  adage  : 
«  Fais  ce  (|ue  dois,  advienne  que  pourra  1  »  . 
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(extrait  DES  rROCÈS-VEaBADX.) 

Séance  du  mai  1869.— Présidence  de  M.  Philippe. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Ferrand  annonce  qu’il  a  écrit  à  M.  Coze,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  et  l’a  prié  d’adresser  à  la  Société  la  série  dés  Mémoires, 
signés  de  lui  et  de  M.  Feltz,  relatifs  à  la  présence  des  infusoires  et  à  l’état  du  sang  dans  les 
maladiès  infectieuses. 

Correspondance  rnanuscrite.  —  M.  le  baron  Larrey  envoie  à  la  Société  nn  travail  de  M.  le 
docteur  LarbëS,  intitulé  :  Considérations  sur  les  sudamina  dans  la  fi'eOre  typhoïde. 

Correspondahce^iôii^rimée?  —  M.  le  baron  Larrey  adresse  égalenient  â  la  Société  une  bro¬ 
chure  dé  M.  Tholozàn  sur  la  peste  en  Mésopotamie. '—i  M.  Coindet  est  chargé  du  rapport  écrit 
relatif  à’ ’cé;  mémoire.  '  ’  .  ^  m 

Une 'publication  de  M.’Krishaber  est  offerte  pat-  lui.  Elle  a' pour  titre  :  LiU'yWÿoscomV. 
Larÿrix,  pathdlôgié  chirurgicale.  Larypx,  pathologie  médicale,  en  collaboration  avec  M.  Peter. 
Extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique. 

M..  Meyer  donne  l’analyse  succincte  de  deux  ^observa  lions  adressées  à;  la  Société  par  M.  Lar- 
bès,  membre  correspondant.  La  première  est  intitulée:  pseudo-membraneuse  avec 

paralysie  des  muscles  du  pharynx  ;  la  deuxième  :  Angine  pseudo-membraneuse  compliquée 
d’oreillons  ;  paralysie  du  pharynx i  des  muscles  de  l’oeil  et  ataxie  locomotrice  progressive. 
M.  Meyer,  à  propos  de :1a  dernière  observation,  insiste  particulièrement  sur  les  paralysies  mus¬ 
culaires  de  l’œil  d’origine  diphthéritique,  au  point  de  vue  du  strabisme  et  du  défaut  d’accom¬ 
modation. 

Ces  deux  observations  sont  renvoyées  au  Comité  de  publication. 

M.  Mande  demande  la  parole^  à  propos  deillobservation  analysée  eta  dernier  lieu  par  M.  Meyer. 
Selon  lui,  les  signes  d’une  véritable  ataxie  locomotrice  sont  loin  d’être  évidents.  L’auteur  lui 
paraît  avoir  exagéré  beaucoup  l’importance  du  défaut  de  coordination  présenté  par  le  malade. 
M.  Mandl  demapde  à  être  éclairé  sur  ce  point. 

M.  Meyer  répond  qu’il  no  croit  pas,  en  effet,  qu’il  s’agisse,  dans  l’observation  de  M.  Larbès, 
d’une  véritable  ataxie.  M.  Larbès  lui-même  ne  paraît  pas  le  penser.  U  inclinerait,  d’après  l’ob¬ 
servation,  à  admettre  chez  Son  malade  uri  éertain  degré  d’incoordination,  mais  non  une  ataxie 
locortiotnce  complète.  Et  cependant  il  a*fait’usage  du  nitrate  d’argent.  Quoi  qu'il  en  soit, 
M.  Meyer  est  bien  d’avis  qu’il  ne' s’agit  point  là  d'imé  ataxie  locomotrice  progressive  confir¬ 
mée,  et  il  n’a  parlé  d’ata^ie  qu’à  titre  de  symptôme.  ,  - 

M.  Philippe  fait  un  rapppiH  verbal  sur.  une  note  adressée  par  M.  sônriei’  à  la  Société,  et 
relative  aux  accidents  produits  par  le  fusil  chàssépôt.  Üe  travail  sérà  déposé  dans  les  archives. 

M.  Philippe  donne  ensuite  le  compte^  rendu  analytique  de  dèUx  travaux  adressés  par 
M.  Fumagalli,  qui  demandede  titre  de ’nieinbre  correspondant  étranger.  L’élection  de  M.  Fuma- 
galli  aura  dieu  à  la  séance;  du  5  juin.  ,  , 

Il  est  ensuite  procédé  à  l’élection  de  M.  le  docteur  Emile  Ménière  qui,  ayant  réuni  l’unani- 
milé  des  suffrages,  est  nommé  membre  titulaire  de  la  Société  médicale  d’émulation  de  Paris. 


MM.  Parmentier  et  Gouraud  donnent  lecture  de  leur  rapport  sur  la  candidature  de 
M.  Voelker. ,  '  '  :  .  ’  ' 

A  propos  de  là  partie  d’il' râpport,  relative  hl’artlmtè  blenuofrlidgique,  lue  par  M.  Gouraud, 
M..  Perrin  demande  à  présenter  quelques  observations.  Selon  lui,  le  rapporteur  aurait  fait  jouer 
un  trop  grand  rôle  ait  rhumatisme  dans  la  production  de  l’arthrite  blennorrhagique,  et  mis  la 
blenïïorrhagiè  sUr  un  plan  trOp  secondaire  :  la  diathèse  rhumatismale  n’est  nullement  démon¬ 
trée  dàhé  ’le  cas  actuel.'  L’arthrite'  blennorrliagique  est  une  arthrite  spéciale,  et  ce  caractère 
spécial  "est  th'oüvàPpar  Ce  fait  ffUe  cette  espèce  d’arthrite:  ne  récidive  ordinairement  pas.  Je 
crois  donci  continue  M.  Perrin,  que  ce  h’est  pas  dans  ce  sens  que  doit  être  recherchée  la  vraie 
pathogé'nie  de  l’artlmte  blennoitahagique,  et  qu’il  convient  de  faire  une  large  part,  dans  cette 
étiologie,  aux  différents  traitements,  et,  entre  autres,  au  traitement  par  le  cubèbe  et  lecopahu. 
Et  aloi-8  la  question  est  de  savoir  si  le  cùbèbe  agit  en  supprimant  l’écoulement,  ou  bien  si  ce 
niédicament  a  une  action  spéciale  sur  l’économie,  et  élective  dans  certains  cas  sur  les  join¬ 
tures.  Quant  au  copahu,  la  deuxième  hypothèse  paraît  tout  à  fait  proliable  :  on  sait,  en  effet, 
que  ce  médicament,  une  fois  introduit  dans  , le  torrent  circulatoire,  détermine  des  éruptions 
cutanées  dont  la  source,  ne  pput  être  contestée.  Ne  peut-il  pas  se  faire  que  l’agent  qui  produit 
des  fluxions  à  la  pèaii  détermine  également  une  lluxion  artictilaire  ?  Ce  mode  pathogénique, 
il  faut  bien  le  reconnaître,  a  pour  lui  de  très-grandes  probabilités.  M.  Perrin  a  donné  récem¬ 
ment  des  soins  à  une  personne  à  laquelle  il  dut  oi  donner  du  c.opahu  ;  chez  ce  malade,  le  copahu 
détermina  siinultaiiément  des  éi'ythèiues  à  la  peau  et  des  douleurs  dans  les  jointures.  A  propos 
de  ce  fait,  M.  Perrin  s’est  demandé  si  le  copahu  ne  pouvait  [las  manifester  son  action  aussi  bien 
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du  côté  des  séreuses  que  du  côté  do  la  peau.  Selon  lui,  il  y  a  encore  beaucoup  de  questions  à 
résoudre,  en  ce  qui  touche  ce  point  de  patlxqgépie. 

M.  Ferrand  admet  qu’il  y  a,  en  effet,  quelqu.e  chose  de  spécial  dans  l’arthrite  blennorrha- 
gique,  mais  il  pense  que  le.  copahu  est  étranger  à  la  production  de  cette  phleginasie  articu¬ 
laire.  Cette  substance,  eq  effet,  porte  surtout  «on  action  sun  les  organes  éliminateurs,  tels  que 
la  peau,  le^  reins  et  là  siq;fàce  .respiratoire,.  Les, ^éreu^s, semblent  à  IVL  Ferrand  en  dehors 
de  la.  sphète  d’action’ du  . copàliu.  ,  ,  ,  ;  ,  ,  t  :  ,  ;  . 

M,  Philippe,  à  propos  des  arthi'ites  bkonprrhagiques  survenues  dans  les  conditions  signa¬ 
lées  par  M.  Peri'in,  rapporte  le  fait  d’un  malade  traité  à  l’hôpital  militaire  de  Vincennesv  Ot  qui, 
à  la  suite  d’un  traitement  Irdsknei’gique  paf  le  copahu,  eut  une  ..artbrite,bl6pa.orrhagique 
dégénéra  en  tumeur  blanche.  .  ..  ,  '  .i  ,,  -p  u' 

M.  CrOURAUD  fait  une  réserve  en,  ce  qui  .Ipucbe.  l’ observation,  qqj  lui  a.  été  .ackessée;  ,par 
Perrin.  Son  intention  a'été  mal  comprise  :.  il  nq  pense  nullement  qije,.le  rbunaatisnîe  spit 
la  cause' constante  des  arthrites  dites  blennorrhagiques  ;  il  a  seùlemêpt  d^l.aik,,q,ue, nette  dia- 
tbèse  avaiU  dans  le;Gaa  présent,  une  immense  valeur  ;  qu’il  fàJlait  én  tenir  grai^d  ço9ipie:,i  et, 
en  tdùt  cas,,  metb’e  de  fiôté,,  jqsqu’à  nouvelle  démonstration,  là' sympathie  lUjélhf’OrsefeuSe,  qui 
lui  séiriblé  üne  vague  hypothèse.  Le  secrélàire  annuel,  X'àVier 'G'ôuraujD. 


FORMULAIRE 


LïNIMENT,’  RÉSOLUfÏF.,, 


Teinture  de  scilie  .  .  .  w,;.iin  ,  ..a 

Alcool  camphré  .  .  .  .  .  »  ■  .  .  '.  o  ^ 
Laudanum  de  Sydenham.  20 


RiÇORb, 

i  20  gl’aramcs. 


En  fôüientations  sur  les  jointures  affectées  d’i^hrite  blennorrhagiquep  quand  les  douleurs 
it  presque  disparu  et  qu’il  ne  reste  plus  que  de  l’empâtement  et  de .  la  mollesse.  Pratiquer 
-  N.  G." 


ont  presque  disparu  et  qu’ 
graduellement  la  compression. 


,  Éphéméridies  Médicales. ‘-r  18  Septembre  1780.  ’ 

,  La  Faculté  de  médeciae  de  Paris,  sur  le  rapport  de  l’un  de  ses  membres,  Roussel  dé  Vau- 
ziesme,  blâme  le  livre  de.  D’Eslen  ;;  ions ;sMr  le  magnétisme  mimai,  publiées  â  Lon¬ 

dres  (Paris,  ih-12).  Premier  disciple  de  Mesmer,  .D’E.slon  ne  se^  fit  pasi  faute  dé'in’ilnqnec  le 
maître,  lorsque  ce  dernier  fit  un  voyage  à  Spa,  et  de  s’emparer  ainsi  pour  son  propre  compte 
de  la  foule  des  crédules.^ iVoir  le  journal  (^e  Paris,  ip.janYi,er.lîj8Zi,i)  A*.  Ch. 

Mï3siü3^  d’hjstoipe  naturelle,  ' -rp! Sont  cto’gé^  des  fono lions  de  chef  des  travaux  au  iaho- 
ratpire  dé  physiologie  générale  du  Muséum  dHn&tokénatureile^^^  .  . 

Pour  la  physiologie'  ié'Wôléûr 'Mbrèaû*.  "  ” ’’  . 

Pour  Ihislologie  :  M.  Balbiani.  , ,  "  ,  '  j  .  ; 

Pour  la  chimie  :  M.  Gréhant. 

ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE,  DE  NANTES.  —  M.  Vignard  (EdmOnd- 

Louis-Joaeph),  docteur  en  médecine,  suppléant  pour'  les 'chaires  de  chirurgie  et  d’acconche- 
ments  à  rÊc'ole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  est  noiinmé  professeur 
d’accouchemenls  à  ladite  Ecole, en  remplacement  de  M.  JIenrÿ,’déçégë.  ,, , '  . 

M.  Mahol  (Maurice-François),  docteur  feWn^ëdëdrié',' 'est  nôiiip|é''Mippl.éant  piDjiir  'jé, s  chaires 
de  chirurgie  et  dlTccbuchementS  ’ à' l’Ecô'fe  prêf)arat'qbé  ^e'^mç^pç”''' 


w  .  .  .  .  r  ,  ,!^pçiné,,et  dq,, pharmacie  de 

Nantes,  en  remplacement  de  M.  Vignard,  appelé  à  d’autrés  fo'nçtiqpSc ,  ,  ,  ,  ,1,,,  ,,  i,  ■ 

.  ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  'dE  ^AlÉpiciNIf'.  pï'  DE..  RHARMACP.  DE  ,  BORDEAUX.  —  Ml'  dC  Fleury 

(Armand),  docteur  en  méfiéçltié,  suppléant  4.  IÇVolqi.prépavaUûrn, de, médecine  et  de*  phar¬ 
macie  de  Bordeaux,  est  nommé  professeur  de  tlierapcutiquo  ei  matière  médicale  à  la  môme 
Ecole,,en  rcniplaceinent  de  M.  le  (|pc,lour  Jçannel,.  ttfjblksifinnairû,  m  .  l  ,1 ,  ,  i  :  - 
Bulletin  de  l’étoaneer.  ,—1  LQ  '  docteur  Alderson  ,  ■  président  du  Collégè' royal  des  méde¬ 
cins  de  Londres,  vient  dvtre  décoré  pai’  la  Reine.  Galle  distinction,  pour  êire  trèè-rar binent 
accordée  eq  Angleterre,  n’en  est  que  plus  appréciable  :eL  appréciée.  '  '  ' 

—  M.  Symo  se  démet  successivement  de  toutes  sés'  lônctions  .  plofès^ionnélloB'lcé' qui  est 
un  ti’isle  augime  de  l’élat  de^  santé  -dn  célébré' chirurgien  'écossais.  A  sfi  cléiriisslori  de  profes¬ 
seur  il  fait  suivra  celle  de  chirurgien  de  l’infirmorie 'royale.  En  l’acceptant  et  eh'  lui  'éh  expri¬ 
mant  touS’ leurs  regrets,  les  1  dirocteurs  l’ont  prié»  d’accepter  au  inoi'US  le  titre  do  chirurgien 
consultant,  —  ï. 


L«  gérant,  G.  Kichelot. 


l'Anus.  —  Tyiiogruiilii(|FBLix  MAi/riism  et  C%  i  iie  des  l)(jux-l'oile#*Salul-Suuviiur,  aa. 
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Une  Déclaration 

Heureux  les  journaux  à  publicité  retentissante  !  ils  obtiennent  de  nos  célébrités 
médicales  des  communications  que  vainement  leur  demanderaient  nos  feuilles  spé¬ 
ciales.  Nous  n’aurions  certainement  pas  osé  solliciter  quatre  lignes  de  sa  prose 
savante  à  notre  éminent  confrère,  iVI.  Nélaton.  Quelle  grosse  indiscrétion  aurions- 
nous  cru  commettre!  Moins  timide  a  été  le  Figaro;  il  a  frappé  à  la  porte  du  chirur¬ 
gien-sénateur  et  cette  porte  s’est  ouverte,  et  de  ce  sanctuaire  il  a  rapporté.....  une 
ordonnance,  une  prescription,  pensez-vous?  Non  certes,  bien  mieux  que  cela! 
L’heureux  et  malin  journal  a  pu  tirer  de  la  plume  ordinairement  si  prudente  et  si 
discrète  de  M.  Nélaton  une  sorte  de  programme ,  quelque  chose  comme  une  profes¬ 
sion  de  foi,  un  semblant  de  méthode,  une  quasi  doctrine;  et  cela  en  quelques 
lignes,  mais  bien  frappées  et  topiques.  Vous  les  avez  déjà  lues,  sans  doute,  —  qui 
ne  lit  pas  le  Figaro  ? —  Veuillez  les  relire  ici,  elles  sont  peut-être  mieux  dans  leur 
cadre  et  en  situation  : 

«  Vous  me  demandez,  Monsieur,  mon  opinion  sur  les  études  chirurgicales  en 
a  France,  à  l’époque  actuelle.  La  voici  ; 

«  Je  suis  heureux  de  voir  la  génératîon  qui  nous  suit  renoncer  à  ce  faux  semblant 
«  d’une  science  exacte  et  profonde,  empruntée  presque  exclusivement  aux  recher- 
«  ches  microscopiques,  pour  se  rattacher  à  l’étude  de  la  chirurgie  basée  sur  les 
«  grandes  indications  fournies  par  la  clinique. 

«  C’est  en  s’inspirant  de  ces  principes  que  les  grands  maîtres  du  commencement 
«  de  ce  siècle,  et  en  particulier  Dupuytren,  le  plus  glorieux  d’entre  eux,  ont  donné 
«  à  l’école  française  la  légitime  renommée  dont  elle  jouit  encore  dans  le  monde 
«  entier.  —  Nélaton;  » 

Voilà  M.  Nélaton  aussi  gravement  compromis  que  possible  auprès  des  microsco- 
manes.  Ce  n’est  pas  nous  qui  le  dégagerons  de  cette  situation  où  nous  nous  plai¬ 
sons,  au  contraire,  à  le  contempler.  L’Union  Médicale  ne  peut  oublier  que  c’est  de 
chez  elle  qu’est  parti  le  premier  cri  d’alarme  contre  les  exorbitantes  prétentions  du 
microscope.  Alors  que  tout  se  taisait,  à  l’Académie  et  à  la  Faculté,  alors  que  sur 
un  théâtre  moins  élevé,  sans  doute,  mais  plus  jeune  et  plus  ardent,  alors  que,  dans 
la  Société  de  chirurgie ,  le  microscope  annonçait  bruyamment  la  déchéance  du  dia¬ 
gnostic  clinique  et  le  triomphe  du  diagnostic  par  le  verre  grossissant,  un  de  nos 
collaborateurs,  l’un  des  membres  de  cette  Société,  défendait  avec  courage  et  talent, 
et  au  milieu  d’une  agitàtion' excessive,  les  principes  et  la  méthode  de  la  chirurgie 
clinique  et  traditionnelle.  Plus  tard,  et  devant  rAcadémie  de  médecine,  Velpeau 
prêtait  l’appui  de  son  autorité  et  de  sa  renommée  au  modeste  collaborateur  de 


FEUILLETON 


'  NOS  RÉFOBIMATEVBS. 

C’est  une  grande  et  belle  science  que  la  pliysioLogie.  Mise  au  service  de  la  médecine,  elle 
peut  beaucoup  pour  elle,  plus  peut-être  que  l’anatomie;  car  s’il  est  utile  de  pouvoir  dire  en 
face  de  la  maladie  :  c'est  là  qu’est  le  mal,  il  peut  servir  davantage  de  distinguer,  au  cri  de 
l’organe  souffrant,  la  façon  dont  il  souffre. 

Or,  si  bon  que  soit  l’instrument,  il  ne  saurait  tout  nous  montrer.  La  physiologie  est  une 
puissante  lunette,  je  le  veux  bien,  mais  son  point  de  vue  est  limité,  et  nous  aurions  grand 
tort  de  renier  tout  ce  qui  ne  se  rencontré  pas  dans  le  champ  qu’elle  ouvre  à  nos  investi¬ 
gations. 

Cette  disposition  d’esprit  conduirait  inévitablement  à  deux  écueils  :  ou  bien  à  tout  subor¬ 
donner  au  contrôle  étroit  d’une  doctrine  au  moins  prématurée  et  imparfaite  ;  ou  bien  à  se 
lancer  à  corps  perdu  dans  le  champ  des  imaginations  hypothétiques,  pour  faire  cadrer  le  fait 
avec  la  doctrine,  pour  donner  toujours,  et  quand  même,  per  f as  et  ncfas,  la  solution  des  ques¬ 
tions  auxquelles  celle  doctrine  doit  répondre. 

Cette  réflexion  ne  part  pas  d’une  idée  préconçue,  sur  les  défauts  de  ce  que  l’on  peut  appeler 
l’utopie  physiologique;  déjà  les  preuves  abondent;  il  suflit  d’ouvrir  les  publications  que  fait 
naître  ce  goût  du  jour  pour  s’en  convaincre.  On  y  rencontre  des  hardiesses  incroyables  que. 
rien  ne  justifie,  de  véritables  hérésies  scientifiques  que  la  légèreté  ne  peut  excuser,  chez  ceux 
qui  font  profession  de  réformation  et  d’enseignement  nouveau;  en  un  mot,  un  assaut  et 
comme  un  défi  d’imaginations  ingénieuses  qui,  par  mépris  des  sentiers  battus,  ne  tendent  à 
rien  moins  qu’à  faire  entrer  de  plain  pied  la  folle  du  logis  dans  le  sanctuaire  sévère  que  gc 
réserve  la  science. 

Tome  VIII.  —  Troisième  séries  Ü5 
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I’Union  Médicale,  M.  Amédéc  Forgel,  dont  c’est  justice  de  rappeler  la  vaillante  et 
judicieuse  initiative. 

Oui,  M.  Nélaton  sa,  raison-  :  le- temps,  llob^ervfxtipixct  Ic^  c|inicjuc  ont  fait  justice 
de  ces  singuliers  et  premiers  enivrepipçtf  (ju  microscope,  u est  p’at  la ‘chirurgie 
qu’il  avait  tepté ,  ses  ,  prétentieux  envahissements,  c’est  par  la  chirurgie  qu’il  est 
ramené  aux  conditions  plus  hüihblés  'dé  Sài  'h'aturei  Lâ  réabtion  est  à  peu  près  faite 
en  chirurgie.  Le  retour  aux  grandsi  principes  de  la  i clinique  telle  qu’elle  a  été 
fondée  en  France  par  A.  Paré,  J.-L.  Petit,  l'Académie  de  chirurgie,  Desault,  Boyer, 
Dupuytren,  Lisfranc,  Boux,  Velpeau,  Nélaton,  par  cette  glorieuse  cohorte  qui  a 
fondé  ■  et'  illustré  l’Ecole  ■  chirurgicale  française,., ce  T-etpm’  ifi?jt,,^psil?/.p,^ évident, 
entraînant,  Pt  lesi  'nrbfesséüiîs,-' en  Pe.raoment  dès- e*' 
de  clinique  externes  conduisent  fianchemeat  lee  élèv,^s4jlri^,l,e^;grpndç^:;\[QieS|  de 
la  liadition  et  de  1  obseivation  clinique  ■yiitn 

1  n  medecme  1  engouement  pont*  le  miéroscope  n’ayant  rétémi-nussÀ'génpriî-l,  ni 
am SI  aident  qü  eri  chirùrgié,  la  readtionnst  ausn  moinsfisenslble  parPéiüP’ allé  est 
moins  necessaire.  A  part  une  exception  peut-^être-pl^niseignementj  afit,qi^^,;de,,la 
pathologie  et  de  la  clinique  meniealesine  traduitpluq  que  trèsriineidemment,  javec 
réserve  et  prudence,  des  methôdes  et' d'cs^procédéè  surdaivaleur  desquelSpidP  de 
bonnes  raisons  de  se  tenir  en  'gai dé  L’invasion  allemandeialaisséi&uriîa-médecme 
des  empreintes  plus  exteiieüids  que  profondes,  quelquesi-mots,  se.SpnLiptcoduits 
dans  11  IccTmdloglie  voila  téut,  et  même  ceS  motSf .aveFajuelque,;  ^q,ci.,idp  notre 
langue,  trouverai^!  leurs  équivalents  moins  ambiüeuxpcùt^ütr.e, , niais  ptvt^iCiUpho- 
niques.  ^  --v 

La  grande  préoccupation  de  quelques  médecins  actuels  eàtimoin s dO'. microscope 
que  1  adaptation  —  cest  le  mot  consacre  —  de  la  physiologie  à  la  médecine, ^Jous 
disions  paguere,  ,ioi  m,eme,(que  la  tentative  n  eiait  riçn  moips.  que  nouvelle  et  qu’elle 
n’avait,  .porté  bpnheur  à  .fa  méiléçine.':te's,^p^  aèfùfels  he'  sont  guère  sédui¬ 
sants,,  et,..^,.cç,çrbpo8,  qudl  np'us.spit  pei’mis  de  kignaleî'l’ârticle  que*  hpüS'pubiions 
aujqur d’hpi .  ,mêrne  au  pas.  de ,  cés,  lignes, .  e:^ceilept  'morceaU  de  critiqué  scientifique 
qui  :  fait  le  plus  grand’  hbnneqr,',àq,,lqlént 'èf 'au;'eoü;ra'^é''dey^^^^  honoré*  collabo¬ 
rateur  M.  A.  Ferrand.  .  -  '.'P, 

Puisque,  le  F’ï.parop  hbips  entrées  chez  nos  "sbmrnîtès  médlèiaies' -et  qu’il  en 
obtient  cepu’il ,  désire,,  13,043  l’invitons  à,,dem:apuer  n  qüél{j;üé 'déléhrilé'  de  la  méde¬ 
cine  ce  qu’il  .faut  pepser  (ie,,i’a4,ap|a,tion,de'là.pl3ys3()ibgie  à'  la  mé'decî'hè.té 
l’entend  aujourd’hui,,  telle  qu’on l’essaie, en  ceriairis  éndrbiïé  aVeé l’cippcTreil  impo¬ 
sant  de  tous  les  procédés'  dé',  la  sél'éhce'  Jil^ÿéiqué  et’chimiqUeV  iqit’^  gagne  la 
pathologie,  et  'surtolit  ce  qu’y  gaigriè  l'ë  malàd'e:'  '  '  ■  ^"A'niédéed.ATOUR.  h 


s  Un  exemple  :  Il's’agU  dé'  .Uv.'toléhPicd' des  iWéaîéhhiéDts'  cn''géfiéi’àtb 
sn  parliculier  de  celle  qiie  tén  vony^loitëi  dliés  rtidràihistrâtiOiii  du  tartre 


.  et/,  si  vous 
tartrciislibié  aux 


Prenons 
voulez,  en 

sujets  atteints  de  pneumonie.  . . . .  , 

—  Oh  t  rien  de  plus  simple,  v  la  cause  de  ■  la  tolérance  se  trouve,  dans  -  la  ipbiPiàcQ,  xf  é^pbyxie 

et  la  dyspnée-'-quî  exiSténtUangceicae.  ’*))'  !''  ^  --  i  ,  .  ..i  ,  , ,,  ,1  , 

—  Voilà  qui  e'st  haMî  Sans  douté.  L’aualogî©' pouvait  porter  -  à  iconcoMOir..<îétitÇi -opinion,  car 

rasijliyxîe"a‘  pü’Woduirç  des'ëlfctS'ijéuihïableSi'un  apparen(tG;';à'):Gelahch  !Doudin’ie-,4ûJ,4-  que, 
dans  là'pnéniirbîiié,  c'est  l’aspliÿxiéUqül'Mt  tolérer  le  tartre îslibiév  elest  ingcuieuXjr.et-Je.suis 
vraiment  Mité  d'y  souscrire. 'I . . .  ,,,|  ,..1,,.,,  ,■  ,, 

Jl  es-t  pourtant  des  pneumonies  qui  ne  sont. guère  asphyxiques.  U  y  a  pl^"  )p|tai:né’ptihié 
est  administré  et  toléré  dans; -dos  affections  qui  13e  sont  nullenienl  pulmonaiV%  ètWpé  les- 
quellesv'je'Wè  vois  guère  quel  prétexte  on  aurait  à  invoquer  faspby;^ie.  Où  dqnCi.çét  ràsphyxie 

chez  le  rhumatisant -qui  -tolèreilo' tartre  slihio  à  haute  dose?  ,  n  -né' . 

il  y  a  'pl'ns  encorei’  et 'sli'ines^  souvenirs-  no.rae,  .trOmiienti-p&su  jlaFvud’tUtitlp'piis 
la  Faculté;  donner  l’émétique,  à'haulO;dose  à  des^sujetsi-apy.i’édquéa^-iaUçiÔis  dnpmndépour- 
hature,  par  exemple,  et  la  tolérance  s’obtenait  encore.  .Te  ne  saclic  j|as,,que,  I,a8phyxiq,,y  ail 

été  pomi.quclquei chose.  .  . . ,1, 

--  C’est  raspliyxio,  vous  diaqe,,éeo.utezi,pUiiiôi,|Çqinmiiid  y^clnsé,  .prédujl.'':' «  À  l’éldt  physio¬ 
logique  U  laut,  pour  que,loimalatleiVoroi^se,,-,i|  lPU-,què,teSMé/;  s'qm.iffés  (l(ini9Hii  Voüllfeement 
jouissent  de  leur  inlègvil,é-,.i>,,;,. ,  ,  '  m,,,,  '  !  '  ,  " 

'^9  comprends  diflicilcmeiU,  répond  l’audi(4mvdiçrjiiexe,'|cpnlmmil  le  t  être  à 

létal  llhypifil.ogiquq,^  il  y  a  là  quq(quc  iChose  une,  mon  .esprit  ne  peut  saisir 'iVéilehUèilt' fie  vo- 
misscincn,!,  qcl,q  fqyt  pcq  iihy.sjnlogiqup,  eii  qiu-raéniè,' 11  iM  sdiitlhlèf  ne 'UoBtipaà  davanlagc, 

hùMi.iuir,  pfti'cc  qifi(  sçjqp^M  . m-.-  -  - 

Et  puis,  exigez-vous,  jiour  que  le'voiujàsèmcid  !*c  |)rofliilsé,, qtlè'loÜS' les  rterfs'qul  pe.iiviuit 
y  eonrourir  soient  dans  un  état  d’iiitégrilé  iiarl'iiileV  .le  lie  crois  puB'iiipy  eh  feélt  là  votre  Idcç. 
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OPHTHALMOLOGIE 


SUE  LES  EELATIOKS  Olï  E\ISTEIVT  EIVTKIÎ  I.ES  LÉSIONS  DE  LA  EÉTINE  ET  CELLES 
DU  COEUR;  ■ 

Méraoire  lu  li  la  Swiiété  Pjiedicale  d'émulation  de  Paris,  dans  la  séance  du  5  juin  1869, 

'  '  •  •'  Par 'le  docteur  Xavier  üAtiEzowsKL 

■  '■Messreiirsi,!,'! -•  .,i  .  ,  ,  t'  ,  ,  ^  ’ 

L’élude’ d*^S'  alTecliiôns  profondes  de  L'œil  présente  ÜP  intérêt  tout  particulier  au 
point  tlë'j/dfe  d'ës  fèMiôPé  qui  existent  entre  celleS’Ci'etles  affections  du  cœur.  C’est 
là  un’  süjéit!'qirr  n’à  'été,'qüer  je  sache,  j-usqu  a  pi  esent  l 'objet  d'aucun  travail  spécial ,  et 
j’ai  cru  utile  d’attirer  votre  attention  sur  les  reGhercliesi que, '  depuis  quelques années, 
j’ai  fàîtëèf^n'ce'Sens:  'Votre  ooncoLWS-e&laire  m  estqéc,es$àii:e  pour  élucider  plusieurs 
points*  ffifTiCilès  ot  iiouleux  de  la.  pathogénie  dC/ées'.  altérations  votre  position  dans 
les  hôpita'iix  ct  'vos  connaissances >des  malad'ies,  du  cœur  vous  mettent  à  même  d’ex- 
pliqué^'ét  de'bonipléter'oepque.,présentenL.do', singulier  de  tèlî^s  reliitions  pathogé- 
niquésr'C’eét aujourd’hui  un  fait^bienrcertain,  .pour -moi,  que  les, maladie^  du  çœur 
sont  trè's-ràrementadcompagnées  d’un. trouble  quelconque  de  la  vue  ;  qussi,  Iqs  alté¬ 
ration'^ 'qu’ei'Pon  enn(stat0:avec,  l’ophthalrao^cope  claïus,  l’inbéricuv  de  ],’|fpil  PC  sont- 
ell'éé 'paé  non  plus  très-fréquenltesi.  Or,  lorsque,  ces,. troubles  appàws3ëj];t,’  ils  sont 
acoompàgïiéS'dBs-aitéraLions!Suivan.tes  ;  1»  Congestions, capillaires  daqs  la  rétine  et 
varicosités  veineuses  ;  2°  apoplexies  de  la  rétine  et  du  nerf  optique  ;  3°  exsudations 
rétiniennes;' et  4°  embolies  de  l’artère) centrale., Examinons. successivement  chacune 
de'ce&.iformesM  <■  Je*..- •<!,,  ;■  .  ,  .  ^ 

I.  àongeàions^.ç,apiilaires\^i  cygnqaede  là  réiin’è.  —  Là  Circulation  rétinienne  ne 
subit  i^s  prdinaiienaenjt  de  modification  notable  dans  'les  affections  récentes  et  peu 
marquées  dii,çœ'ui;.  JPjan’s'  d’a,utres.  cas,  on  y  ;remarqÜè\des  stases  'veinêuses  plus  ou 
rnoins  mm’qnees  ;,uxai^  l’enr  dpy.élppèmênt  èèt 'lent 'et' progressif,  ce  qui  fait  que  la 
vision  n’en  est  nullement' troublée.  '  En ‘éxaminàrit  un" 'nombre  Ires-grand  des 
malude^,aj,tpipt^,.dqs  affections  du  coeur  dans  les  différents  Services  dès  hôpitaux, 
j’ai  pu  m^.CppmjLqcrCifln.’on 'ne peut  jarapis  rien  conclure  par  le  développement  des 
veines '.çi  .p^^  ;^evip^Wicosi|;és'.'Éa 'où  pn  pouvait  s’attendre  à  quelques  troubles 
visuels,,  |i,l,|Piyiay,^il.àùcup  phéfiomèrié  pàihologî'que  fonctiônnel  de  la  vue.  ’ 

Ce  n’est  ;qu6  dap^iJjC^.qas, exceptionnels  quç^rjïÿperèmie'yein'èusè  occasionne  des 
troubles 'xfisuels-. confiants  ou  périodi4Ujes,  maiS|  qlprs  ce  hê'^brit  plus  de 'simples 

-h  Attendez.'idQnc,  :  c’est, ;ppui:  çe  que,,«  le  tarare  slibié  ,ne  fait  vomir  qu’en  excitant 
les  tenüinaisaias,nerY,eugeSj^a^/,i;iqùes^  dn  pnenmô'-gastrique.  ')p  ,  ■  '  " 

—  Mais,  mais,  il  me  semble  que  l’émétique  injecté  dans  les  veines  fait  vomir.  Et  la  titilla¬ 
tion  de'la' luè'l’té?’et  la  blessure  de  faris^iEsttoe  aussi  en  excitant  les  terminaisons  nerveuses 
gastriques  du  pneumo-gaslrique  qu’elles  produisentile  vomissement?  Ee, vomissement  ne  peut- 
il  être  qüelqàefoiS'ïnécaniqueiîdou. .venir  CQnrœe.iacte  'réfle?;^  d’upe  excitation  périphérique  ou 
mftmé'éentrà'Iéf?  Le  vomissement  lié 'aux  tumeurs  et;auti'es.nïalaaies.céi:ébriiléa  prend  aussi  sa 
soutcé  'ailléirre  que  dans  lesPiletsque  le  pneumoTgastriquf  -ramène  de  l’estoipac  au.  cerveau. 

Dç.jqus  ces  inodes  fie  production  du  vomissement,  l’émétique  a  ichoiêî,  dites-vous,  celui 
que  vp’ùk  lui  aSsidn’ez';  ‘îl  bàWie.  léS- expansions  nerveuses  sensibles  que  oon lient  la  muqueuse 
gaslfique,  eLë’ijsr'par  'bV'  qn’il'PépêGlie  au  icgrveau  ritopreSsion  dont  le  retour,,  par  la  voie 
moti'féd,  ïTèléeliline  le'VomisSéibenE  H  me  semble'  que-  vous  l’accusez  ’gratuitement  de  faire 
l’école  buissonnière,  et  moi,  peut-être  ■jwtrde  que' je  le  connais  moins  quevous»,  .j’aime  à  croire 
qu’il  ,Vh'  pltflül'fi’àèàdr^directemerit  spr  les  ©entres,  pour, .  transmettre  de  là  ses  ordres  au  vis¬ 
cère  Pkàfrique.  ’rmvLsemblé' prouver  que'.cPàt  ainsi  qu’il  agit  quand, Il  est  directement  intro¬ 
duit 'nkà'à' les  Vdià'sea'uk.'''' i'i..,..,,  ^ 

—  .Pffiasqz  donp, finir  :  «  Les  lilcts  cardiaqnes  du  pneumo-gastriqüej  doüéà  dbine  force  de 

rési:S.tahf;e  meu  pnispder^ïqué'h  riifcfiOiV  dé'  1  dddè  carbonique,'  que  les  filets;  nerveux  de  l’es- 
lom.'ic, '»  sont  moms’ Ijb’evi'x  nnpi’éssièPàéÿ'èt  paralysés  pal’  l’aolion  de  qO' gaz;  de  là  vient, 
suivez,, bien,  de  là  vient  que,  dans, celte  asphyxie,  le  cœur  confiniTéià  battre  et  restoinac  cesse 
de  pmîyiiiif’ypjpily'VfiW  ^  ■  -i.  , 

— .  Voilà q\,u,,epi  .'réelipinqnl  Jplll^péij'^ydi'sllncliqii  fméJ  dès' filèlk  du  jim'uino-gnslrlqüé'  donne, 
il  la  théorie  une  liante  saveur  iiliysiologiqùq,  Ç^bi  sent  son  YirebOw  aune  lieue.  Cdinme  c’est 
trouvé, l  ’I'rpuyé .est  léjnqU,  car  iw  ne  pense 'pas  (jné'  ce  ^bil  rébsdrYaliün  expérimentale  pure, 
qui  ail  fait  jaillir,  à  elle  seule,  celle  '(UincOllc  de  géhlo, 
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varicosités  dans  les  branches  principales,  mais  des  congestions  capillaires  réti¬ 
niennes  plus  ou  moins  marquées. 

Les  congestions  cérébrales  qu’on  observe  dans  les  maladies  du  cœur  se  produisent 
de  deux  façons,  comme  l’a  très-justement  démontré  M.  Gouraud  (1)  :  par  excès’ de  la 
puissance  systolique  du  cœur  gauche,  soit  par  défaut  de  la  puissance  systolique  du 
cœur  droit.  Pour  lui,  les  maladies  pulmonaires  qui  se  trouvent  conjointement  avec 
les  maladies  du  cœur  occasionnent  pne  déplétion  incomplète  de  la  colonne  sângüine 
qui  descend  dans  le  cœur  droit  et  occasionne  des  stèae,^,  dans ,  lé^'  capillaires  du 
cerveau.  ,  '  ''  "  • 

Je  pense  que. c’est  au  même  mécanisme  qu’on  peut  aussi  rapporter  les  atases, vei¬ 
neuses-  de  larétinev  et  par  conséquent  on  doit  rechercher,  dans  ces  cas,  la  pulsation 
des  veines  jugulaires,  qui  est  pour  M.  Gouraud  le  signe  certain  de  rinsuffisance  rela¬ 
tive  ou  absolue  des  valvules  bicuspides.  -  .  ;  '  ‘  ’i  - 

Les  Stases  vejrifeusqs  de  la  rétine  doivent  être  surtout  rèchêrchéës  dans' sdS,  branches 
capiHajres.  ,L’exainèn  ophthalmoscopique  à  t’.iniagè  reh^é'rsée  pst'  insüÉsant'pour 
permettre  de  voir  cette  stpse  capillaîre.,;  çe  n’est  qu’a  l’image;  ià'rojte  et  'à' 
grossissement  qu’on  peut  le  voir.  Voici  deux, faits  de  ce  genre  ;  hnn  observé  qans  le 
service  de  M.  Hérard  à  Lariboisière  en  1865,  œt  l’autre  dans  celui  de  M.  Faùvel  à 
l’Hôtel-Dieu.  ,,  •.ii.,,-  . 

Obs.  I.  —  m”' âgée  de,  18  ans,  est  entrée  en  à  rh^piialj 
service  de-M.  Ilérard,  sabe ,  Sainte-Mathilde,  0°  27.  Bieni,' ,çpnstiU]éej  ,èïje  !n’a  .jamajs  eu  de 
maladies  aiguës  ni  de  rhumatîsmes  ;  mais  elle  n’est  point  ,  réglée,  cè  qui  lüî’dcÇafeîbnnâ  l'Üiver 
dernier  de  fortes  ■  hémoptysies .  à  des  périodes  réguliètes  pendant  'qneiqües  inbié;'’eiB  phéno¬ 
mène  cessa  et  fut  remplacé  par  des  épistaxis  qui  revenaient  tous  les  mois  à  là  mêine  époque  ; 
puis  clip 'fut  prisé  ûll^rnâtémèses.  La  malade  déclara,  en  outre,  que  la  vue  de- l’œil  droit 
s’affaiblissait  progressivement  depuis  cinq  à  six  ans,  et  qu  il  y  axait  des  jouraoù  .elle' voyait 
beaucoup  plus  trouble  que  d’autres.  L’œil  gauche  se  prenait  aussi  par.  moments,,  mais  à  un 
moindre  d'^gré  ;  souvent  elle  accusait  de  la  photophobie.  Par  moments,  les  objets  qu’elle  fixait 
lui  paraissaient  s’éloigner,  ,et  elle  était  en  proie  â  des  visions  lumineuses  comparables  â  des 
fusées  rbug'es  et  blanches.  Depuis  cinq  ans  èt  demii  la'' malade’est  atteinte  d'uUç  maladie  du 
cœur  qui  là  fait- souffrir  de  douleurs  dans  la  région  "précordiale  et  d’essouïlement.  En  exami¬ 
nant  son  coéurj  M.  Hérard  a  constaté  l’existencé  d’une  forte  insuiïïBance  mitrale.! Les. yeii?  ne 
présentaient  rien  à  l’extérieur,  et  les  pupilles . s, contractaient;  normalement  ;  la  rpalade  distin¬ 
guait  bien  les  couleursj.mais  ejUe.  lisait  à  peine  de,rœjl  droit  les-  caractères  n“.  J8  ,dë  l’échelle 
de  Jæger.  L’examen  oplithalmoscQpiqne, .  fait  en  présence' de  M.  Hérard, -nous  à' ’perrnis  de 
reconnaître  une  congestion  capillaire  excessivement  fine  sur  toute'  la  4'éliHé’  él'sur  le  nerf 

(1)  Gouraud.  De  l’influence  pathogénique  des  maladies  pulmonaires  sur  le  cœur  droit.  Paris, 
1865,  page  87.  '  ‘i  ■  ^  ..  ,  ;< 


Cependant,  quelle' est  mbn  infirmité  !  Je  ne' vois  pés  eucore  bien  où  penb' conduire  cet 
ingéniéüx  échafaudâge  physlologiqitetœar  si  l’asphyxie  n’est'  pas  la  condition  expresse  de  la 
tolérance,  si  le  tartre  stibié  peut  faire  vomir  autrement  qu’en  agissant  sur  les.  nerfs  de  l’es¬ 
tomac,  il  me  semblé  nue  l’échafaudage,  criblé  h®  lacunes  consMérableSyimenaoe  ruine;  je  ne 
sais  plus  même  ce!  qu- il  en  reste,  et  je  nè,vois  .pliu3id'U  dont  ce  que  c’est  que  la,  vraie  tolé¬ 
rance.  J-'  ,  ■  I  ■  j  ;  j  ,  ,  ,  ,, 

Je  sais' i  bien  qué^  l’acide  carbonique  est  :un  agent,  complaisant  iquii.se, .résignei  volontiers 
â  prendre  tous  les  masques  et  à  jouer  tous  des  rôles;  rien  que  pour  ,  tirer  d’embarras  uos  néo- 
physiologistcs;  il  me  ,  semble,  cependant  qu’il,  cpmm,euce  à  S|Uspr  un  peu.  JEn  convulsivant 
par-ci,  paralysant  par-là,  .il  a  perdu  de, son  crédit  :  il  sprai,t,tep)ps:d’i,nveuter,  autre  chose. 

O’est  pourtant  à  de  tels  résultats  qu’arrivent  les  soi-disant  réformateurs,  , qui,  pré, tendent 
a  diriger  le  mouvement,  scientifique  actuel.  Il  est  .  bon  de, Je  montrer  ;,qai’,  > à  les  eplendre 
dire  toujours,  qu’eux  seuls  possèdent  la  méthode  scientifique,  exacte,  qu’ils  sont  seuls, Jes  tra¬ 
vailleurs,, posi,tif8;qt  les.appréci,at<’'Urs.Dg9VU’ëUx,,,o,n, PO, uiTait, finir  par  les  qroire  un  peu:  r-  ce 

qui  serait ,\Taitufint dprpmage.,  ,  .  .  ..  .  '  ■  '  f-.p  .rt.vi 


; . iivtïCUA,  OUI  1  vJAiJUiyuu-mauuU  puySlOlOgiqUC  ,  meiieZ  BU 

œuyie  les  agents  capables  de  modifier  les  fonctions  élémentaires,  notez-en  les  effets,  chiffrez- 
en  les  résulUits,  rien  (je  miqux. 

Mais,  quel  que  soit  votre  dédain  pbùr  les  obsorvaleurs  qui  vous  ontprécédéSi  ne  venez  pas, 
munis  d  une  rccliorche  hâtive,  opposer  des  conclusions  prématurées'  â  dos  faits  péniblement 
acquis  et  solidemonl  établis;  yous  rencontreriez  dos  olislacles  que  vous  ne  pouviez  franchir, 
malgré  toiuS  vos  laients,  sans  y  laisser  qnelquieB  Inhibeaux  de  votre  presllgo/  i - 
Notls  Sojh'iîies  ainsi  faits  en  EranCé  que  lefi  evrenrs  npiia  fiéduisonl  souveiU,  no  fût-^co  que 
par  l  aiiraii  de  la  nouveauté.  Mais  nous  no  tardons  guftto  ft  agir  comme  renfo/it  terrible,  qui 
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optique  de  l’œil  droit.  Cette  congestion  était  très-accentuée  au  voisinage  de  la  macula.  Dans 
l’œil  gauche,  la  même  congestion  existait,  mais  à  un  degré  beaucoup  plus  faible  ;  on  la  recon¬ 
naissait  ici  seulement  h  l’image  droite,  tandis  que  dans  l’Oéll  droit  elle  était  même  distincte  à 
l’image  renversée'.  '  Leé  mêmes  congestions  existent  probablement  dans  le  cerveau,  puisque  la 
malade  éprouvait  de  temps  ert  témps  des  vertiges:  :qiiii  de. -feraient  tomber  si.  elle  :  n’y  faisait 
attention. ■  i..-  - :  .ij-  .  .  i , i  ..  i.i '  . ; 

pBS,.,  li^peçiqpllli^e.  ,'Éauvèi',  rHôtèl-Dieu.  — M^'  X...,  âgée  dé  51  ans, 

enlra.,dàns'jle.qomm'énceiiient  dtVmbis  de'féyriér  1869  dàjù's  lebetvice  dé  M.  Fauvel,  à  THêtel- 
Dieü,  sfe'i3laiê'oant  dé  battements  dé  'ccèxir  li^s-violents' qui  lie  là  quittaient  point  depuis 
26  ans,  et  s’étaient  développés  à  la  suite  de  rhumatisme  articulaire  dont  elle  fut  atteinte  à 
plusieürs’ repWséS’ '  là' déririèbe  attaque- remonte  à  '  trois  ans.  L'examen  du  cœur,  fait  par 
M.:  'FaüVôlj>a  démontré d’èfxistencei  de  rinsufrisancs  mitralej’  -La: mplade  i se  i  plaint, len  outre, 
d’un  ■  trouble -de  liai  vue  qui'  dui  survient  trois  ou  quatre  fois- -par- isemainei;,  subitement  elle 
devient  presque  totalement  aveugle,  de  sorte  que.,.,pep^ant:dix.è.§^¥i®  imp|Ute^j.  elle  voit  tout 
en  blWH  pi  iPPépenten,t  jÇpmme.  des  mi;p]ir'es,,,Çp_tte  ,çr^;e,,qpe,  fois,  passée,  elle 

rec.quÿ/’,qiirjA(p^ipi’e^que  çoi^p[étemçi|t;  pourtant  ep^s  àperçoit’  qü‘é,  en  ^énëTàl,  Sa  Vue  n’est 
plus  eussi  ponne  qu’ava.nices  attaques.  En  1  exammant  le  20  "léviier  à  l’dplithalmôscôpé,’  j’ai 
pu  constater 'uné  ébWé  'dé'^b^dfiose  rétinienne  avec  développement  notablé'du  l-éséâu  capil¬ 
laire  dè,  la ’ji^eÜtie,' mais  qui  ^e  l'emarque  surtout  dans 'l’œil  droit.  ■  '  ■  :  " 

Il  resuite  de  ces  deux  observations  que  le  trouble  visuel  était  occasionné  par  la 
cyanose  cupiUaire,  qui  coïncidait  avec  1  insufhsance  très-grande  de  la  valvule 
mitrale,  nfais' jè  dois  ajoutei  que  le  consideie  lescafe'de  ce  genre  comme  rares,  je 
nqn  a,).' ^'j,o]|i,yq ijî'analogues  Lette  slasé  capillaire '^^tdue  aii  ralentissement  de 
1  irppLilqioq' 4u  et  splop  'Si  iWynaud  (IJ,  dans  l’immense  majorité  des'ëas,  la 
congestipn,  tient  aUtialentissement  jdé  la  çiiculalion  veirièùsp',;  |511e  dépend  aussi 
d  unoistaae  pulmpuapc  et  de  l’insulTisance  dp  Iq  vahnlq.  .coxpmq  cela  a 

ete  remarque  par  Mj  (i<oiftraud..,ljSotre.eminent  ponfrerç  a  rapporté  mêBqe  une  qbser- 
vation-<d’u'n  casn  de'  pneumonie.,  eù  Uamauro-se  duÈa  Six-  heures  et  .céda  à  une 
saîgn'éèj'i'  "  (  J  '  '  '  " 

IL'  ‘ApopîcsCiiefftdml/'  fl'étim  ef<dii  tm'if^op/iquç^, —  Daps  les  maladies’  du  Qqiur,  les 
apoplexies' rétdilèonneb  se  rencontreiiti  Men  plus  sau-vent  que  toutes  les.  autres  alté¬ 
rations,  ëlles"so!  prodiiisent‘'soés”'l’inll'uenee' de  l’impulsion  trop  forte  du  cœur 
mal'ad^!;‘bl’f  bien  à"M  suîle'dè'I’ihsufflsance  de  propulsion  du  cœur,  ce  qui  est  encore 
plû^'rrequéhll'Eq'ébY'^éSt'i'ôW  V-'bîdëUse’^ui  's’'ehsXnt'  dîètend  "les 'vaisseaux  ;■  le  sang 
rompï  ,|es‘  ipàrj!)'i  p,  '  ç^pj|Uaî|es  et  's’épanche’  ‘dafib  ênfôdrettl:. 

La  rupture  des  ci^illaires  est  facilitée  souvent  par 'une  altération  préalable  des 

(I)  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  t.  YIIL  P-  407. 


brise  Soa -jouet -favori  pour  en  voir  les  ressort?,;  e>t  quand  nous  contemplons  devant  nous  les 
exagérations- erronées  d’une.-n2sélhode  aussi  vaine -que  prétentieuse,  quelle  réaction  ne  voit-on 
pas  s'e  produH’é? ,  ‘  "  ■  '  ' 

Après  tout, '.cesijolid&  choses  -néœachent  pas  leur  origine;  elles  se  réclament. des  contrées 
brlimeusesuroutre-Rliin  ;  aussi  bien  fônt-Ælio&i' Elles  ne  sauraient- se- donner  pour  françaises, 
on  n’y  croirait  plus.  Que  dis-je?  il  me  revient  que  l’Allemagne  elle-même  se  rirait  quelque 
peu, -dé  là' cUarmanteiiiaïvtttéialvéC  laquelle  nousjaccueponSiCesteuilles  sibyllines  que  les  vents 

d’est  apportehti  qitelquefoisijusqu’au -railieù  deÈ-rios 'amphithéâtres.  r  ■ 

Non,‘'cé  n’est  bàâi  là  dé  la  'physiologîêi'cein^st'pas'dh  la'scieride;'  La  physiologie,  elle  est  le 
beSo'în  et  teHMimè'At'dèilU  bïédeclrie,'  ëM'  a  toujours- 'été  i sa  préocoupalion,  elle  sera  son 
aven'hi'  J’ériîntleSte  VOS' è'Sfeai's'et;  mieux  encore,  j’en. atteste-  les  grandes  écoles  qui, pnt  illustré 
son’  Ms tolèe.  ■  Combien  de  ■  fois  '  ne  '  ëe  '  sont^lles  ipas  tournées  vers-  le  physiologisme,  -  comme  vers 
le  phare  qui' devait  éclairer-des  ténèbres  si  donftises  de  la'soienqe'et  de/l’ait,! 

DoUi^' jily  ' dè“Vaihës * pyéieÜtlHnà'  'dé’ i^ëfoWhe '  ni '  ‘d^éW-Oites'  ‘mèSül’e^  '  d’exclusioiV;'  Ce'  n’est  pas 
unq  |Vmp  avant.  C’est' moins  brillant,  mais 


DAii'DONjisjmieHBr-|i)B&  MA/i?Ej*q!rs.i,rH -L’amiral  G.  EUiot  a  publi^»  ^ans.^ûi^cïeiht/^c  Zl^rîfla’, 
un  méntoiii'ejiniiéroseant  suiiile&  mojyens.propres  à  prévenjr.les .accidents,,  .q.  hqrd  .nqs  navires. 
Discuiant  lcsid|ilTér&nte8  capsefli  il’acûidents,  il  affirme  que  Je  daUQUisinq-iésl,!  une  anection 
extrêmement  connimne  parmi -les  4uatelolfi»  H  que,  l’on  CTiiponUs  tVèSfTSOUVénl.  à.  bord  des 
navire,?  dosi  hcnnmns.quÂ-nc .savent  pas  disUuguor  la  couleur  rouge  de  la  couleur  vertej  etc., 
ce  qui  les  ejupêchorait-d’apprécier  la  voleur  des  feux  de  posUion, 
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tuniques  vasculaires,  comme  ledit  justement  M.  Raynaud,  et  notamment  leur  dégé¬ 
nérescence  graisseuse.  L’altération  des  tuniques  vasculaires  s’observe  de  préférence 
dans  un  seul  organe  ou  une  partie  limitée  du  corps  ;  dans  d’autres  cas,  elle  se  géné¬ 
ralise  et  gagne  tout  l’organisme  ;  mais  alors  les  épanchements .  ne  sont  pas  dus  à 
la  maladie  du  cœur,  mais  à  l’altération  des  vaisseaux. 

En  examinant  la  rétine  dans  les  cas  très-nombreux  des  alfections  cardiaques,  j’ai 
pu  observer  un  fait  important,  c’est  que,  les  apoplf^xies  ne  se  généralisent  pas  à  tous 
les  vaisseaux  de  la  rétine,  et  le  plus  souvent  il  n’y  a  qu’une  ou  deux  branches  rom¬ 
pues,  et  un  seul  œil  affecté.  Cette  particularité  iious.prouve  qup  c’est, surtout  à  la 
cause  de  distension  excessive  des  capillaires  et  à  l’impulsion  exagérée  du  cœur  qu’on 
doit  attribuer  ces  hémorrhagies,  et  que  la  dégénérescence  des  parois  n’est  qu’une 
exception.  '  '  , 

Le  contraire  arrive  (içins  les  affections  générales  du  système,  vasculaire  r  dans  l’hé- 
moraphylie  où  l’albuminurie,  glucosurie,  etc.  Là  les  deux  yeux  sont  affectés  simul¬ 
tanément,  parce  que  les  parois  vasculaires  sont  altérées  partout  de  la  même  manière, 
et  on  sait  que  cette  altération  marche  d’une  manière  identique;  dans  lés  organes 
symétriques,  et  notamment  dans  les  deux  yeux.  ; 

Les  apoplexies  monoculaires  soht  souverit  dues  aux  afféctions  cardiaques,  tandis 
que,  dans  les  hémorrhagies  qui  s’oÙ'sefvéht.  dans  les  deux  y,euX(v  ^  faut  chercher  le 
plus  squveht  la  câusè  d’àltêçâtion  des  parçis.  vasculaires ,.,dn  ralbuminurie,  .,de  la 
glucosurie,  etc.  Lès  .autres  . signés  propres  à  ces  affections  complètent  naturellement 
le  diagnostic  ;  mais  je  pénse  qu’il  est  du  devoir  du  médecin  d’examiner  le  cœur  avec 
le  plus  grand  soin,  chaque  fois  qu’on  aperçoit  une  ou  plusieurs  apoplexies  réti¬ 
niennes  dans  un  seul  œil. 

Une  hypertrophie  simple  du  ventricule  gauche  à  été  éohsidérfé^pàr  tous  les  auteurs 
comme  cause  fréquente  d’hémorrhagies  cérébrales;  quant  aux  àpopléxies  rétiniennes, 
elles  se  rencontrent  plus  souvent  dans  les  altérations  yalvulaires  du  cœur  que  dans 
l’hypertrophie  simple. 

Le  plus  souvent  ce  sont  les  capillaires  o.u  les  branches  veineuses  du  moindre 
calibre  qui  sont  rompues,  comme,  on  peut  juger  par  les  observations  suivantes 
recueillies  par  moi  dans  les  différents  services  des  hôpitaux. 

Obs.  III.  —  M.  G...,  âgé  de  eSians,  entra  à  rhôpital  de  la  Pitié  le  3  novembre  1866,  dans 
le  service  de  M.  Gallard,  salle  Saint-Michel,  lit  m  3,  pour  une  maladie  du  cœur.  Depuis 
quelques  années,  il  était  sujet  aux  battements  du  cœur,  lorsque,  il  y, a' deux  4ns,  il  fut  pris  de 
vomissements,  d’étourdissements  et  de  vertiges  tellenaent  violents,  qu^’il  fut  forcé  d’entrer  à 
l’hôpital  pour  une  quinzaine  de  jours.  Cette  même  attaque  s’est  reproduite  de  nouveau  avec 
une  plus  grande  violence  une  semaine  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  mais  s’est  caitn'éè  le  len¬ 
demain.  C’est  depuis  ce  moment  qu’il  s’est  aperçu  que  dans  l’œil  droit  la  vue  devenait  trouble 
et  qu’il  y  éprouvait  des  éblouissements  et  des  éclairs;, constants.  L’examen  fait  par  M.  Gallard 
a  démontré  la  présence  du  spuffle  à  !a  base  au  pjretpier  .leipps,  occasionné  par  le  rétrécissement 
de  l’orifice  mitral.  Il  y  avait  éri  outre  emphysème  des  poumons  et  quelques  traces,  d’albumine 
dans  les  urines.  En  examinant  son  œil  avec  l’ôpbthâlmôscope  en  la  mésence,  de  ,M,,ÇeHârd  et 
de  ses  élèves,  entre  autres  de  M.  Courtois  (1)  (qui  a  fait  depuis  une  thèse  sur  les,  apoplexies 
rétiniennes),  nous  avons  constaté  des  apoplexiéS  très-nombreuses  dissèininéès  Sur  toute  la 
rétine,  depuis  la  papille  jusqu’à  Voraserrata,  et  un  engorgement  consîdér'able  des  veines.  Le 
malade  lisait  le  n“(5  d,e  l’échelle  typographique,  et  distinguait  très-bien  toutes  lés  couleurs. 

Obs.  rV.  —  M"*'  D...,  âgée  de  65  ans,  entrée  à  l’IIôtel-Dieu  le  27,  octobre  1866,  fut  couché, 
au  n“  5  de  la  sallè  Saint-Bernard,  service  dirigé  provisoirement  pà}-  M.  le  docteUiT  Baynaud. 
Elle  était  atteinte  d’un  rétrécissement  mitral  et  présentait  dés  bruits  de  souffle  au  premier 
temps,  battements  très-violents  du  cœur,  étourdissements  fréquents  et  vertiges  qui  lui  sont 
survenus  à  la  suite  d’un  rhumatisme  articulaire  dont  elle  fut  atteinte  en  1862.  En  juillet 
1866  ,  elle  fut  prise  tout  à  coup  d’un  allaiblissemont  notablé  de  la  vue  dans  l’oill  droit. 
Ayant  examiné  son  œil  en  présence  de  M.  Baynaud,  nous  avons  constaté  une  amblyopie  con¬ 
sidérable  qui  lui  permettait  à  peine  de  distinguer  les  doigts, de  la  main  pour  les  compter.  Lo 
champ  visuel  Interne  était  complètement  perdu,  et  tous  les  objets  , lui  paraissaient  violets  ou 
bleuâtres,  les  lignes  semblaient  cassées  et  en  zig-zag.  Le  rouge  écarlate  lui  parajssml  noir  avec 
une  petite  nuance  de  ronge  ;  le  rose,  le  bleu  et  le  vert  étaient  noirs,  tandis  que  lé  jaupo  lui 
sem])lail  gris.  A  l’examen  ophthalmoscopique,  nous  avons' ph' constater  upe  apoplexie  dccu pan t 
le  bord  interne  (image  renversée)  de  la  papille,  et  par  conséquent  dans'lii  partie  voisiné  de  la 
macula.  Bien  dans  la  macula  elle-même,  ,  .  1  ■ 

Dans  lès  (bîux  derniers  cas,  11  y  qvuU  rétrécis, semenl  de  roriltce-  iriilrah  et  les 

(I)  Courtois.  Sur  la  valeur  at‘m/oloiiif/uo  dos  apupleuole»  rétiniennes.  (Tlièso  (le  Paris,  1808.) 
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propulsions  du  cœur  étaicUjI;  lrès-fdrtes.,.Ç|Ç,quipeut,nécessairenientexpliquer  la  dis¬ 
tension  excessive  des  câpillaires  et  la  rupture  de  qpelques-uns  d'entre  eux. 

111.  Il  ya  encoreurl^laiilT'ë'éenW  d’alfôl’alj on  rétinienne',  c*est  celle  quiust  accom¬ 
pagnée  d’une  sorte  de  degenerefeceÎKie  retmienné  avec  alteration  des  pgirois  des 
arteresi  ' Dans'  ce'i^  '  Cà'Sj  '  Ies^épanclicmei’its  dô  sàtig  sb  produisent  dans  le  trajet,  des 
arteres,  soluvent  •urtè'  OP  deux  brancheé  pnricimîes  se  rompent,  et  donnent  heu  a  des 
liemorrha*gieStres-abohdantes.;  L’artcre  rbrhptle  s'oblitère  et  se  transforme  en  une 
sorte  de  éOrdoU  blanc^  et  la  nutrihon  de  la  retine  Pe  se  fait  que  partiellement.  A  côté 
de  ceB  bémorrhaèlèB;  on  benéohtfe  des  tachés  exBudatives  blanclji^^treSj  situées  dans 
les  differèntefe  pârhés  dé  là''retine,  dû  poürtoiir  de  la  papille.  Dans  ces  cas,  l’affec¬ 
tion  n’est  plus  monoculaire,  mais  elle  gagne  souvent  les  deux  yeux,  compie  nous 
avons -pU' ^le  j uger,‘  Mv  Cuaehèau  dé  Mu^sy  #  moi  \  sur  une  hialdde  dje'  bori  Service. 

Obs,  V  —  VI??  X  âgée  de  69  aiisv  eMia  dans  le  service  de  AI  G-ueneau  de  Mussy,  à  l’IIô- 
tel-Dieu,  salle  Samt-UefiB^vd,  lau  eomnaencement  de  l’anneoi  1867,  atteinte  dhine  affection 
cardiaque  grave  ;  bruits  de  souffle  et  de  rctpe.lresrproiîoncesiau  premier  temps,  et  les  signes 
généraux  permettaient  de  di,agaostiquer  une  ^ffecttpn  milji'ale^  La  malade  présentait  en  outre 
le  pouls  veirieuX  nigulairé  très-fort,  ce  qui  a  permis  à  M.  Guenéau  de  Mussy  de  diagnostiquer 
raffeclibn  dê  la  valvule  ti’icuSpide.  L^a  ibalade  ne  se  plaignait  que  très-peu  de  la, vue,  mais  elle 
ne  voyait  A- lire  qtie  de*  érofeBes  lettres;  A  fexartien!  ophthalmoscopique,  nous  avons  pu  décou- 
VI  ir  des  taches  exëadaiivQS  IrèssBombrééses  blanches sür  les  deux  letiiiès,  et  quelques  petites 
taches  hemoi rhagiques  ■Celte  affection  idarait  rien' de  commun  avec  ralbuminune  qüi,  du 
reste»jn’exi^tait, pas  che?  te  malade.  Lapapille  n’etait  pas  infiltrée,'  et  le  reste  de  la  renne,  au 
voisinage  même  cl’exsudalions,  était  complètement  sain.  La  malade,  a  succombé  le  21  juillet 
1867,  et  à  l’autopsie,,  faite  jpar  M,  HebeU,  interne,  distingué  du  perYicej.om  a,  pu  constater  l’in¬ 
suffisance  ftïitralè'erlPicnspidé^^  J). 

J’ai  tiemvc  depn’is,  chez  quelques  autres  mafades,  deé  alterations  analogues  de  la 
retme,  et  je  me  demande  si  ces  alterations  plus  avancées  de  la  membrane  visuelle 
ne  peuvent!  pas, dépendre  dhine  ‘altération  dans'  les  parois  des-  vaisseaux,  ou  bien 
si  elles  ne  senb pas  iL’eipresèiO'n  d’une' ahérâtidn  complexe  de  plüsieurs  valvules  du 

I\  Qualiieme  forme 'd’altcratibn  oculaire  suivié  d’U'n'àflrai'blissèment  ou  d’une 
perte  complété  de  lu  vue,  et  em'bolie  dé  l'Uiféi'e  (fçnléàle  d'e  la  rétine,  consécutive, 
comme  ôu  sait^'UUx' affeCtîbné'’cérëbraTç^.  '  ''  ' 

Eli  étudiant' i.étnbbliè.de^s' vaisseaux  oculaires,  \irchow,. a,  rattaché. ù  cette  cause 
non-seUlement  les  chojoidites  métastatiques  et  puerpérales;  mais,  en  outre,  il  a 
déclaré^  cï^ns  un  tiavuil  (Ij)  spécial;  ^  qui  cei tains  cas  d’amauroses  rhumatismales 
€t  aithrit^ques  ont  leiii  point  de  départ  dans  une  endocardite.  »  = 

AI  de  Graefe'à  obserV'e'  le  *'prcnileiV‘à!.beé‘ 1  ophthaîmpscibpe',  le  cas'  d’pne  enibolie 
de  l’artere  cehttaie,  et  il'ëri  dobnhla  désçribteo.n:,d'etaill,ee  ^veç  Ips  phénomènes,  qui 
caractérisent' céfté  ’affpètlo'n.  Depuis,  Jqs ,r,ech,e^ches,sqr>'  çps.affections  ,se  sont  multi- 
plieeé,' èt  .hou^' pqiivons  Citer ;,,p,p,rmi!  tes  faits  connus,,, ceux  de  MM.  Blessig, 
Scliweigger^  Pagensteche,  QuagUno  et  autres  ■  ‘  - 

Aoiçj,  les  svmptumes  les  plus  caractéristiques  de  cette  Uffection  :  Perte  ^ùbité  de 
la  vue,  et  pour  toujours.  L  examen  ophthalmoscopique. démontre  un  rétrécissement 
(les  arleres  centiales  de  la  papille  tellemeht|  pi ononcé','  ^u’pllë^ pe  formeut  que  des 
Stries  IreB-fini^.  Les  Vein'es  sont  plqs  lapges  a  , ta, Peripherie*  que  sur  la  papille,  où 
elles  sont^^uèsi, rétrécies, .Jha  retipe,  pendant  le  premier  temps,  prend  une  colo¬ 
ration!  blÇ|ii  châtre  .p^'^r  shite.id’une  suffusion  séreuse^  Il  y  a,  eh' outre,  une  tache 
rouge I P VpS'prQïWncée Pu , côté  i de  la  maculay  et  les i  Vaisseaux  qui  s'y  rendent  sont 
engOrgéSi--,;!,!i;  t  ‘Iili;  .1.,,!  .  /  .  :  ■- .■  ■  ■  .■  ;.i  :  ,  i  ".  'i.i 

Dansipresque  tous  les  cas  qhi  ' ont  été  publiés,  on  a  ébhétaté ,  une ,  affection  éâr- 
dlaque 'quelconque  et,  lè-plü'S'poüVent,  une  lé^pbn'  des  Yalyules  'apidiqqés.^^  / 

Depulg'  dfeux  pM,i’iàipu  quatre  cas  d’embolie,  des  artères 

rétinféhjrtBs;,^,d(3pt  trms^dail^i.m  ,qn  quatrième  cas  dans  le  service  de 

M.  (h,iaéç.Qt;éa  ta,  ,^a4pôtriènei'.,Co  dernier  cas' est;  Irôs^intérossant  et 'présente  une 
coïncidence  des  symptômes  qui  n’existe  dans  aucun  dos  fhits  Connus. 

La  malade  est  uqe  ieune.nile  de  18  à  20  a,ns,  bien  cpnstituée,  qui,  à  la  suite  d’une 
endocardite; 'a 'éü'n'he  embolié  de  l’artèrC  ceritrâle  do  la  rétine,  avec  perte  de  la  vue 
de  l’œil  gauche,  et  en  môme  temps  elle  est  devenue  aphasique  et  hémiplégique  à 

(1)  Arohiv  für  palholoyische  Amtomie,  t.  X,  fascicule  2,  p.  187. 
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droite.  La  santé  générale  s’est  améliorée  beaucoup  depuis,  mais  les  symptômes  ci- 
dessus  indiqués,  consécutifs  à  l’eraholie,  persistent  toujours. 

On  voit  par  là  que  l’embolie  peut  se  déclarer  simultanément  dans  diverses  bran¬ 
ches  artérielles,  ce  que,  du  reste,'  M.  Clharcot  a  constaté  nombre  de’‘fois'Tpr  des 
cadavres-.  ^  ■  ■  ■  .  ■  •  ■  ■ 

Chez  deux’  de  mes  malades,  j’ai  pu  constater  unè  embolie-  dans  deux  branches 
principales  de  la  rétine ,  avèc  conservation  de  circulation  dans  d'autres,  ce  qui 
fait  que  la  vue  s’était  conservée  par  moments  dans  l’œil  alfecté."  ’ 

Pour  M  Charcot,  il  y  a  trois  causes  d’embolie  des  artères  ;  1°  embolie  par  endo¬ 
cardite  et  affection  dès  valvules;  2o  embolie  par' altération  athôrcitiiat'eus'c  dés  vais¬ 
seaux  chez  les  vieillards;  ét  3«  embolie  par  altération  du  sang  qui  acquiert  la  pro¬ 
priété  de  se  coaguler."  '  ■  '  ■  '  ^  , 

Â  en  juger  d’’àprèé'è'e  qui  se  passe  dans  l’œil,  il  me’semblé  qii’îl !|ai|^'i|[^jt''encore 
accepter  une  quatrième  variété,  dans  laquelle  le  coagujum  ^e  fqrmq  àu.vo|i^page  de 
l’embolie  par  unè  inflammation  subaiguë  des  parois  ya^^ÇiUlap’ç^.  ,  ,  '  *  , 

Voici  un  fait  nouveau  et  des  plus  intéressants 'qui  vient  dé''é'é  ’]ÇiréèypW  ‘à  mon 
observation,  dont  suivent  les  détails'. '■  '  '  ^ 

Obs.  VI.  -e  Un  ecclésiastique, i  âgé  de  75  ans,  vint  ^  me  consulter  le  1.5  avi4l  1867;  H  est 
atteint  depuis  longtemps  <  d'une  ihypertroiphie  considérable  du  cœur,  avec  altération'  des  val¬ 
vules  mitrales, et  aortiques»  sovitfle  au  premier  temf^,  se  prolongeant; nu  deuxième.  Il  y  a  trois 
ans,  la  vue  de  l’œil, gapche  sîe^t  perdue  subitement,  puis;elleiest  reMemre  un  peu;. et,  aujour¬ 
d’hui,  il  a  la  vision  centrale, conservée., (lit  les  caractères. orclinaû’eS: ditficUement),f  mais  son 
champ  visuel  est  rétréci  au  point  .qu’il  lie  voit  que,  sur  une  .étendue  clé  4  . centimètres».  A  l’exa¬ 
men  ophthalmoscopique,  je' trouve 'une  oblitération  complète  de  la 'breÂchie  jirtèneUe' supé¬ 
rieure  et  intérieure  de  la  rétine,  consécutive  à  une  embolie  de  ces  vaisseaux.  Dans  Lcèil  droit, 
de  petites  taches  hémorrhagiques  viennent  d’apparaître,,' quoique  lé  mala’d'è  vèie  ëncétè  assez 
bien  de  cet.  œil  !  -  ■  .  ■'  '‘t  .. 

Comment  peut-on  .expliquer  cea  deux  ordres  d’altérhtiOrïS/,'  oblitération  siimd- 
lanée  et  subite  des  artères  rétiniennes  dhin  oôté.et  apoplexies  de 'Faütre?. 

Il  me  semble  qu’on  ne  peut  comprendre  celte  altération  complexe  que.>par  une 
altération  des,  parpia, vasculaires.  Sous  rinfluencèid’unp  inflammation /de- la  paroi 
interne,  les,  çoagulums  se  forment  dans  les  vaisseaux  artérielspnon  loin' de  l’endroit 
où  ces  çoagulums  iVont,  se  loger  eh  où  ils- obstruent  le  calibre  des 'Vaisseaux. 'Dans 
l’autre  œil,  l’altérutipn,  qui  est  venue  trois  ans  plus  .tard,  a  amené  d’autées-  alté¬ 
rations,,  et  notamment  la  rupture^des  capillaires,  sans  embolie  et  sans' perte  de  la 
vue.  Le  mal,ade,,§,  deSitrppbleSiCéiiébpaux;  H  n’a  ipâs  une*  bonne  mémoir0<?ril  est 
devenu  inventeur  .des  différents  iappareijsi  infaillibles/  pour,  sauver-  l’humanité  de 
toutes  les  migres  possibles.  DepuiSiquatre  ans,  il  a  l’incontinence  d’urine;;  : 

Ce,  sont  .dès,  signes  de.'  ramoHissenieîi't  cérébral,'  sàJns  qu’il  y*  ait' des  attaques 
subites  d’apoplexie  cérébrale.  L’affection  cérébrale  est-elle  occasionnée' par  une 
altération  de#;  parois  des;  vaisseaux  cérébraux v  ùU’  bi©n  provient-elle  '  de;  la  maladie 
cardiaque?  ;..:i  -■ 

Telles  sont  les  questions,  qui  se  posentënface  des  malades  dont  je  VôiiS; rapporte, 
Messieurs,  les  observations.  r  ■  -  >  '  '  '  '  -,  '  ' 


CHIRURGIE 


OBSEnVATIOlV  OB  L’BNTnËË  »E  L’ÀIK  DAXS  LES  V BINES j 

BRAS,  DANS  sON  AnTICELATION  SCAPijtb-IIÙMËBAtlî,;^;'' 

Qu’on  me  permette  quelques  réflexions  sur  les  faits  enregistrés ' dans- leé  àhiVales 
de  la  science;  pomrjustmer  lé  but  de  cotte  publleaf  ion;"  '  ■; 

Je  ferai  observer  tout"  d’abord  que 'léS  'Càs'mailieÙrèÙX  'èonéi^li’éls'  dàlis’lès'düvrages 
sont,  i)Our  la  plup.art,  rolalifs  ù  dès  ôbSérVhtlbllédè  tutn'éiirs  "'ayaiithei.'ir  ’èiègc  an 
cou  (I)upüytren);'dt  sur  l'épaule  (frO'ite  (Beduchéhè,  Çà'àia'iviJ.'  C'odbèr  a'  èiic'oré  vu 
périr  de  la  môme  manière  une  malade  à  laquelle  il  èiileràil  linoTÜmei'ir  (le  la  région 
mammaire.  :  •  '•  '  ' 

SI  à  cos  extirpations  de  tinhcnrs  nous  joignons  Itw  deux  seules  observations  d’in- 
troduclion  de  ralr,  pendant  l’amputation  du  liras,  dans  l’article,  l’un  arrivé  à 


L’UINION  MÉDICALE. 


429 


Delpech,  et  l’autre  à  Roux  (1)  ,  nouS' avons  alors  sur  le  sujet  tout  le  .bilan  de  la 
science.'.,.  ^  . 

L’observation  de  Roux  (2)  ne  peut  être  considérée  comme  relatant  une  amputation 
immédiate,  puisqu’elle  ne  fut  pratiquée  que  huit  jours  après  l’accident.  Quant 
au  fait  de  Delpech,  , il  s’agissait  d’une  tumeur  existant  depuis-  longtemps,  avec 
hypertrophie  considérable  des  tissus  et  dilatation  des  parois  veineuses  ;  ce  qui  a  dû 
faciliter  l’introduction  d,e  l’air  dans  les  veines,  et  justifier  alors  sa  funeste  consé¬ 
quence.,  .  ,,  •  -,  -,  .  , 

L’observation  q^i  va  suivre  a  donc  céci  de, particulier;,-  qu’Uis’agit  d’iuie  ampu¬ 
tation  immédiate dans  qette  circonstance,  on  ne  peut  en  appeler  à  l’état 
pathologique  des  parois  veineuses’,  état  qui  a  pour  conséquence  la^dilatation  perma¬ 
nente  de  leur  cavité  :  ce  qui  peut  pire  invoqué  comme  cause  auxili,aire  des  deux  cas 
relatés'pra’s'ha’üt.’ '*  ,  ,  ^  ^  !■ 

Eri’  1854,  m‘é'  tiWuvaiit  lf‘la  Gû^.de'loupe,  compip^  chirurgien-major  du  régiment 
d’infanterie,  je  dus  faire  l’atnputâtioh  d’un  bras  écrasé  par  une  roue  d’engrenage, 
accidejntj.ffgquept  ^ap,^  le^.sqcreries, .  ,  ;.î  ;  : .  ,  :  :  -,  • 

Le  brâsTut  présqüe  éniièrement  séparé  à  sa  racine,  de  sprte  qu’il  ne  restait  que 
peu  d’étendue  du  deltoïde.  Dans  un  lambeau  inférieur  et  interne  se  reconnaissaient 
les  nerf^ÿ..çt  l’artère  humérale.  -^n-tLa  tôle  de  l’humérus  n’offrant  aucune  prise,  je 
songeai!. à,' employer  le  moyen,';. indiqué  par  M.' Fouilliqy,' ex-^inspecteur  général  du 
service  dé:  santé 'de  la  marine. 'Ge  praticien  distingué  conseillait  dans  ceùe  occur¬ 
rence,'  comme  moyen  de- fixer  là  tête,  de  faife  pénétrer  danè  je  canal  médullaire  de 
l’humérus,’  devenu’ tèop  eourt,' ou  dans  la  tête  eile-méme,  le  tire-fond  de,  nos  caisses 
d’instruînèrité'; 'ipais  çè/bop’seîl,  indispensable  pour  la  tête  du, fémur,  peut  être 
négligp-’îçi  pp^' lc^b.fà'é^  ^ 

Quolqu’’il  en  soit,  vpîpj^'aussi  succinctement  que  possible,  le  récit  des  faits.  Mon 
but  n’est  pas  de  décrire  un  procédé  particulier,  sachant  pertinemment  quül  est  rare 
de  pouvoir  procéder  avec  rnétliode  dans  les  cas  d’arrachement  d’un  membre. 

La  diégressc' quï<  fait,  l’objet  de  cette  obscrvatîon  '  était!  Une  femme  de  plus'  de 
30  ans,  saine,  ht  hieik’ potonte  pu  moment; d'e  l’acèldent.  ’ 

MM.  Madon-,  Genfil  el  Dy^i  médecins  de  la  marine,  voulurent  bien  me  servir 
d’aidqsr.f-^îNous  dùme^.; .au  préalable,  lier; en  masse,  dans  le  lambeau  interne’,  l’ar¬ 
tère  huméradeppuis,  ménageant  le  lambeau  deltoïdien,  je  désaiiieulài  la  tête  assez 
promptement'.  Maispafr moment  de  la  conslriclion  de-'l>’artèrè;'  uir'sijfftcmebt  yiro- 
longe  se  Ut  enlendre;î‘efc.un'6tat-syticopal,  accompagner  dè'  mouvements  convulsifs, 
me  ht  craindre  .unie' issue  falalci  Gette  issue  aurait  certainement  eu  lieu  si,,  par 
une  inspiration  Irèsnheureuse,  M.;  Py --n’eût  saisi 'aussitôt  à  pleine  main  toute  la 'sur¬ 
face  do  lapdaie.  Celte  nia-nccpvre’ébûs'lpermit  d’en;ïployèr;'à'vêc  sû'ccès,'dës  frictions 
et  rinspiralion  de  vapeurs-ammoniacales. îwjLQ  pOUlsàfesta’-èependant  filiforme  une 
heuie  au  mojnS^  bien;que  eeile  fèmme-n’oût'  peixlu;  relativement  que  peu  de  sang 
pendant  I  operationv «ü-,  s-. r-  ■'  -■ 

Quarante;  jours  aju’èsv  je  idevaiu  regarder  -  la  '  guérison  comme  complété,  lorsque 
mon  ampuiee  fut  prise  d’accidents  tétaniques  dus  à  des  habitudes  d’intempêranc'é 
et  àup^p,uib.pastyéftvà*V<tUr.èldévieur,  dans  les^coursidedi’l^^^  ■  -  ■  - 

De  ’cè  qui  précède,  nous  devons  dire  comme  conséquence  pratique:  ;  r  ' 

Que  l’introduction  de  l’air  pendant  i’abl.aji.Qn.  du  braSybieii  jqu-’étant  un  fait  rare, 
peut'Sèprbduîrë  dàhs~ÎC"câs  môme  d’anipufàtiqn  —  j’ai  observé  deux 

fois,  dans  le  cours  de  ma  carrière,  qû4  l’înlrodûèCion  de  l’air  dans  les  veines  pen¬ 
dant  les  opérations  avait  lieu,,  de  préférence,  pendant  la  douleur  produite  au  mo- 
menl^dÇjl^C{jnst,r|ctio^,  des  vaÂ^^çuyx  par  les  ligatur, es,. Gelp,  s’explique  salis^  doute 
par  1  mspiràliori  p]ûs  gv,ap%  iliû,4i'llpu  dap.iles/bouleurs  vives  occasionnées  par  les 
liens.  Les  anesthésiqûeè'aôiveiif  donc  "diminuer  lé  nombre  de  Ces  accidents,  si  frô- 
quemynqn  ta -mortels.,  .  ■  ■!  -  ■  i  *  :  ■  ;m  n 

En  résumé,  nous  ne  saurionsiiti’Qp.iVOçommander  ; d’établir  dans  .l’occurrence 
rücclusijpi ,  du  la  Wiil^V,  t^aisisSîWt  àpleâiie.maimj  comme  le  fit 

jnslinç^yeippd'M,..  If.ÿl.  dpb^  i  i,  :  i;.i  . . :  . 

Puisse,, ^eltè.pps.érvatijOn, être  ufi ,AYfirliflaeineut  utile,  un .eusoigneuienl 'inémc, 
nous  la  puhltbp/iJqpa)fi9,Si(}(ii  but..,  .  ,i,  M  ,  ,  ;  . 

D‘- Giiassxniol,  ' 
Médecin  en  chef  ilo  la  inarinu  en  retraite. 

(t)  Mémorial  dos  hôpitaux  du  Mùli,  novenibrc  (830.  —  Iluu.\,  Itotel-Uteu,  avril  I83(i. 

J)  Sphatélc  dû  k  une  biûlm  e  profonde. 
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«ME  ÉPIDÉMIE  DE  PESTE  EM  MÉSOPOTAMIE; 

■  '  Rapport  fait  à  la  jSociélé  tnèdicale  d'èmulàtion,  dans  la  séance  du  5  juin  1869,' 

,,  Par  M.  Léop  CoiNDET.  •  , 

'■Messieurs,-  .  >  '<  ■ 

Vous  m’avez  fait  riionneur  de  me  cliarger  dé  yptls  rendre  compte  d’une  broctiure  de  M.  le 
docteur  TliQlozàn,  intitulée  i  Une  épidémie  de  peste  en  Mésopot  âmie,  et  jé'  Vàîs  ès^yéi''  de  m’en 
acquitter  auési  succinctement  que  possible.  ^  '  ;  .  ' 

Il  s’agit, d’un  fait  pathologique  et  sanitaire  qui  s’est  passé  de  1866  à  1867  dans  les  plaines  de 
la  MésOpôtâtnïei  âiiic'ehvii-onÿ  de  Mgdad.  Pour  le  Conseil  de  santé-  de  Cdnsttmtihoplé,  sur  le 
rapport  de  M.  Navanzé,  secrétaire  et  membre  dudit  Consed,  envoyé  sur  les  liëUx  potir  étudier 
ce  fait;  ce  n’était  pas  h  peste,  et  M.  Tholozan  professe  une  opinion  contraire  qu’il  base  sur 
l’analyse  des  documents  qui  proviennent  de  l’enquête  elle-nieme. 

CeS  doCÙmentS ‘èighàlëtlt  que .  da'rfs  les  étés  1856-58-60,  et  au  printemps  1861-65,  et 
probablement  aussi  1867,  une  fièvre  grave! en  certaines  années,  moins  grave  ou  tout  à  fait 
bénigne  dans  d’dütrës,  a  régné  d’une  manière  épidémique  a  Bagdad,  et  umë  fois  aUssUà  Ker- 
bila.  Celte  fièvre;  qui  a  revêtu  une  année  la  forme  typlioide-advnaraïque,  une. année  la- forme 
larvée,  d’autres  fois  la  forme  rémittente,  une  autre  année  la  forme  typhoïde  et  la  tbrme  rémit¬ 
tente,  s’accompagnait,  dans  un  bon  nombre  decasv  d’engorgement  très-aigu,  des  ganglions  du 
cou,  des  aisselles  et  des  ainés,  avec  suppui’atiorf  rapide- dans  quelques  cas,  résolution  lente 
dans  d’autres.  Tous  les  faits  mentionnés  sont  compris  dans,  cës  deux  propositions,  r.F^euLon  y 
voir  des- fièvres  rémittentês  résultant  d’une  infection  paludéenne?  Mais,  dit  M.  Tholozan,  quand 
la  fièvre ygi’ave- rèvêtaiti  comme  en  4856,  la  forme  typboïderadyaamique,  accompagnée  de 
tumeurs  glandulaires  aux  parotides^  au  cou,  aux  aisselles  et  aUleiirS  ';  quëhdde  traitement  anti¬ 
phlogistique  était  efficace  ;  était-ce  là  aussi  une  fièvre  à  quinquinq?  Quand,  dans  l’étéil858, 
les  fébricitants  d’aspect  typhoïde  présentaient  des  bubons  développés,en  quatre  ou  cinq  heures; 
quand  toutes  les  plaies  finissaient  par  gangrène;  quand  il  yavait  des  .causes  septiques  mani¬ 
festes;  étaili-eedà-aussi  une  foime, de  fièvre  palustre?  ,  ;i,  ,  •• 

En  admettant  même  comme  inconnue  la  cause  de,ces.fièyre^,;  cm’esûcè  qiiq  c’esÇque  ces 
localisations  si  extraordinaires  sur  les  ganglions  du  cou,  déq  ,^.ssedes,;,dqs  fiines,  qui  tonnent 
des  tumeurs  développées  en  quatre  ou  cinq  heures,  ou,  biëp' suppurent' très-rapidepiént,  ou 
bien  se  résolvent  très-lentement  ?  Des  phénomènes  semblables  ne,  se  sont  jamais  r-encontrés  que 
dan?  la  peste.  Il  est  vrai  que  la  maladie  n’était,  ditfon,  ni  contagieuse,  ni  grave,;  mais,'  dans 
une  grande  ville,  est-il  toujours  possible, dp  suivre  la  filiation  d’une  affection  spQradique  ou 
épidémique  dqnt  la  çontagiobité  nq  lait  aucun  doute?  Exemple  lsa,frè,vre  typhoïde,. et,  dans  lès 
annales  de  là  science,, se,  trouvent  enregistrés, bièp  des.. cas  .dans, lesquels,,. au  miÙea.des  épi¬ 
démies  de  pCjSte  les  plus  graves,  op  n,’a,pu;  précis, er  les  vqies  suivies  par  la  çopt^iglon.  Cullen 
a  défini  lapeste:,»  Typ'ius  maxime  contagio.sa',,p.ic,d'>\  tln’apasdil  'ponlpgiosa. 

Une  objection  se, .présente  encore.  Les  faits  dont,  if, vient  d’ètre  question  ,se., sont,  passés 
presque  exclusivement  dans  une  grande  localité,  à-Bagdad,.  dont  la  population, -, ‘pu  raison  des 
causes  d’affaiblissement  de  la  'constitution;  de  la  dégénéi’eréence  do  la  race,  habituelles  aux 
villes  de  TiOrientv'Pst  peuLêtre  disposée  aux.  engorgements  glandulaires,  à  la  scrofule?  Mais  la 
diathèse  scrofuieuse,  quels- que  soient  les' cliroais  et  les  races,  a, des  modes  de  .localisation  bien 
précis,  et,' â  cet  égard,-, il  faudrait  admettre  upyeexiception pour,, llagdad.,  Oi-,;  dans.bépidémie 
de  1867,  chez,  le?  tribus  du  Hiodié,  ce.n’,e?t,pUis,sur  lps,  liabitants  pins  op  moins  étiolés  d’une 
grande  ville  qu’aporlé. l’observation,,  c’, est  .s, pr, (des.,  Arabes -immâtles,,, vigoureux,,. robpstps,  où 
nulle  prédisposition!  aux  engorgements  du  isystème  ghmdulaire  ne  peutôlre  adraisé,  ,pt  voici  ce 
qui  s’est  passé  alors,  d’après  reuquêle,  qfflcielle  : ,  .i  , 

Tribu  des  Ilàdgi-off.  ’'^'^'p\àévLm  commencée  vers  le  milieu,  de  février  1867i,  et.compléte- 
ment  terminée  le  lù  juin:  avant  l’époque  d'eë  fortes 'chaleurs.  - 
Flèvi'è;  èhande,  côilhalalgiè,  délire' noté  dans' un-cas,  sueurs 'copiôuses  plusieurs  fois ,  avec 
refroidiëserhënt  du  Corps  aVaftt  la  mort;,  grande ‘et' prompte  lélhalité  ;  dans  près  de- la  moitié 
des  Cas  mortels,'  bubons  parotidiens,  sous-maxillaires;  axillaires,  inguinaux  ;  deux  fois  tumeur 
charbonneuse  à  la  région  thoracique.  '  -  -,  m  ■  i-  .  .  i,,,  •:  . 

La  maladie  durait  de  deux  à  trois  jours  ;  mais,  au  début  et- à  la  fin  de  l’épidémie,, lellc  avait 
une  durée  plus  lorigue;  !  i  -  .  i 

A  DOum,  localité  voisine,  l’épidémie  s’est  manifestée  avant  l’inondation  du  printemps;  à 
lladgi-off,  après  Cclle-cî.  Pendant  loriglcmps  l’air  avait  été  lourd,  et,  un  mois  avant  l’épidé¬ 
mie,  leS'vcnls  furent  forts  et  «  mauvais.'  »  Ils  sOiifllaienil  do  préférence,  de  l’est;  le  ciel  était 
Tu'umoux  et  nuageux,  et  le  froid  de  l’hiver  n’était  pas  sensiblement  piquant.  Au  plus  fort  de 
l’épidémie,  la  tribu  des  Madgi-off  changea  de 'oamperaent.  Les  terres  en' culture  à  cAté  de 
'’ancicn  Coinpenient  pouvaient  l'ester  sons  l’eau  pendant  neuf  molsv  et  se  prêtaient  merveilleu- 
somcnl,  à  cause  do  oclii,  à,  la  culture  du  riz.  Nous  ajouterons  en  dernier  lieu, dit  M.  Tlio- 
lozan,  jiüLir  couronner  oes  rensolgnomenls  du  cheik  de  la  tribu,  qu'il  alïlriuo  qu’il  y  a  Ircntc- 
f.iiiq  uns  et  plus,  il  avait  observé  une  épidémie  semblable,  mais  beaucoup  plus  grave,  qui 
enleva  plus  des  deux  Uérs  de  la  tribu. 
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Tribu  des  Karaktchi.  —  L’épidémie  débute  un  mois  après  avoir  commencé  chez  les 
Hadgi-off,  éloignés  d’une  heure  de  distance  environ,  et  dure  trois  mois. 

Fièvre  ardente,  tumeurs  au  cou,  aux  aisselles,  aux  aines,  avec  perte  de  connaissance.  Ces 
tumeurs  commençaient  à  paraître  le  deuxième  jour  de  l’attaque  ;  elles  atteignaient  la  grosseur 
d’un  œuf,  clef  poule;  aucune  n’a  jamais  suppuré.  Quelquefois  la  soif  a  été  très-grande.  Pas 
d’autres  symptômes.  Le  chef  iAe  la  tribu  affirme  qu’il  a  touché  presque  tous  les  malades, 
ainsi  que  leurs  cadavres,  malgré  cela  il  h’a  pas  été  atteint;  mais  quatre  membres  de  sa 
famille  sont  morts  pendant  l’épidémie  ;  son  frère  a  vécu  deux  seuls  jours  après  l’attaque.  De 
ses  trois  eüifants,  l’un  est  njort  ^ le,  troisième,  jour,  l’autre  le  cinquième  jour,  le  dernier  le 
dixième  jour. , Leur  jmère',  gui  Ips  soign|iî't  incessamment,'  n’a  pas  été,  malade. 

Au  dél)ut,  ia 'maladie  durait  dè  quatre  à  cinq,  jours,  et  il  en,  mourait  jusqu’à  quatre  par 
jour,,,,  ,,  .  ,  „  ;  - 

.Le.eampement  des  Karaktctû  est  un  vrai  marais  coupé  par  des  canaux  remplis  d’eau  pen¬ 
dant  neuf  mois  de  Vannée.,  ,  ..  , 

Ttibw  des'Hadÿi^Nmser4  -^  L’épidémie  n’a  pas  'éolaté  dans  cette  tribu  campée  depuis 
deux  ans  à  une  heure  de  la  précédente.  S’il' y  a  eu  des  malades  et  des  morts,  ils  venaient 
des  autres  tribus.  Les  seules  maladies  ont  été  quelques  fièvres  intermittentes.  Malgré  l’intro¬ 
duction  dans  leur  campement  d’une  famille  qui  a  _compté  quatre  décès  et  cinq  cas  de  ma¬ 
ladie,  sur  un  total  de.  quinze  personnes,  les  Iladgi  iNasser  n’ont  pas  été  infectés. 

Là  commission  de:  Bagdad,  qui  avait  précédé  de  Lois  mois  sur  les  lieux  celle  de  Constanti¬ 
nople,  et  qui  a  été  témoin  de  la’ fin  de  l’épidémie  de  Hindié,  a  .émis  l’opinion  que  c’était  une 
épidémie  de'  pesle,  comme  le  fait,  aujourd’hui  M.  Tbolozan.  Des  extraits  du  . rapport  de  cette 
commission,  publiés ipar  M.  le  doéleiur  Navanzi,  ont  trait  à- l’histoire  de  quatre  malades,  dont 
deux lont  été  observés  directement  par  la  commission. 

'  'Dans  de  preniiet’  dé  ces  deux  cas,  fi  est  facile  de  voir. qu’on  a  ià  affaire  à  une  dysenterie  qui, 
au  deuxième  jour,  présente  une  fièvre' avec  frissonnements  fréquents  et  sueurs  abondantes. 
Apid?s  le  début  de"la  fièvre,'  lès  évacuations  sanguinolentes  cessent,  et  il  se  forme  une  plaque 
gangrénetisé  aivbrns.  Malgréia  présence  de  ce  charbon,  dont  l’eschare  mesure  A  pouces  de 
diamètre,  malgréslaieontînuité'du  mouvement'fébrile,  M.  iNavanzi  ne  reconnaît  qu’une  fièvre 
palustre  à  forme  dysentérique.  '•  -  ,  ... 

Dans  le  deuxième  cas,  plus  caractérisé  encore,  fièvre,  délire,  fuliginosités, 'yeux  rouges, 
bubons  à  Vaine,  d'y  n'I'd’apYès -M.  Navanzi,'  une  fièvre  pernicieuse  à  forme  typhoïde,  accom¬ 
pagnée' de  mani'fèstâtion  mlôrbîde  dn  côté  du  Système  'ganglionnaire,  autant  dire  la  peste.  La 
fièvre  pernicieuse'à  forhie 'typhoïde' est’ rare,  et'celle'  avec  manifestations  morbides  du  côté  du 
systèmé'gàngliOnnâîre,  l’est' phss  encore,  '  ' 

Ajdùtoris  que  les'sÿmptô'toes  ràppi|rtës  .par  lèè  cheiks  à  la  commission  de' Bagdad,  avant 
quils  ne'  se h'ussent  menaces  d’un  .à'ordoÀ.sanitdîre  qu'ils  redoutent  toujours,  étajent  les  sui¬ 
vants  i'‘pêh’Vé,'CGma’|'jiéVte’dé'ïa  parole,,  hémori-hn'giès'  vomissements,  constipation  ou  diarrhée, 
soif  ardètile, 'langue  'rioiré  ; ‘  Kl  p'éau  sè  co'üvrait  dfe  charbOriSi  d’a’nthrax,  de  pétéchies  quelques 
heures 'avant  la  mort.  Il  est'  vr’fi'i  que  M.  '  îe'dodleur  Navariz'i  n’a  pas  pu  faire  répéter  à  ces 
ch'eiks,  danà  'sôn  enquête,  tous  bes’ syhïptôines';  mais,  èn'  comparant  les  faits  qui  résultent  de 
cètté 'ènqWête  àèfeüx  mefi^iohnéS'dand'le'rappôrt  de  la  commission'  de  Bagdad,  on  ne  voit  pas 
une  si  grande  différence," de  part  et'Ü’aulre,  èiilre  les  témoignages'  des  chefs  arabes  ;  et,  en 
fondaiïT ensemble  loutés  lès  SourCès-d’inforfiialion,  on  peut  caractériser  de  là  manière  suivante 
Vépidémîe  de  'Hindié 'r  Fièvrè-ardenté',- 'Soif  Vîvé;  fuliginosités,  yeux  rouges,  céphalalgie,  délire 
daris  quelques  cas]  èmbàh'as  dé'  là  parole  dans  d’autres;  coma'ou  perte  do  connaissance  observé 
parfois  fréquémménL  '  bUbons  daus  uri  tfès-*-grahd  nombre  dé  cas*,  ‘tmtieurs  charbonneuses  assez 
raremérttv'g'éhëralerneAt  ihort  prompte 'dir  lrôisièipe  au  cmqüiènïe  jour,  guérison  dans  un  cin- 
quièhié*deê''CRs  où  daud  'inVe''pfopoî1ion’:beà'ncbnp' moîhdre  encore.  Voilà  ce  que  M.  Navanzi 
côhSidèfè' c’Othme'  ne  poUVant  ’appartéhir-  qtPà  la' seule  famille  des  maladies  comprises  sous  la 
dénomination  de  fièvres  paludéennes  pernicîéiïses,  èt'pour  soutenir  cette  opinion  il  invoque 
Vinfluencé  des  marais,  des  rivières,  des  inondations  ;  mais  à  Doum,,  dit  toujours  M.  Tliolozan, 
l’épidémie  s’est  manifestée  avant  toute  inondation^  et  ces  inondations  sont,  pendant  noufmois, 
un  fait  presque  constant  dans  les  plaines  basses  de  Hindié,  tandis, que  les  engorgements  glan¬ 
dulaires  n’y  sont  pas  un  fait  de  i-encontre  ordinaire  ou  fréquente,., car  sqns  cela  les  Arabes  ne 
l’auraient  pas  plus  oaché  pour  les  années  antérieures  à '1867  que  pour,  c,ette.  année  elle-même 
dont  ils  comparent  l’épidémie  à  celle  qui  avait  sévi  trente-sept  ans.  auparavant, , et  qui  était 
considérée;/ San  s  contestation,  comme  la  vraie  peste  orientale.  Quant  aux  lièvres  intermittentes 
simples,  qu’il  y  en  ait  eu  des  cas  plus  ou  moins  nombreux  dans  les  tribus  avant,  pendant  ou 
après  l’épidémie,  cela  ne  change  rie» , au  diagnostic  ;  car,  si  toutes  les  maladies/qui  sont  sus- 
ceptihlce:  de,  coexister  à,  l’état  de.  maladies  régnantes  ne  formaient  qu’une  seule  et  môme 
essoncc  morbide,  il  faudmit  rayer,  du  cadre  nosologique  ,1a  moitié  des  maladies  spécifiques  qui 

y  sont, énumérées.:  :  :  ,  ,  . 

Les  autres  raisons,  que  M.  Navanzi  apporte  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir,  sont  les  sui¬ 
vantes  :  la  peste  comme  le  lypluw  des  camps  se.  distingue  avant  tout,  et  surtout  par  son 
caractère  conlngieuxv  et  par  sa  lewdunce  envahissante...  La  peste  attaque  sinmllnnémenl  un 
grand  nombre  4’lndividus<  Dès  qu’elle  est  importée  quelque  part,  elle  tend  à  so  répandre  cl  à 
inultipllor  ses  Ibyers,  si,  l'on  u’n  .pas  eu  la.  précaution  de  la  circonscrire  et  do  l  étouffer  eu 
interceplanl  toute  aonnnunication,  tout  rapport  entre  les  malades  et  les  hommes  sains...  Les 
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épidémies  de  peste  sévissent  sur  toulé  la  populafiou  au  riiilieu  de  laquelle  se  trouvent  les 
foyers,  et,  se  propageant  de  proche  en  proche,  font  dés  ravages. incessants.  Jamais  elles  ne' 
s’éteignent  cômplétettient  d’élleSrmémes,,  mpios  encore  instanlpnément.  Les;  cas  foudroyants 
n’arrivent  qu’éifcepHbnrtelléttient  dans  , là  pesté, ‘et  n’appai;lienne, ni, <  pour  ainsi  dire,  qu’aux 
fièvres  pernicieuses.  Sous  ces  difféCéhts  rapports,'  rien  de  seurblaple,  en  ce  qui; concerne  la 
pestej  rie  s’ést  mânifesté  dans  l’épidémie  d’ilindié. 

M.  Tholozàn  répond  :  La  peste  et  le  iyphus  des  camps  se  distinguent  avant  tout  ét  surtout,, 
au  dire  de  tops  lès  pathologistes,  par  les  .symptômes,  Iiepr  caractère  contagieux  et  leuv'teu- 
dance  envahissante  ïie  sont  qifaccessbirement  des  signes  pathognomoniques  ;  ifs  peuvent 
cxistci  dinS  Ceilaihé^  ipidemies  et  ne  pas  être  leconnus  dans  d  autios  Du  reste  quand  une 
maladie  donnée  est  Contagieuse,  du  ez-vous,  pour  cela,  que  c  est  le  typhus'  des  camps  bu  la 
peste  ?  N  exartuneriez-vous  pas  d  ahord  les- symptômes.,,  /  La  peste  attaquc;  quelquefois  wmiiL 
tanément  u ri  grand  riOtobre  d’individus,  quelquefois  un  petit  nombre:;  cela  fail^Jadafference 
des  grandes  et  des  petites  épidémies,  des  épidémies  très-graves  et  des  lepid.cnues  iriQUis<&navçs 
de  peste  Ce  deinier  caiaclère  ii’esl  donc  pas  plus  valable  que  celui  que  l’on  vput  ülpr  de  la 
contagion.  Quand  la  peste  se  déclare  quelque  part,  qu’elle.y  soit  importée  OO:  qu’elle  y  «Qit 
développée- spontanément,  quelquefois,  en  la  circonscrivant,  on  peut  arrivera- en  e  tou  (fer  les 
laviges,  mus  quelquefois  aussi  elle  se  répand,  et  elle  multiplie  ses  loyeis  suivant  des  pio- 
ressns  qui  né  sont  pas  toujours  modifies  par  les  meilleures  mesures  res|rictives.  Les,  epideipies 
de  peste,  se  piopageant  de  pioche  en  proche,  tout  des  i^avages  non  pas  inees^ÿpts,  mais  limités 
dans  le  temps,  loujours  elles  s’eteignenl  completemem  d’elles-mêmes,  apres  un,  certain  lap» 
de  temps.  Cette  extinction  se  fait  ërdmairement  peu  à  peu  ;  dans,  quelques  CàSj,tre&ti;ares,  iUis- 
Imtanemcnt  lostCls  fondioyanls  s’obserxent  dans  les  épidémies  4c  ptsle^ies-giavosi,  dans 
l’épidémie  de  llindié,  du  reste,  le  cas  le  plus  rapide  a  dure  douze  Ijeures,  la  duree  pioyenne 
de  la  maladie  était  de-  deux  a  cinq  jourSi  Dans  la  peste  de  Marseille,  en,  172Q,  beaucoup  de 

malades  succombaient  en  vîngt-qnalre  ou  trente  heures.  ,  _ ,,  m.  i  ••  •-  • 

M.  T\avanzi  dit  que  hepidemie  de  llindie  n  a  jamais  maniteste uni  genre,  ,çn)Vifh.issant>i ne  ji’est 
pas  propagée  par  contact,  et  n  est  pas  sortie  d  u ri  giron  Ires-circonsciqt,  qialgre.  des-comqiuntoa- 
lions  très-frequentes  avec  tous  les  pays  d’alentour.  M.  q;holozan  reconq/nl  qqe.,;  en  effet,  icette 
épidémie  ira  eu  aucune  tendance  ti  sortir  du  sein  des  tribus  ou  elle  parait -s  être  deyelpppee 
spontanément  ;unais  SI, elle  ira  pas  été  envahissante,  dit-il,  elle  apiésenfc  des  ïoyeis  paitiels, 
foyers  qu  on  renconlFe  dans  toutes  les. maladies  contagieuses,  et  qri’qn  n^  çeUtgueje  expljquei 
que  par  la  contagion  et  l  infectioir  Quant  a  l-abseirce  de  propagation  par con'tdcl,  cela  s  est  vu 
dans  les  epidemies,de,peslp  Jqsjplqsieînvaliissanles  et  les  mien»,  caracterideès,  fcnfin,-  si  l  épi¬ 
démie  Il  est  pas  soUie  duin  gnon  lies -eu  consent,  cela  ne  piôme  lien,  car  la  peste-,' meme 
dans  ses.  grpndes,  epideçues,  . est  .  loin  d’envahir  toujours;  les  localités-  d  après  leur  ordre  de 
proximité  et  d  a.prés..la  fqequence  des  communications.  '  -  ■  -  '  ’  v 

Tel  est,  d’une  manière  générale,  le  sens  du  travail  de  M.  Tholozan  qui'lérmine  en  cxéVimaut 
le  désir  que,  en  cas  de  nouveaux  laits  anajogues  ir  ceux  de  1856  et- 1367,  qu  il  considei’e^eomme 
pouvant  se  renouveler  prochainement,  des  observations  complètes  viennent  apporter  la  lumière 
et  fixer  definitivement  1  Opinion  sur  qnfdes  points  lej iplus.^CBMeux  et  les  plus  importants  delà 
pathologie,  la  peste  sporadiqiTe,les.épi(léinies  dfi,.pesle localisée,  la  peste  bénigne.  Les  mesures 
sanitaires  viendront  ensuite  où  en  même  temps,.  ;vï-.i  «Aà  îw 

J’admets  avec 'M.  fholôzah'' qùe  l’èpidéinie  'dt '18^  au  Ilindîé  a  pu  être  inié  épidémie  de 
peste;  mais  sans  faire,  avec  M.  Navaiizi,  des  fièvres  palustres  p,ej;niêjpn,ses,  ,dans-fe,;sens  absolu 
du  mot,  des  affections  qui  régnèrent  alois,  je  ne  ^serais  pas  6}oigii4  Mpjendaqt 
pour  leur  étiologie,' la  famiUè‘Tles"rhaiàdië^  déù  marais'., .'  Lès  yiljàines.d’iilq-dié  .^Hit  nia^’cqgî- 
geuses,  sujettes  à  de  gi  andes-  inondations  ;  oti  ÿ'cnitjve  lc  TÏzi;  lès  iièvrés  paljLiÙèénines  y  SQpl 
endémiqucfj,  et  ne.  pOiUTàiUil  paSi se  fairc.qUoilè  fniasmé  qui- produit  cèfe  fièvi èd :â6jîn|\l  lièUjèn. 
certaines,  années,  so.us;  l’influence  do  oertainesi  conditions  almosfihériqùes'  Ou  iUÙ,ièsj;lt  fa  yicsle" 
comme  il  donne  lieus.selon  moi,  à.  la  flèvre-  jaime  dans  d’autres  contrées  ?  '  '  ;  '  . 

En  parcourant  les  ouvixiges  des  épidémistes  quï  ont  observe  dan^  'feù.ÙÙy?  f\;nfai;{ns,^onT 
contre  non-seulement  des  formes  dÿséMériqueitélàniqiie',  ’c'holériqùè, ‘coinatensij,.  algide^  ’déJiT 
raille,  etc,,  de. laifièyre .palustre,  mais  encore  une  i'onlè'de  cas  qui;  par  leurs' syjlnl^ii^es,,  sé 
rapprochent, .  les  . ans -de  la;  peste,  les  antres  de  là  fièvre  jaune:  ce  -.  .  .  '  • 

ftelafivementifi  la  peste;  quand  le  Nil  inonde  l’Êgyple,  elle  tllèù’araît  èomnip  ‘(lar'  e'i^gntqV 
ment,  de  même  qu’on  voit'cosseï'  lés  fièvres  intermilfén tes  jOir  là  süfiiÙei’Sioqâc's  n^'frliis  ;  mais 
lorsque  le  retrait  des- eaux  laisse  les  terrains  couverts  d’un  lünon  faiigèüx,  les  éiuanaliünSt  qui 
s’en  élèvent  ne  tardonl'pas  à  ramener  le  fléau  ;  lô  peu  de  pi'qfoùdeur  des  sépultures,  altaquêes 
par  les  infil tra-tions  du  tioiivedébordé;  ajoute  à '^iT  liilùiisitéÙ  l/àpi’ê'fi  l’observalion  (le  puguel 
(mémoire  suiMles  lièvres  de  mauvais' raTiietèiè  du  Levant  et  des  Anliljesi),’  rapnj^ù’ilion  deÙg 
peste  coïncide  toujours  avec  l’époque  oii  la  Vase  diV'Mf'e'étÙ’n'fSci' eu  cotifacl  avec  fuir,  et  le 
calorique,  et  la  gravité  (le  l’épldémlc  se qiroyortiorlhè'fi!  i'étèWdiïic''dc  l'ly|0|jdi)liqi),  ..  ‘  , 

En  ce  quf  concerne  là'  lièviè  jitùnc,  l(jf.‘^qlie,  au’  i'nbi^  li'qçlobre,  le»,  yénis  du  Mord  liuhiluels, 
vents  d’ordinaire  liès-iviolerits',  clih8.sent  les  Iniasnicè  (,jui,.S’q,%halent  (,lçs  marais,  Blngnunts  du 
Jlajio,  de  la  Teinhladcro.  de  là  ndrinigii.  (lli  r.inchp  (!è  là  Ilortallza,  d’AijgiUa,  cUî-,  situés 
autour  (le  Verii-Oruz,  alors  èellc  villé^èèt  cdfnparailvemcul  saine,  Unit  k(uis  le  rapport  (his 
fièvres  Irilermillentes  que  sous  ceint  Qù  VOiùllô  ;  niais,  vers  la  lin  de  mars  ou  nu  comnience- 
ment  d’avril,  quand  les  vents  cessent,  que  les  feux  du  soleil,  seprenant  toute  leur  urdeur. 
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viennent  de  nouveau  activer  dans  les  marais  les  décompositions  de  matières  mortes,  et  que  les 
miasmes  peuvent  se  conderiseï*  libi'emént  dans  une  atmosphère  que  rien  n’agite  plus,  alors  les 
maladies  reparaissent  avec  une  nouvelle  intensité,  et  elles  se  confondent  à  tel  point,  au  com¬ 
mencement  et  à  là  tin  de  certaines  épidémies,  que ‘l’on  discute  souvent  pour  savoir  si  l’on  a 
affaire  à  une  fièvre  palustre  dans  le  . sens  que  npds  reritendons  aujourd’hui,  ou  à  une  fièvre 
jaune,  'l’andis  que  le  v-omifo  mOiSsoWne  ics  Européens  transplantés,  les,,  fièvres  intermittentes 
se  montrent  chez  les  indigènes  comme  une  exprèssipn  atténuée  de  la  môme  cause.  La  fièvre 
jaune,  dit  Montfalcon,  est  rextrèrae  degi'é  des  nèvres  tiernicieuses  ;  elle  naît  dés  mômes  modi- 
ficatem’s  et’ affecter  les  mômes  organes.'  La  fièvre  jaune'  dit  Gilbert,  n’est  aiùré„’cliose  que  le 
maximum  des  fièvres  rémittentes  bilieuses,  qbi  n’entr’aînent  què  successive.m,ènt'daqs  les  fonc¬ 
tions  les, désordres  qui  sonl^'pfodUifs  lotis  ensemble  pàr  la  ^ôvre  jaune;  ^phépla  a  consacré  sa 
vie  èla  démonstration  de  l’idenlité  de  nalure-'de'la  fièsyc  jaune  'ét  des’ l)'évr, es' paludéennes. 

qi;®st  doho  prtÆiable.  mue  rint't^xication  spécifique /qui  'produit'  la  peste,  et. ‘la  fièvre  jaune  a 
une  grafiSe  parenté,  S'i  elrè'h’^est  pas  identique,,  à'cellé?  qui  donne  lieu  aux  fié, vies  intprmittenles. 

A’Tàmpî'éb,  aux‘'A'iilîïlés’,'  tandis  que  Ips  lièvrès'ipterimUleules  ,règneût  tous  les  ans  à  des 
degrés  divers;  la  fièvre  ikilfiqi'he ‘sévit  qli’à,  des  ém^ues  pliis  .ou  ‘moins  .éloignées,  avec  une 
intensité  ’Jaliiy  mu’moifïs  gtàiidéf  ôt  tdiijours  mélangée  avec  dep  fièvres  palustres.  G’est  absolu¬ 
ment' cé'^qui  éë'pasfee  dàps  lés'  plaines 'd’Hindié  relntivemont  à  lapeste-et  aux  fièvrès  intermit- 
f  entes.'.  Ôe  qUi' empalé 'd’admettre  une  analogie  .complète,  c’est  d’jmpuissance  du  sulfate  de 
quinihé-d'Une'  part;*è‘t’èdn'yffîç(acité  de  l’autre  ;  mqis,;  s’il  ,u’y  a, ..qu’une.. modification  dans  le 
principe  étiologique,  il's'c  jiéut  'qn’il  ne  Xqille  aussi  qu’une  modification  dans  de  médicament,  et 
le  gpeCifiqlfe  de  la  pesté, et  de  lai  fièvre  jaune,  eçt  peut-sêtre  Jnen  voigm  de celm^des  flevres 
palustres.' Boiidin  auCsi  cVojraitqujï  la  peste  .apparfenait^è;  la  grand,e  d'amille  pathologique  des 
fièvres ‘paltrfléennes,^'ddns  'lesqÜHitéè  II  rangeait  la 'fièvre  jaune,.!  .  i  .  ;  . 

Qnafit  à  éé,'(jui.  k  trâijt’è  la  contagion,  en  .ce  qui  concerne  la  peste,  les  faits  de  Hindié  ne  lui 
sont  pàs  favorables,  et  il  en  est'  de  même  de  eeqx,  observés. dans,  l’épidémie  de  Moscou  par  Mer¬ 
tens,  en  Egypte  par  Desgenettes,  ailleurs  par  Aubert,  Clotj.Cholet,  Parlset,  Ghicoyneau,  Galvin, 
Milroy,‘‘etc.v  etc;  R'élklrVémènt'A  ’la  flèVrô  jaune,  on  çait  que,  lYVeraTCruz,  elle  n’a  pas  dépassé 
jusqu’.VpréSenl  CorddVa,,  et'les  cap  ,qui  se  sont  manifestés  en  dehors, de. cette  zone  où  ils 
avaient-prls  naissance,'  se  sont  éteints  sur  place,  sans  se  propager  en  aucune; manière. 

Enfin,  la  peste  ^souvent  unè  évolution  aigué  et  parfois-  très-rapide.  Elle  .peut  entraîner  la 
mort  en'  quejqpps  li.e.ui'ep, .comme  les. dèvrjes. pernicieuses,  ainsi  qu’on  l’a  noté  dans  l’épidémie 
de  Lohdres,  ’dê  Àlai,'pê!ijlè;,,^tfi»„et  j’ai  yu  à'  Vera^Gruz  des  cas  foudroyants  de  fièvre  jaune. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  réflexions  que  l’étendue  de'cé'Ÿappoi't  ne  me  permet  pas  de  pousser 
plus  lpin,.ét  qui»  si  elles  sont  admises,  simplifient  beaucoup  le  débat,  la  bi’ochhçé  de  M.  Tho- 
loza,n  '4.cnt  je.  viens  fie  vous,  donner  tin  aperçu  rapide,  '  révèle  d’ifn  bo'ufîi  l’aulrè'  un  excellent 
esprit  critique,  et  je  vous  propose  de  lui  en  adresser  dés  remercîmerits't'ôht  çn  là  déposant  hono- 
ralileipôn^  daps  yos  arebiv^Si ,  .  ,  .  • 


THÉRAPEUTiaUE 

l)SI  CAS  D’ÉCLAMPSIE  FORT,  GRAVUE  GDÉRi  PAR  LE  BDOMURE  DE  POTASSIUM. 

'  Monsieur  «t  honoVé'CôUfrère',  ”  ,  ‘ 

Jévods' adresse ,M'' ‘relatif ri. d’un  cas' d’^ciamp&i(Ç  fprt  'grçye  guérp.par  le  bromure, de  potas- 
siulni  Voyezj'Monsfeur,  si'ck'ffiit  hàé^i'itjb'l’lpsevtioq  ;  je.  vouqilàisse  juge,  .. 

iyi*’'*  de  26  ansj  deibounesanlé^  habituelle,  a  eu  trois  en  fan  isv  Les  deux  premières 

coùcqes  oiit  été  longues,  mais  sans  eomplicalîom  >  La  troisièrab  a  eu  lieu  rapidement.  Enceinte 
et  à  tetme  dix-huit  mois  api’ès  pour  la  quatrième  fois;  cette  dame,  dans  le  cours  de  cette  gros¬ 
sesse,  s’est  fort,  bien  pprlée,, et  à  pris  de  l’efphoajioiaLJl  y  a  eu  seulement,  dans  les  deux  der- 
mers’Mois,;;ifh  fedèipélègër  dj^s  mémbrès  supérieurs  et  infé  '  ,  , 

Lé  è  sepVèrabre,  vers  une  keure  de  l’après-midi,  le  travail  commence,  et,  'suivant  la  sage- 
femmei  marché  Convénableménf.  Ve.rs  trois  heures,  la  malade'  se  plaint  d’un' mal  de  tête  tel, 
qu’elle  se  plaint  plus  des  douleqvs  qu’elle  ressent  de  ce.  côté  que  des,  dpuleurs  provoquées  par 
racCbüChéfmént'quï'se 'teriqinë*k.cinq  h,eufes  èt  demie,  La  délivrance'  a  lieu  facilement,  sans 
pertë'éo’^dgldéÂd)lé‘cl’é'éahé.  ivéportèe  dans  son,  Ut,  l’aceouchée  continue  a  sè  plaindre  de  la 
tête';'d’'è(dùr'dîéséhieéls'ët,dé  de,  Iq.yiie.  Vers  huit  henres,  la  malade  est' prise  de  con- 

vulsîoùié'  èclampt'fquèè  des  mieux.  parqc'léirlsép^t'S^  succédantirapidement  toutes  les  dix  minutes 
au  moins,  lié  peViqeltartt  pqs Jt  la,pia|4dç,  de,  vcpreqdre.  pos3ess>bn  d’eUe-môme.'  Je  prescris  des 
sanèsüps  éh' ab’dridancé  aùx  àpopiims.  mâ^tçWes,  dqs  paquels  ipurgatifs,  -desi  lavenients  anti- 
spasiriodîqnës,’  été.  ’étc.  ’ ÀUcimQ  ddailniuipn,flé8.aÇiÇés«CoU  comme  intensité,,  soit  commo  fré¬ 
quence,  n’a  lieiK''J’é'Vom'là  ma  adé  à  cinq  néures  et.demié  dij  inqtiq,  et  deyauL  moi  elle  a  plus 
de  cinq  abcêsi'On  'uHè  dëiffi-héliré'.’',Je  .PreVfény'lèâ  p?irenla  qUoj’eépère  tprt  peu,,  et  que;  malgré 
la  cessation  dos  accès;  ;la  ririalMé  lpihpeié'*t  dans  uq,. état  .ppupilep^c  (pu  so,  Uu'miuerait  par  la 
mort.  Je  preècrU''ttl6r6,  en  fnièanl  mser  loipc'aulré^médlCfdipn,  une  potion  (Ip  i25  grammes 
d’eau  cotifonani '6  grammes  dé  hronliirc  dé  potassium  i  donner  par  cuillerée  à  bouche  de 
quart-d’heurc  en  quart-d’ heure.  Deux  heures  après,  je  conslale  que  la  maluile  n’a  eu  que  trois 
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accès.  L’état  général  est  meilleur.  Le  câline  s’est  ill’oduit  après  l’ingestion  de  trois  cuillerées. 
•Te  fais  continuer,' et  la  malade  n’a  pluà'  èli  qïi'e  froiè'  âccès.  Le  dernier,  assez  fort,  vers  neuf 

heures  du  sOirl  La  nuit  ésl  eaime;'  .  '  V  ■  '  "  •  ■ 

Le  7  septembre:' iVsik'héiTrèS,  jè  trouvé  lifmùla'dii'tranqlîllle,  la  faèe’^pn'  pd^i  yuHiieüè'p,'  mais 
paraissànt  étr'étigère  h‘  fcé  'qiii  "Sé  pasfee  'àiuciù'É'd'’e.p^  Je  ftiis  .COnt'iJnher  '  le  prpmp'r.e.  Le'feôîr,  la 
malade'  é^t'uli'  peu  ' 'éveîflèe  ’ct'  ch'eVélVé* A'‘i)liVleiV'èL'  qû’élle  'féit  mfncWement'  A  cause  des 'mor- 
sures.d()nl,sq  langue  a  été  le  siège  malgré  les^pr^caulipns  indiqq  .  ^  ,, 

Le  léhtlëmàfh’'è,  la  raàiacl^,  ne  sè  j;appell,^;p?iS  'elle^^  açcquCli^e^ïle  pppi  (jfei.s'es  enjanls  ; 
mais  ï’élaf ''général'^' est  Satisfaisant., 4’,m4i?|él,ujdç.,,  Je,  fais.,Çjess,éÉ',\q;hyq,mure. 
.l’examinè'rcs  qrîp^'^  'que,je'  n’’ayaja  pu  m^.  prqçpj’çr  'jü^querlà,  E|léf,CÆ  Pgq  d’al- 

bumind  (éxaméh  pair  l’aciclè  nitrique  et  la  chaléui)'.  '  ;  j  .■ 

La  malade  .va,, dp  ,WÇu;ç,en,  mipux. ,  H,  Jui  ieste^  .seulejppnt  pqu  d’aiîai- 

blisseihentdpi'émèntpirë.  nplqi;,|,tés  sëiû.^at^pe'^^ht,g9p|lës;qugjjQ^iSppl^^^^^ 

La  malade,a  pris ‘tVéVfipiWÇsiûô-îT^i’éPJWP^ènmaoi.ns  "4e .quarapteih^^ 
qui  ne  faisaient  qu|augfpenVeiv  nVnt  coinmencé  p.  s’pntayerqu’, après, raflminj&triatipn.pu  iflé^i- 
cament.  jil  y  , à  là,  je  croiis,,  . plus. qu’uhp,  coïncidence  entre  la ,dirairiuticn:Çièf  açcidènis  etl’upage 
du  bromure*  :  '  .  -  ir  -  ,:i.  >  •: 

Veuillez,  Monsieur, le. rédacteuiy  agi’éèiViUtc.  -  ,  ..  Di i Phi.. Collin,  ;  ;  • 

.  •  .  !;i  :  ;  Ex-interne'dbs  hôpitâiof'de  Pâris. 

Paris,  le  13  septembre  1869.  -  - 


'■  ACitiÈMlES  ET  SOCIÉTÉS  .SAVANTES 

,  Séance  (lu  JI5  juin  l,§69,, -T  Prési'dence  de  M.  MopTARD-MAariff,^.  :  j 

SOMMAIRE,  —  Quelques VébéefvàtJ.è'ns’snr  te  dabs  la' variote;bri’èfeafi‘<|K'jiùiîirbcH7yérbal,  par 
MM.  Labbé  et  Isariïb'êrt.  Côrrespondàncé.’  '  Ifoté  'slir  Un'  cas  Hé  'léità'6ti0h'éMè'  adêëoïdd,  par 
M.  Isarabert.  Discussion  par  MM.  Dümontpallier,' Ollivïer,  Bergeron,  RaynaUd,  Archambault.' 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté.  .kratui].^}:- 

Al  occasion  du  piooès  veihjil  M  F(|  LA,pB4:.rajipqrj[g  l’ob^ejjvâtipn,  ïdcépte  d’uue.jeupe 
fille. chez  laquelle  se  montra  d  abord  .lenseipb.lè  des,  .syjnptôitics,  (i’MUe.  fièvre  typhoïde.,;  pt  .qui 
ne  taida  pas  a  présentai  tous  tes, canclèies, d’upe!i:ygi;jplé,-aycc,  r?^lL//ti’,éruptifin  ,4e5i,gujsses 
a^Tit  un  caiactèie  bemoirbTgiqqc  Pt  1  cuiptteagr^ulaliplfècnici.ftc,  îïlQUtruiti4 
des  mains.  L  éruption' peut,  donc  avoir  quelqqpiois  ceteqruQtèra  hém9rj:ihagiqnei)q,t.,nQh  pas  seu¬ 
lement  toujours  l  apparepceiscarlalmeusc..  La  nialade  a  igiiéri.  M.  tÆbbé  .  h’en  tirera  pas  de 
conclusions  au  point. do.Nue  de  la  valeur  absolue,  du :J’ash  sous  le  rapport, fdU'pi'onQSlter  '' 

AI.  IsAaiBERT  est  'également  d  avis  qüé  "léëj'  V'ailoîeè  lli^“'iiash  soht  crbrdinâirè'hènignes  : 
c’est  parcé  que  son'ODservaiion  tut  a  paru  rairé 'çxôebticrn'.à  eèltè 'règle  qu’il  à  cornhauhiqué  ce 
fait  à  ia'SOCiétë.'^  ^  ■  .u.-  '  i-  ■ 


Correspohd'àhcè  imprimée' ,V/é'  iii86yj  'à\  M-  AipuECK, 

inspecleUr  dii.  sèr'vice'.dè  #'htë‘,',à  Varsovlë.^'  '— rte  de 

viêdecinè  He  'Naiidj/,  'i’SQ’lr'iMS:  —  'Dé  U’Ecqté'  al  saàü  et  Dinèl,  'iàèrtipfr^  lit  q  rAcad’émie 
de  médecine,  par  M.  '^(^WiRn,'436^l—  Iî^UeïMi'MV/^c‘a}iiyne  foyate  û'e.Éètffw^^ 
iuberculis'mW^tlék  dtlanél  géÜitaïiM  ché'À  ^ta 'fertènl,  ’pUr  M; ‘ SlriEpEVl'.'i-^  ÿ]È(élih  'SlHhiéï  A\\ 
ministèi’À  dè'1’hUmém9'h"''7,  ''V','  :,  ’  '  ‘ ‘.■’-l''  ’i, 

M.  IsAMBURT  Ut  une  note  mr  mægsde  tewpçyih¥^^^^^  (yoirjiÜNiON  MKDiGALiF.du 

8  juillet  1869,).^ .  ,,  v,.;:  ■  ,r/  ;.i 

M.  DiHiiOiérBALLiËu  L  A  là  lecture  que  vient  de’  nous  faiée  M.'  Isàmbert;  un  sétil  dià^ostic 
me  paraîtrait  pouvoir'  lêlre  élOblij  â  savoii'j ' celui  d’une'  «dénie.  Auési,'‘j’avotié'  qijë  j’ai'  ‘été  fort 
sufpris  eh. .entendant  leS’ conclusions  de'  ihon  honorable  ami''et  'éollèguè,'  qur  ddhUè  à'SOn 
observation  la  dénomination  de  teuùo'Cj/lÀéwi*  ndénoliriflt!'."  Jè"nc  dlScute'pa's-sUr  le^  mots.  Il  est 
clair  que  M.  Is'àrnlterl  Orc^it  Iqil’ll  a 'en  affaire  h  tjrte  leucémie  lympliaiiqUe.  Jé'  èéOiS,  âü'  con¬ 
traire,  qu’il  .à;  reçüeilli'Une  ob'scrvhli(m‘'d’adéni'e.  'Quant  â'  rapparitiorii  des  ’globnl'el  blarics, 
seulc'base  dif  i:lhémi6Silc,''laqaollé  a.  été  eonsialéc  d'éiix  'Jotirs  seulemcn'tyvantla  iilOrl''dn  ma¬ 
lade,  le  (jiébf'lre'  q'i.Te'ce  fait  n’à  point  d’impOl-tandc  dai^iS  le  cas  présent, '  parée  hue  ‘ tes' leuco¬ 
cytes  .étaient' 'pèpTiombieirx,  et  parce 'que  '10" 'méfadé'' était  'aM'teé  tli<  derlfiOr'  dègfé  de 
cachexie,  et  RUe;  dàns  nomlirc'  de  cdéhelrieS'.'Oh'Obsèrye'une'  notàiyié' àfigui'ie'nt'àti'On  de/lOuéo- 
cyles,  sans  que,  ponr'celà,  on  soit  àutOrisé  tr conclure  à' hile  leijOocyiliè'nïiè."''  ""  ’  '  ’ 


M.  A.  Ollivier  :  L’expression  de  leucocyHièmie  adénoïde  qui  sçrl  de  lUrç  ii  l’observation  do 
M.  IsanilxM'l  n’est  nnllemerit  synoriÿmé  dé 'lOUè'Oçylliémle  lynipbatlqile  (l'ti  ghhèïiohnniro.  Elle 
pont  s'applique!’  aussi  bien  ii  lii  lencocytliémic  Splénique  qu’à  la  leuc()éÿtliémle  j^'fihgliohnaire. 
lün  eIVcl,  on  donne  anjonrd’liui  le  nom  do  tissu  adénoïde  à  une  variété  do  tissu  conjonclif, 
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constitué  par  des  fibrilles  Irès-minces,  anastomosées  entre  elles  et  comprenant  clans  les  mailles 
qu’elles  forment  ainsi  les  éléments  lymphatiques  proprement  dits.  Et  cette  variété  de  tissu  se 
rencontre,  non-seulement  dans  les  ganglions  lymphatiques,  mais  encore  dans  tous  les  organes 
lymphoïdes  (follicules  clos  de  rintestin,  de  la  base  de  la  langue,  etc.),  dont,  la  l'ate  elle-même 
fait  partie.  D’un  aütre  côté,  on  sait  que,  dans  l’esprit  de  Virchow  et  de  bon  nombre, de  patho¬ 
logistes,  la  leucémie  est  une.  maladie  des  organes:  lymphoïdes,  quel  que  soit  d’ailleurs  leur 
siège.  .  ■  .  .  .  ,  ,  ^  ■ 

Il  est  donc  évident  que  là  dénorhination  de' leücocÿlhémiè  adétioïde  ne  répcind  pas  d’une 
manière- exacte  à  l’idée  que,  voulait  exprimer  notre  honorable  collègue,  et  comme  nous  possé¬ 
dons  déjà’deux'termes(leucocythéihié''gartgli6nnaîré  ou  lymphatique)  qui  expririient  parfaite¬ 
ment  cette  idée,  il  'mè  sèniBle  au  moins  '  inutile  d’pn  ,  cféer  ue  troisième  qui  h’a  ihéme  pas 
l'avantage  d’ètre  suffisamment  clair.  ^  n;  „  •  . 

D’ailleufs,  robsèfv.àtiqn'  qüe  nôus.iëiitins  d’èiiténdrb'he'mé 'iparàît  pad^hô^  un  cas 

de  leucocythéhiié' ganglionnaire.  Jè  m’associe  complét'enlbnt,  Soirs  ‘de’ rab^ôttj  àbx' réflexions 
judicieuses  de  M.  Dumontpallîer.  Tl  n’est  point  question  ici  de  la  raaTadie  Ipii  .mérite  véidtable- 
ment  lé,  hÔm'dédèUCôcythémîé;  mais  simplement  d’un  cas  d’àdëilie  ;àVBddéuBbéjd,oseV  'Oeel  est , 
en  effet,  le' chiffré  de  globülès'bîarics  trouvé  chez  lenialade  de  M;  Isanihert  ?  Il  ne  dépasse  pas 
la  proportion  de  3  p.  100.  Or,  on  admet  généralement  que,  dans  la  vraie  leucoçylhémie,'  cette 
proportion  est  infiniment  plus  considérable,  et  l’on-  ne  peut  regarder  comme  de  vraies  leuco- 
cythémies  cette  élévation, dans  le  chiffre  des  globules  blancs  que  M.  Gubler  a  signalée  à  la  fin 
de  certaines  maladies  cachectiques.  . . 

Quanfeauxdésione  aoatojniques, -.11  serait  ditB6ile,-  d’aprMM,  Isambert,  de  due  «  en  quoi  les 
glandes  lymphatiques,  .qphsont  ^ypertnaphiées  ^ans.l.a  scr.d’ule  et.sqrloqt.dansl’adéme,  different 
de  celles  dont  l’hypei^l^fc  délèi’ïhine  fa  leücèeytîiêmie  (1).  »  tÈepfen'dant  éette  étude  a  été  au 
moins  ébauchée.  Nous  avons  examiné,  M.  Ranvier  et  moi,  l’état  des  ganglions  dans  ces  divers 
états  pathologiques  (2).  Nous  avons  y u>  que  dans  l’adénite,  ,-r-.  et  4’adénopathie  scrofuleuse  en 
offre  le  plus  souvent  tous  les  caractères,  —  lé  processus  histologique  tend  a  la  formation  de 
pus,  de  matière  caséeuse  ou  de  tissu  fibreux.  Rien  de  semblable  dans  l’adéme  et  la  leucocy- 
thémie.  pans  l’une  comme  dans  l’autre  il  y  a  hyperplasie,  multiplication  des  éléments,  lym¬ 
phoïdes, mais  les  gahgjipn^,  conservent  leur  structure  essentielle;  les  follicules  sont  élargis, 
mais  ils  sont  toujours  formés  par  le  tissu  caractéristique,  tissu  lymphatique,  tissu  adenoide  de 
His.  A  cette  similitude  de  lésions  correspond,  en  outre,  comme  on  sait,  une  assez  grande  ana¬ 
logie  entre  les  symptômes.  '  ■  r  ; 

M.  Isambert  répond  d’abord  ‘ à'  M.  Ollivier  que  le  mot  adénoïde  n’a  pas  la  signification  res¬ 
treinte  que  celui-ci  lui  attribue.  C’est  un  simple  adjectif  qui  ne  peut  désigner  un  tissu  ou  une 
tumeur  que  si  on  le  rapproche  de  ces  substantifs.  Quant  à  sonr  Séné  général,  tel  qu’il  sort  de 
son  étymologie,  l’adjectif' adénoïde  veut  dire  glandulaire  ou  lymphatique,  et  s’applique  aussi 
bien  à  une  maladie  qu’à  un  tissu  particulier;  Qui  pourrait,  dans  le  càs  particulier  dont  il  s’agit, 
refuser  le  nom  d’adénoide  ou  de  glandulaire  à  une  maladie  qui  a  été  caractérisée  surtout  par 
une  énorme  hypertrophie  des  ganglions  lymphatiques  ?  Du  reste,  si  la  dénomination  de  leuco- 
cytliémie  adénoïde  peut  prêter  à.  quelque  rapprochement,  avec  la  .malaçhé  designée  sous  le  nom 
d’adénie, , M. i  isàmbert;qe  regrettera  pa3,;çe.,qn’elle:peut  avoir-d’indeterminé,  puisqu’il  s’agit 
justement  d’un  cas  mixte  dont  il  est  fort  difficile  de  préciser  la  nature  exacte.  G  est  justement 
sur  cette  incertitude  que  M.  Isambert  a  voulu  attirer  1  attention  de  la  Société. 

Laissant. de, côté  ce, qui, a  tsrait  aux^iff'érençes.analoiniqm.s  qui  scpaiej^t  le^  lé,sion^  des  gm- 
glions  scrofuleux  de  celléà^qRlon  .troùVe’ ^àns  dès  ganglions  cle  ladenie  ou  de  la  leucocythémie 
parce/que  çé,  süjèt  n.è.  rèni.re  pàs  dans  là'q^  JM*  ïsaj:nberlvA(eut  examiner  s  il  .s  agit  ici 
d’une  leucéniie  où  dlü'né  adénie.'  C’est  ce  point  qn’il.désiiei  yt  vpn  elucidei 

II,  est  moins  ïàciiè Aie  tracer  la,  li^^^^^^  d'e.ce^^.d.ewx  types  njorbides  que  MM.  Dumontpalher  et 
Ollivier  né  semblent  le  croire.  'L’àrgurnent  principal' de  nos  collègues  repose, ^pr  Iq,  petite  quantité 
de  globules  blancs  trouvée  dans  l’observation  précédente  ;  mais  rien  n  est  moins  déterminé  que 
le  chiffre  des  globules  où  commence  l’état  pathologique  connu  sous  le  nom  ue  leucocyinemie 
proprement ‘dite,’ èt  celui  que  Virchow  leucocyiose,  et  qu’il  vaut  mieuk  appeler  leuco¬ 

cythémie  symptomatique.  Les  observations  de  M.  Gubler  {Société  médicale  des  hôpitaux,  1858, 
p.  311,  ,344),  , que  M.  Ollivier  yient  dq„çiter,  soql  des, cas  de. It^ppcythémie  symptomatique,  si 
l’on  consnite  la  pathogénie  de  la  maladie^  Dans  l’une,,  ihs’agjt  îdlune  intoxication  palustre 
ancienne,  ides, accès  intermittents  qui  durent  p,iv?ore  au,,iïU)mont,Qï;:s6,  prodijil,,  dans  les 
derniers  jour?,  dè  iViii'bnGe,i  une  .augmentation, ponsidérablo., des,, lepcoeytes,,  Dana  l’auü’c,  il 
s’agit, d^ine  néphdlè  albtuniineusei  avpc,  cachexie  considérable,  et.jla;  leucocythémie,, survient 
aussi et  acquiert, .èri  quaranteThuit  hfiur,ÇSi,une  proporUon.  conaidérable.  jîh  bien  ! 
dans  ces,  cap  on  vpit  le  cbiffre.  deè,  globules iblffnes  augmenter,  dojqur  pu  jour  et  atteindre,  non 
pas  des  .ehiirrep  de  à  , 3  p,  lOô,  comme  d.a,us  jes,, pas, prdinabes  de  IcncocylUômie, symptoma¬ 
tique,  mais  ausdi  de  SP.,  dP  p,  il0Q„:On,peut  rapprocher , de  ces,taits,pelui  que  Bauèr  a 
publié,  un  peu  pi,u3,la,i;dM(yoir,iGrti2iet(,fl,  P-  et  pans  Icquei,. il,, s’agit 

d’une  pyohémie,  cbnseçulivie  4  uue!ai;tlu'ite  supputée,  suivie  d’abcès, profonds  de  la  cuisse,  etc.  ; 

(1)  JHelion.  ehcyolopédique,  tgCS,  2*  série,  t,  II,  première  partie,  p.  350, 

(2)  Observation  pour  servir  à  l’hialoire  Ue  l'adénie.  Comptes  rendus  des  séances  et  Méinoire.s  da 
la  Société  de  biologie,  1807,  1"  série,  t.  IV,  p.  99. 
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les  globules  blancs  s’élèvent  rapidement  à  50,  à  100  p.  100,  et  même  la  proportion  normale 
se  trouve  renversée.  Ainsi,  même  dans  les-leucocylbémies  symptomatiques^  le  chiffre  des  glo¬ 
bules  blancs  peut  atteindre  une  proportion'considérablc, '  et  nous  ne. savons  pas  quelle  est  la 
limite  '  Où  cpînmèHée  iw  leucecythémie  diteiidiopathiquei  Quandy  dans  notre  (Observation,  nous 
voyons  avëb  desitcnneurs'  lymphatiques  énormes  apparaître  raccroissement. des  globules  blancs, 
nous  Sommes' en  droit  de  noufr^'efflândenoù  '  estda.  limtiteqtti  .  sépare  ce  fait  de  toutes,  les  obser¬ 
vations'  deieuèocythémie  lymphatique,  alors  que.  les  symptômes  cliniques  des  deux  maladies 
sont  les  mêmes  '  ’  >  km 

M.  A.  Oluvie;r  :  II, est  clair  que,  en  disant  qu  il  existç  une  a^s'é^  grandè  analdgié-ërltre  les 
svmplonxés  de  l,a  }eucoçy^hémie  et.ceux  de  radénie.  ’i  ài  voiflù,  pai'ïèi-'Stirfout  de  'la  leticocy- 
themie  lymRhat,iquej  qu  ganghonnqiré.  Cependant,  s’il'y'à'  dè  grandes' res^mbltttldds  e'fïtre  ces 
deux  maladies. (1  iefles..p'ep  .présentent paS  .pipins  .certaines  différences.  Aibsl-'-dElrts  l’ademe,  les 
hémorrhagie^^  fa]’,  exémpte,  sont  péil  fréqfiièntes^.  tandi^  qu’bMéklshnt  trèfe-'Ohmmdtiës  dtins  la 
leucoeythemie.iauail  jU^  cafacléremen  plus  iWpSrthht  s'bjiai^ë  éés'déük  états  môrbïdés,  0  est  la 
différence  dans  le  clnffre  des  èlobulès  bVahcs  :  il  eit  cbnSidêfablerWeHt  au'^thëHtd''ddhè'  la  leu- 
cocylhcmie,  comme  vous  le  savez;  dans  ladenie,  au  contraire,  il  est  normal' ■  où uù'péu  près 
normal  '  '  /< 

On  ne  éaurnt  considéier,  je  le  lépèle,  dans  îélat  actuel  detlarsiMenoo,  pour  les  raisons  qui 
déjà  ont  été  données,  le  fait  rapporté  par  notre  collègue  comme, up  casiderleuteocythernie.  yon- 
table  S’il  en  était  lééllement  on,  oe-fait  aèiait  une  immense  impai tance  II  étofeluait  dune 
mamèie  méonlbs'fablè  tés  rapports  de  parenté  entie  l’adémi^  et  la  leucemiej  et  piouyerait  que 
la  première  de'cès  deux  maladies  w’est  qu’une^ période  de  h  seconde  Celte  lopmion  du  peste, 
a  été  tbimùlée  par  GOhhheirtl  il  y  ù  quelques  années  (b)  Mais  les  -olpseï  valions  pubhees  jus¬ 
qu  a  fce  jdhi  he' semblent'  mUleteent  pinbaiites  elles  manquent  *tle 'précision  D  ailleurs,  il 
nous  est  impossible  d  oublier  Oé'  fait  important  que  la  clinique  nous  apprehd,  à  '«aïo»  que  la 
leucôcythémie  peut  Sulnr  son' évolution  en  deux  ou  trois» imoisv  et' que.  .Jt  adénie  peut  se^prolon- 
ger  pendant  des  mois,  même  des  années,  et  durei  ainsr  biemassey:  tohgtemirs  peur  cédci  h 
place  à  la  leucocythemie  ;  et  cependant  les  malades ‘Succombent' fsatwiiprésenteiviauçiUB  des 
svmptômes  de  cette  deinièid  affection  i  ,  ^  ,  r( 

M  Bergeroî.  J  ai  écqute'mes  jionorables  collègues  ■Ivec'  la  'plus'gi'anfld'  atlëirtion'et  je  ne 
puis  saisir  de  différence  bien  sensible  ,erij.re  l  adénie  et  la  Ieucétmé‘l"aë  part  et  d’àblre  mêmes 
syipp^ûmes  :  décoloration  des  iissqs,  langueur  des  fondtions  d‘rgestiyey;''dwrllèe;  fluiions  bron¬ 
chiques,  fiequepfeiS  bémqnhagies  ,  mêmes  Icsiohs  àrtatomitjueS  ^'hypëitWpbre  de  la  rate,  du 
loie  qt  dqSiigahgripn's  lyrhpbiàliqitéfe  StlpeHlciels  oÜ'viSfceraüA  '"Sêtileihent  ''datisuun  certain 
nombie  devras,  h  mopoitiori'  des  leucocytè^  devient  eofjsMél able  '  datas  les  auirésy  elle  ms 
dépasse  pas'  la  moyêimè  noimald ,  ‘a'ssüiémeht'il  y  a  là  Urf  fearaclèfè  'ditlérentidlumportà'nt,  mais 
il  perd  be'aiicoup  d,e  ^a  a alèbr  lârSqU  on  voit,  comtHc'date  le  dâS  d'é'ivr'ïsamberf;  Itt  piopoition 
des  globules  bliincS/fesiyiiBpmalc  thémé  nlots-^üe  la'ma!£fdte  sèl’pnésyn[[e'#téb  ia^ipUipart  des 
autres  symptômes,  augmenter  peu  à  peu  à  mesure  tfub'î'é’màl  fâït'des'brUgtèsi  Etiloutcas,  si 
je  ne  puis  parler  scièmirlcnt  dè.radéifié't'elle  quë  Vieht  de  Ta'déèrilefM  Duttiontpallier,  puisque 
je  n  en  ai  pas  encore  observé  ùti  feeul  ékomple,  jé  'pÜîS  dh  moins  dùle  efué,  à  mon  sens,  le  lait 
de  M.  Isambert  ne  diffère  en  rien  dë  la  leucémie’ 'éTasSiilue;  pas-plds  que  'U’en'  di’ffère’iun  fait 
que  J  ai  eu  l’occasion  dopsener  lécemraent  et  dont  je  demande  ùda  gooieté  la  p.pf’ipission  de 
lui  faire  connaître  sommairement  les  fprmeipaux.  traits  .  ..  -.i  .i  .r.  .  .  a  i  . 

Il  s  agit  d  une  petite  fille  de  6  ans,\iPàyanl  ou  jusque-là  dtiutres  maladies  qu  uneitoséole  ; 
puis,  il  y  a  un  an<,  une  lougeole  bénigne»;» planée  dans  d'es  conditions  dé  milieu  pai faites,  mais 
ayant  cOmme'tat’éuorigiïiSlle  de>là  scro.fule  ët  du-nidutisme  cfiez.  sea  ascentlanljs  (direcits.  du 
côté  dù  père» et  de-la  mèra.’ Au  'débuty  .©’est^^à-dire  verscle  naiil.ieu  de  décembiie.tb8Q8.,.i'en(ant 
n’a  présenté' d'au trè  piîén'omèhé'îiîorbideîqü’iïïiie'dîiimnqtionadG  ii’appétit  ett  umpeuüdd.pàleur  ; 
ce*  dèrnièr  symptôme» s’est 'surtout  àcousé  dans'lé  ooüpam'tto  raoisîiejanderidoiinieiq.jà  la.suite 
d’uii6npistëîtlS''al}ondante  ;  enfinp'le  29»de  celnlême.înoisv'Denf«ntiipaiîaiSBanitia.voir  de/la  fièvre 
et-  toussant 'îàfesdz  fréqhemment j  »  'on’  fs'’est"déçtdé'  à»  ■  m’appeler  t  près!  dtolle;  ç. ,  tojil'  ■  d?ftbord  < ,  je  fus 
profoiidéinMt 'frappé  dé'la..déoéIoratîQn>de  toius»léS.tisSu$i,iidedlaspecit‘Ciirdhx  du  visagey.etyfloinmè 
on  hé  'me'Signala'it^aotrc  hëmorrhagie  qu’une  épialaxis .datant  déjà  de  quiiBZfeijoui'raiüma  pen¬ 
sée  se  porth  dê»  Suite  1  vers  te’ leucémie v'ët;  en 'effet,'  dès  ce  jourpfjei  'conBlatniiiU'ne  hypenùopbic 
considérabiB'de  Ta''ratelid;ti'fole,''èt  ton®  tuméfaction  des;'ganglion8,.iÉg»ina»(ii«y(axillair4!g  et^pus- 
maxillrthieS'j  il  y  avaitaèn  mémoitpmps.un'pGU  do  calaimlae//brPnchiqup.  .Je  jïa  .puistitikhîoijter  ici 
le  tableau» désolant  d?wne  maladie  surilaquelle  j’ai iitecuqiUi/ des* inolps  pwsqjiji(e,,j9îijr,nqp  jour  et 
qui  a.  eu  la  tènqinaiteoa'  lordinair©  de  la  .léùcémie  (je.  uæ,  Jwrnerai  à;  dire,  que  'l;^  ,SMnL  , examiné 
dans  lai  première  quinzaine  de.'féYrieiry.rpi'ésentaU  rtine'proporitioo  de  leuqpcyleà,i(mp£ùirant  à 
peine,  dans  quelques  préparations^iia  proportion  noiinalfi  îiqnew. après  deerajteïhfit-iY.ediimufi*- 
pliées  et  1  particiilièromont  après >  une  améliora tion .  .trèsriéelle  aaraatéd-iséP) par,  ppç, ,  diiRihution 
ti’ès.*8ansible  dli  volumb  de  te  rate  et  du  foio'isanstiflliahgemmU  dans  leHYplume dès gangiimis), 
par  un’ retour »très+raarqii6, de  l’appétit,  bientôt, .sviki  dîunéi dégèle  eolqrailoiti,  rpsée.  dpp. lèvres 
et  des  jouesv.amëliopiîtioniqui  avalt  coïiîoidé  layeciroraploi  de-.l!w!ilni'e,(diiipni,tiHfiiqmi,,  j’,?i  vu,  à 
partir  du  15  rtyrily.la  nmliidio  nemendreiBetSiallui/es»  ordinaires,  lu, siivoic  ?,,tuiwy'aqlion, nouvelle 
et  mpido  idudoiftiDt  (le  la  ralè,»,  fluxiini  .gftnglteniiaUier  tvùsniuanifesla,  imin-sei.iiûinaiil  .dans  les 

(1)  CohMheim,iîm  t'all  von  P$oudolimha(imi9>  yirçhow't  AroMv,  XXXIII,  p. 
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points  signalés  plus  haut,  mais  encore  sous  le  menton,  au  devant  de  la  parotide  et  sûrement 
aussi  à  la  racine  des  bronches  (toux  quinteuse,  oppression  extrême  par  intervalles)  ;  décolora¬ 
tion  des  tissus  augmentée  rapidement  par  des  hémorrhagies,  nasales  ou  gingivales  très-répé- 
tées  ;  perte  de  l’appétit  ;  diarrhée  ;  état  fébrile  constant.  Enfin  le  27  mai,  quatre , mois  et  demi 
après  te  début,  l’enfant  s’est  éteinte  presque  sans  agonie,  et  ayant  consei’vé  jusquiau  dernier 
moment  une  netteté  parfaite  d’intelligence.  J’ajoute  que  le  sang,,  examiné  de  nouveau  dans  le 
courant  de  mars,  avait  présenté  une  proportion  de  leucocytes  un  peu  plus  considérable  que 
lors  du  premier  examen,  mais  de  beaucoup  inférieure  encore  à  celle  que  l’on  observe  d’ordi¬ 
naire  dans  la  leucémie  classique. 

Ainsi.dansice  cas^,  comme  dans  celui  de  M.  Isambert,  on  reconnaît  tous  ïefe  symptômes  de 
la  leucocythémieq,,par  un  ^ seul  caractère^  qui  est  la  rareté  des  globules  blancs,  la: maladie 
semble  se  rattacher  ce  que,  l’on  appelle  l’adénie  ;  mais,  lorsqu’on  Voit  dahS'léS  dqhx  cas  et  à 
mesure  que,le;,mal  des  progrès,,  le.  caractère  (liljrér^ntiels'’aiténuér  $ré:düeilemént,  n’esl-on 
pas  en  droit ;d,%:Se,demapder  si  fa  iéucémie„h’est  pà^  Une  adénie  qüi  finit,',  et  Fadénie' une' leu¬ 
cémie  qui.pommence  ;  ou,, est.  alore  la  limite'  qui  sépare  les  'deux  n)afii(|iéé'?;'Pour'  iha'  part,  je 

ne  la  voisppinL  .  .  .  i  ,  .  i  . 

M.  Dumontpallier  :  Je  n’ai  pas  hésité.  Messieurs,  à  combattre  les  conclusions  de  mon  ami 
M.  Isambert,' mais 'je  me’sens  moins  . autorisé  ti  GombaUre  l’opinion  que.  M.  Ile, rgeron  , vient  de 
formuler  sur  ro]:«ërvalion  qui  nous  a  été  lue;  ...  .  i  .  ;  ;  ..  . 

M.  Bergei'On  ékpose  mîi' fait  qui,  pour  lui,  est  l’anaïogue  dé  celui,  que,  nous  , a,  communiqué 
M.  Isambert',  iet  conclut  que  les  deux  faits  sont  identiques. et  doivent  recevoir  la,, même  appel¬ 
lation  de  leucocvthémie.  Si  je  ne  puis  partager  l’opinion. de  M.  Bergeronj,  qu’il, me  soit  permis 
de  lui  faif-e  lemarquer  qfie-rftge-des  malades  a  ici  une  certaine  impartanoe.sje  «e, connais  pas 
d’eVèmple  d  ffdéni^  chez'fieS  jeunos  enfants,  tandis  qu?il  existe  dans  la  science , des  observations 
de  leucocythémie  daïïsnle  jeune  âge;'  je  crois  donc  que  M.  Bergeron  était  fondé  à  porter  le 
diagnostic  de  leucottvthéœie  Splénique  chez  sa  jeune  maladedontle  sang,  contenait,  une  nolable 
quantité  de  globules  blancs,- dent  la  rate  était  très-vGlumineuse>(  et.  .chez  laquelle  il  (u’existait 
pas  d’hypertrophie. desi ganglions  lymphatiques.  '  . 

Mais  je  crois,  de  plus,  que  l’observation  de  M.  Bergeron  rie  doit  pas  êtrer  assimilée  à  celle 
de  M.  Isambert  dont  Iç.  malade,  âgé  de  55  ans,  offrait  surtout  unç^  hypertrophie  des  ganglions 
lymphatique^  et  une.  augmentation  relativement  failfie  du  .volume  'de  'la  rate,  ef'fche^i  lequel  le 

sang  contenffit.  une  quantité  relativement  médiocre  de  leuéocytei' .  '■  '  •'*  ’ . 

Enfin,  je  pense  ^ue  la,  clinique  démontre  qqe  ces  djçux  alïqclibns  ne.pèüvënt  être  çotifondues. 
J’ai  vu  plusieurs  cps  d’adéme,y^f,  dans  cps  cas,, j’ai  foujouré  potisla.l'ép  au,  d^ljut  de/lfi  maladie, 
une  appaience  exteneuie  de  santé.qm  faisait  contraste  javec  j'aspèqicacheciiqué  Wer'.t'géiiérale- 
ment,  ,dès  Ip?  piopueis  ipuys,,  ppi  l,cs  jeucocyiliémiques ,  de  plüs,,'l^s  .adéniqué^  ipeiivén't'viVro 
plusieurs  apnées. et  çuceombent,.. soit  a  dèS,,accèS/de  sufTqéàhon^  seul  dàné  l’état \ d’anémie 
exliemo  .Les  lçUiÇooiiUieffljques,,au  cpptiapié,  offjentpppifne.sym'ptôinésuït'iaVésdesliéniorrha- 
gies  répétées  QU  des,  diarî'béè.s  CiOlliq,ualivesr.|,...„j  -  , 

Du  re&térjé 'm’engage, à, présenter  a  la  Sociéfe,.|daus  ‘unè,pf9çlraine|eàrice,',‘jtin,’ tableau  sym¬ 
ptomatique  des  deux.malaidies  qui  permettra,  je.'l’espèrej.pn  dehors  dé  toute  Ihébne  doctrinale, 
de  conserver  'les,  deux, dénominations  de  leucépiie  et  d’adépie. 

M.  MmSérï  croit  qüe  M.  Dumontpallièï'  s  engage  beaucoup  en  promettant  de  séparer  cli¬ 
niquement  l’adénie  de  la  leucocythémie  M  isambert  c justement  ontie  les  mains  les  feuillets 
de  l’article àvl  'Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences>meqltcales,  ou  d  vient 
de  tracer!  le  idiagnostic  difPéréntiel  des  deüx  affections^ .  Or,  voici  comment  y  pont  résumés, 
d’après  tbroiisseau.  (Cfe’m^ue  rie  rHdifZ-Dieg,  2^  édit.,  t.  lll,  p  678  et  suivantes),  les  carac¬ 
tères  de  radénie  :  «  On  peut  iffire  que  l’adenle  est  caractérisée , cliniquement  par  le, développe¬ 
ment  id’iine  'tiimeilp  ganglionnaire^  apparaissant  le  plus' ordinaiiemcnt  h  h  légjon  sous-maxil¬ 
laire  ;  que  cotte 'tumeur  eét  souveiit  (quatre  fôisisuîr  douze)  consecutive  à  une  itutneur  lacrymale, 
un  coryza  chronique  et  ' une  'otorrhée  siégeant  .du  même  côté  que  1  ademe  généralisée  sui  vient 
conSécutiveinerit,  dans^  un  délai,  plus  ou  moins  rapide^  sous,  l’influence  d’une  diathèse  spéciale  ; 
que  les'tumeurs  ganglionnaires  dü  cou  et  cellés  des  ganglionsbroncbiques  sont, peut-être  plus 
prononcées  que  dans  la  leucocythémie  lympliatique,  et,  par.  suite,  .l’asphyxie  pajicompression 
des  voies  dériennes  . plus  fréquente.  '»  M;  Dumontpallier  ne. contestera  pas,, sans  doiutp,  l’exac¬ 
titude  de' cél résumé  des  leçons  de  frousseau,  .qu’il  a  tant  dc.motifs  de:  bien  cunnaUré-  Ecou- 
loné, "d’afitre  part,  oe  qup.Virch(yw  dit.des  caractères'  cliniques  de  la.  leucémie  lymphatique: 

«  L’hypertrophie  des  glandes'’ lyihphaliqoes  Sè  produit  oi’dihairement  lentement',  mais  par 
saOcades,  "sans'  quion ' puisse  roimlquer  un  désordre  particulier  dans  les. ipartiesi  dont  elles 
reçoivent  leurs  vaisseaux  lymphatiqueSi"  Tantôt  de  bonne  heurëj  tantôt  plus  tard,  vdqnnent  des 
attaques  'digUôs’sous  l’influence  desqueifes  la  tumeur  augmente  rapidement.  {¥irQliow,’Gflsam?n. 
fithaPdtünyeü',  p; '202;)' »  Dans  l’observatlôn  dé  Biniecker,  citée' par  "Vircliow;  on  voftichez  une 
jeune  fille  c’hloroliqnei  souffrant  'de  dyéménotTbéc  avec'accldents  multiples,  dès  lUraeurs  gan¬ 
glionnaires  se  dévèlopper  nu  cou,  puis  aux  aisseileS,  aux  ninesv'puis  la  rat&'se  'prendre,  et  la 
malade  mourir  rapidement  nvdc  la  fièvre;  "des  pétéchies  efune  grande  prostration.  Dans  lo  cas 
de  Blnecker,  bn  vùit  aussi  des  tumeurs  ganglionnaires  présenter  deux  ■  périodes  brusques  de 
développemeivi'.'  Dans  l’observation  de  Mol ir;  les  tumeurs  ganglionnaires  éclatent  hriisqnenifnt 
dans  un  voyage,  et  s'accompagnent  de  vives  douleurs  locales.  Dans  celui  de  Vogel,  une  tumeur 
du  cou  RpparMl  et  disparaît,  semblant  alterner  avec  le  développement  du  ventre.  D’oiUres  fols. 
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le  développement  des  tumeurs  est  lent  et  conllnu  (deux  observations  de  Virchow)  ;  il  dure 
plusieurs  années  et  progresse  sans  interruption  pomme  sans,  douleurs  prononcées  :  et  ce  n’est 
que  tardivement  queise  produisent., l’affaissement  généra)  et  les  accident^  aigus.  (Voir  .Dicteon- 
naire  enoycldpédique,  Sémit,  II,  l>.  32^.)  .  ■i,;.,.  , 

Ainsii  la  durée  de  la  maladie  ne!peut  sé,parer!ia4euc(>çj5lbémiélyni|)j[ia(iqj,i,ç  de  radénie  :  elle 
peut  'être  de  lïlusieurs  années  dans  lesileu,céroieslyraphaUques  A  marche  rptardee,,çominé  ôn  le 
voit  atrssi  d’ailleurs  dans  les.  leucémies  spléniques,  retardées.  Le  .début  par  les.  glandes  sous- 
maxillaires  et  cèrvicales  s’observe- dans  la  leucémie  lymphatique côpi'flP  dans  l’adéide,,. et  l’étio¬ 
logie,  également -obscure  dans  les  deux  types  ;mQrbidcs,  n.e  nous  |appvqnçl  d.péu  pfès  rien,  car 
la  préexistence: d’une  otorrhee^  d  um  coryza  clirdnique  pu  d’une,  tumeur  l^mppidiffuç,.  .invoques 
par  Trousseau -pour  quatre  observations,  a  .évidemment  peq  de  .valeur.  Lps  dodx  maladies  ont 
h  même  tharPhe  piogiessne  et  latale  ,  la  raie  se  prepd  pon^écuItYcmenj^  et ..l^es  .tiéipprrbagies 
finales  appaiaissenl  dans  1  une  comme  dai>s  1  autie  h  jii^/o)pgi^  nopsiipiphl'^®  semblable 

des  glattdes-  lymphatiques  Lnlio,  sui  lé^  dop/e  obsetYationSiidç,  d  n’j,  en  a  qu’une, 

celle  de  M  I  eudet,  mi  Panalyse  du  saqg  ait  etc  rtijplép  La  vpiltp,  4®  iW.’hoiU^N’i’ivons-holis  pas 
raison  d’appeler- -l  attention  des  medemiis  sur  la  d;iffiçulte,vqu  il  ..y„a  dé  séparp|’i  .dcu:|:'  ihalhdies 
SI  sembîablesvnettdemous  demander, SI. elles  ne, sonttpqSfmehliqpqS  ?  i 

i\I  ffAYXA|UD  tl  faudrait,  iSur  celte  question  de  k' lepcocytliemie,!  s’effoiceri  notant  que 
possible  de  ne  pas  mettic  des  mots  à  lit  pkPc'des  chosesi  La  oacheœte,  pai  laquelle  on  prétend 
explique!  1  acpioisserriént  des  glObulesiMahés,  n  explique  en  lealite  >iien  du  tout ,  cai  qu  est-ce 
que  la  cacbpxîe’  ün  état  dé  detéhoratidn  générale  et  l’organisme  cinctéiise  punapalement 
pai  une  alteialio^fi  ,du  sàng,  pt  d’^eile-ést  celte  altération?  Précisément  l’aiigmentataon  des 
globules  blancs.  Lt’est  donc'|.in'’Véritablei  cerÈle'Vicieuiii^  Tje.sail  imayen  don  sortir,  ic est  de 
placer  k  qucstîôÀ*  Sqr  le  teiTaitf’de  la  physiologie  palhologic^ue  Ouel  est  i  te,  i  mode  de  genèse 
des  leucocytes  ?  Soriil-ils  engendrés  directement  et  umquemcîntüpap  lesigkndes  .lymphatiques 
et  par  les ‘lissusiadenQides;?.  Ne  .peuventrrils  pas  prendre  ,,naissanpe.  qu  milieu  du  plaspia  san¬ 
guin.  soit  par^'ime; apparition,  spontanée,.. aipsi  quo,.La,so,i^nu  ,  |:^pmç.,de\.  M.  Bonin,  .soit  par 
piolifeialion  de  leucocytes  anleiieuiemeat  iknme^,’  Soot-ils,  ppmmé  Je  peqsqnt  plusieuis  phy- 


classer  et  de  catégoriser 'lesdaitSi  Gi’,,a(e.e,  pomtd-e  .vue,,§i  l’on^|Yeut.,'  se. contenter  de  iprendre 
les  cas  extrêmesv  on  trouver^..  d?une.part,,!des  ,ça^  ,dJ|'i.y.pei1ro{di(e,|g4i|gl/dTOk|'d.|(dre  et  simple 
(adénie)  ;  d  autre  part,,  des  cas  d  hypertrophie  gqpgljonnqij’e  fiyep  ^ùrabonqanèb  eûi'adi-di'naire 
des  globules  'bkncs'(lencocythemie)»,  Mats  i)^i^te  iqsaYojr,si^^,ç<j)lqe  cesjdejp,x  torniês 'extrêmes, 
il  n  existe  pas  une  foule  d  inteitncdiancs  JVL  eif  îaisqmçte  po^et  (:ç’t!ië  tiqestîon,  et 

je  suis  porte  théoriquement  à: mie. ranger. h .^pp.fayfSj,. q.qqijqqq,, le, jfhu  guil  vmnl  d.d'îlou^. rappor¬ 
ter  me  paraisseïseii'apprqcLej^trop  de  l  ademc  simple  poui-  pouvoir  cômnbuer  iuilfeiheiit  h  une 
solution  définitive.  Quant  aux  caractères  diflérentiels  que  M.  Olhviera  cherche  à  établir  entre 
les  altérations  dès  gaiigff6TTS~dahs-Ia  scfÔfalè-et -celtes  qu’ott^observfrdaas:  JaJeiieémifî^mLradé- 
nie,  ils  me  semblent  un  peu  illusc^^Ii^  JT"  ,  O  i 

M.  A.  Ollivieu  :  Je  ne  crois  pas  qu’il  soitposedile  d  indiquer  aujourd’hui,  d’une  manière  pré¬ 
cise,  les  rapports  qui  exisle-nlî  entre»  l’adénû  /qtilftilppcqc,yt|l((pm.tél  Mieux  vaut  attendre  de  nou¬ 
velles  recherches,  qpp, dp, faire  des  théories  qui  ne  reposent  sur,  rien  de  bien  positif. 

Quant  à  la  réflexion  dé  liLiBayriaud  qui  considéré  ,ftqn*i'h*)è  ÎHÜ^pïi''ès  lés -caraclères  qui  servent 
à  distinguer  l’adénopathie  "^crofuletise  ou  ‘inflamflkfèii’ê'Ûd'delle  ^ü'hh'i'fenconlre  dans  la  leu- 
cocylhérnie  et  l’adénie,  elle  me  semble  peu  fondée,  ^ait''clOhble''jychnit  deivue  de  la  clinique  et 
de  l’anatomie  palfidio^%ie.'  En -effet,  -si  raugmenlalionKtld.  volhmü.fist  ,îin  caractère  commun 
aux  deux  maladies,  l’élat  des  ganglions,  ^Stilkm^dlétirpile  .j 
le  diaghoslici  anrilomiquo  que)(j]aî,déJé.qjgnqléî;  lpMs  ie Jici 
cas,  on  pduf  reeaHBiaîlre.ià  '  ‘  ’  "  " 

scrofuleux  ou  sur  ua_sujûi 

ces  deux  dernière^Lmaladies,Tëlat  caséeux  qu’ircsl 
Une  scrofuleuse. 

Voila  pour  l’anatomie  f 
différéniielsi-)  q 

lésion^- commune;  îjaux  4 
scrèfulév  la,  penu- 

rougeur  et  de  la  douleur  au  niveau  des  gangl _ . -  . . - . -  --  _ 

dans  la  leucocylhémic  ganglionnaire  iii  d-tos.l’iadËniii.hrLa  pt'.-mi  flSt  blanclic,  saine,  parfaitement 
mobile,  nullement  douloureuse.  Enfin,  dansik’  scilotiaJQj.ifJiUjMpU  souvent  les  ganglions  s’en¬ 
flammer,  suppurer,  ce  qui  n’a  jamals-iiou  daiiis  l’aflénifu,  Ilipfyih  jilpnCir.icn  k  d’illusoire  :  ce 
sont  des  phénomènes  faciles  a  constater  par.l’opswvaAjomi  n;i  .iiu  | 

M.  AiuuuMium.T  :  M.  Isadifiei-’t  Vi'ént' dè  ÉaM^ioftlhfdé’faU  #utt’  makdè  qui  a  été  considéré 
cliniquement,  pendant  longlemp.s,  iirésqü'é  Jiislqii’li’l.a'ViMlte'ileisaïuioKl,  comme  atteint  d’adénie, 
(il  (pii,  il  la  fin  de  sa  maladie,  ayant  pré8eul(\  urii  nuni])i;q,|,vè^-jcüj)8ldéra)»le  de  globules  blancs 
ilaiifl  le  sang,  a  di'i  être  rangé  parmi  les  cas  de  leuoocyiliémici  adénoïde.  iPoft^nolrc  collègue 
conclut  a  l’identité  d(i  nature  entre  l(is  deu.x  maladies.  Je  suis  disposé  a  partager  sa  manière 
de  voii',  d’autant  plus  que  j’ul  été  a  même  d’observer  un  tuis  de  leiicocylltemie  splénhiue  où 
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DES  CAÜSES  DE  DÉCÈS 

d’après  les  déclarations  à  l’état  civil,  ji  Paris,  liondres  et  Ucrilu. 


CAUSES  DE  DÉCÈS 

PARIS 

POPüLATION 

(1866) 

(l,8h,274h.) 
Du  12 

au  18  septb’-'’ 
1869 

LONDRES 

POPULATION 

,  (186,9) 

3,l70,754h.) 
DU  5 

aullsepteb»'» 

1869 

BRUXELLES 

POPULATION 

X  h.),, 

Du 
au 

BERLIN 

POPULATION 
(1867)  i 
(702,437  h.) 
Du  27  août 
au  2  septeb”' 

,  1869 

FLORENCE 

POPULATION 

(  .  h.) 

Du 

au 

Variole . . 

8 

5 

,»i  - 

3' 

„ 

Scarlatine ......... 

7 

i  179 

», 

.  -  2  . 

» 

Rougeole.  . . . 

'  8 

38 

)) 

.  »,  . 

Fièvre  typhoïde . 

10 

ho 

» 

Ü 

» 

Typhus  . 

» 

12 

» 

» 

Erysipèle,  ......... 

7 

U 

» 

» 

» 

Bronchite . .  •  •  • 

89 

79 

» 

» 

» 

Pneumonie,  .  ....  .  .  . 

/l2 

5A 

» 

» 

» 

Diarrhée,. . 

ZiO 

185 

»  , 

» 

» 

Dysenterie . 

r.hnléra . 

7 

6 

3 

8 

l  '■ 

1 

Angine  couenneuse . 

2 

8 

» 

21 

» 

r.rmip . 

7 

8 

Affections  puerpérales .  .  . 

10 

12 

» 

» 

Autres  causes . 

6d3 

966 

386 

Total  . 

836 

1601 

)) 

U27 

» 

COURRIER 


Nous  publions,  dans  le  numéro  de  ce  jour,  un  supp^^éraent  de  huit  pages. 

Légion  d’honneur.  —  Par  décret  en  date  du  18  septembre  1869, > l’Empereur,  sur  la  pro¬ 
position  du  ministre  de  la  guerre,  a  promu  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  officier  :  M.  Busschaërt(PierreTQuyiaume),.  médecin-major  de  1"  classe  à  Lyon; 
chevalier  du  8  octobre  1852  ;  35  ans  de  services,  11  campagnes. 

Destruction  des  pucerons  de  ea  vigne,  des  Pêchers. — M.  Glôez,  dù  Jardin  des  plantes, 
indique  comme  souveraineipent  efficace  le  remède  suivant:  on  prend  cinq  parties  de  bois  de 
quassia,  qui  se  trouve  facilement  dans  le  commerce  de  la  droguerie,  et  une  partie  de  staphi- 
saigre  concassée;  on  ajoute  au  mélange  eent- par  liés  d’eau,  et  l’on  fait  bouillir  pendant  une 
heure,  en  ayant  soin  de  remplacer  l’eau  évaporée  par  une  quantité  égale  d’eau  ordinaire,  de 
manière  à  conserver  le  volume  du  liquide  à  peu  près  constant.  La  décoction  filtrée  au  travers 
d’une  chausse  est  un  peu  trouble;  on  peut  l’employer  dans  cet  état  après  son  refroidissement. 
Pour  que  le  liquide  agisse  efficacement,  il  est  essentiel  de  le  faire  arriver  sur  les  plantes  en 
gouttelettes  excessivement  ténues,  pour  ainsi  dire  sous  forme  de  brouillard.  On  obtient  ce 
résultat  au  moyen  d’une  pompe  à  double  elfet,  qui  forije  le  liquide  à  s’échapper  par  un  très- 
petit  orifice.  {Les  Mondes.) 

—  Le  docteur  Erasmus  Wilson  (de  Londres),  bien  connu  par  scs  travaux  sur  les  all’ections 
cutanées,  a  fait  don  d’une  somme  de  125,000  fr.  au  Collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres 
pour  fonder  une  chaire  de  dermatologie.  Cette  chaire  vient  d’ôtre  officiellement  établievet  c’est 
le  donateur  qui,  comme  on  devait  s’y  attendre,  a  été  ap[jielé  è  l’occuper  le  premier  pendant 
toute  sa  vie.  ihttons-nous  de  dire  que  le  docteur  Erasmus  Wilson,  autant  par  sa  haute  position 
médicale  que  par  ses  connaissances  spéciales  en  dermatologie,  est  parfaitement  apte  à  occuper 
la  nouvelle  chaire  et  à  inaugurer  cet  enseignement  avqp  tout  l’éfil^t.et  toute  l’autorité  dési¬ 
rables.  Outre  la  somme  considérable  de  125,000  fiarfés,  M.  Erasmus  .Wilson  a  tait  don  au 
Collège  des  chirurgiens  d’une  magnifique  collection  de  ,  dessins  à,  l’aquarelle  qui  lui  apparte¬ 
nait,  ainsi  que  de  la  reproduction  complète  dçs  modèles,  de  ,JJarelta  qu’on  admire  à  Saint- 
Louis,  et  que  l’artiste  a  exécutés  pour  le  çhirurgieh  de  Londres, 


Lt  gérant,  tl.  Uighelot. 

l'ARis,  TyiiügrapliU)  Félix  MALTUtiTB  «t  0”,  nie  des  Uuux-l'tn  loS'buliil-Sauveur,  22. 
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, ,  SUR,  LA  Séance  DE  l’académie.  mpÉfiuLE  de  médecine 

La  discussion  sur  la  vaccine  tpuche  évideinment  à  sa  fin;  le  cercle  dans  lequel 
elle  a  roulé  jusqu’ici  a  été  plusieurs,  fOîéparcqu,ru,,\ei , s’il  est' des  orateurs  èncore 
inscrits,  ili  eSt  désirablé  qu’ils  trouyei^t  dés  moyens  nouveaux  d’argumentation. 

Aussi  M.,  J.  Guérin,  qui  a  pris  hier  la  parole,  n’a-f-il  pu  que  revenir  sur  les  pro¬ 
positions  j^u’ il  avait  déjà  soutenues,  et  ..que  M.  Depaul  avait  oombattues  avec  la 
même  persévérance.  Cependant,  une  condition  faisait  hier  défaut  à  l’orateur;  son  con¬ 
tradicteur  était  absent,!  retenu  par  un  dpuloureux^  devoir  de  famille;  or,  la  présence 
de  M.  Depaul  n’est  pasj  indifférente  aux  inanifestations  oratoires  de  M.  J.  Guérin;  ta 
mimique,  l^s  s9'prires,;  les  interruptions,  les  apostrophes  de; M.  Depaul,  .sont  autant 
d’étincellesî.qui  allument  la  verve  de  M.  J.  Guérin.  ^  . 

Aussi,  hier,  tout  s’eSt-il  passé  paisiblement,  et  M.  Guérin  s’est-il  laissé  aller  au 
courant  continu  d’unè  discussion  calme,  modéfée,  et  a-t-il  développé  sçs  quatre 
propositions  sans  interruptions  et  san’s  incidents:!. 

La  vaccine  jennérieÀne  n’a  pas;dégénéré;  ^  r  A  é  .  ..■ 

Sans  la  croire,  impossible,  l’exisjtenee  de  la  syphilis  vaiicinale  n’est  pas'démontrée; 

La  vaccine  animale  diffère,  dank  toutes  sesl  conditions!,  de  la  vacciné ^éhnérienne; 

Nous  ne  Bavons  encpre  rien  de  la  vertu  préfeervatrice  de  la  vaccine  animalë,  tan¬ 
dis  que  la  taccîne  jeniiéricnne  possède  soixante-quinze  ans  d’observations  et  d’ex¬ 
périence;  , ,,  !  .  . 

Conservons,  .donc  lai  vaccine  jennérienne  Comme  méthode  générale,  et  réservons 
la  vaccine  animale  au  seul  titre  d’expérimentation^  j  i.  ; 

Tel  est  le  squelette  qe  ce  discours  remarquable,  dans  lequel  M.  Guérin,  en  répon¬ 
dant  aux  objections_dfi.-S.9.a.c.ontradicteury,asu-rc-vêtiK-  sa-précédcnte  argumentation 
d’une  formé  noüvèlié,  avec  plus  de  précision  et  de  force. 

Complètement  d’accord  avec.  M.  Gumn  sur  la  .plupart  de-ses  propositions,  il  en 
est  une  cependant  sur  laqueîie  n,ous  regrettons  de  nous  trouver  en  dissidence. 
Ainsi,  comme  lui,  nous  croyons  qué'rieh  n’est  proùvé’sur  la  prétendue  dégénéres¬ 
cence  du.^aficifi,, primitif  ;qué:  rien  n’est  cnooie  démontré  sur  Texistencé  de  la 
syphilis  yaccinalèv  et  que  plus  on  fouille' Ce 'sujet,  plus' 'oh' lé' trouve  environné 
d’obscuritési;  comme  M.  Guérin,  nous  croyons  Iqd’ü  faut  coiV^d^^r  eténlUxèr  le  vac¬ 
cin  jennérien  et  l’employer  comme  méthôde  géhéréleV  avèc’''M.  Guorin  nous  pen¬ 
sons  qiie  la,  y9,cçjn,e  animale  n’a  pas  faiti-ses  preuves  ict- qu'il  'serait  téméraire '  .et 

.  r  :  ,.o-'  i^;..  :  GHRONIOUE ' ÉTRANGÈRE  y;" 

Le  Congrp?.  .de  Floreneel  a.  l’flûuvPD.  sm  Interprétation  e'n’ônée.'‘J^''IM(iùfes  dé  là' propos  Ce  la 

renlre(j,se9laire.  iTr,,Hétérodo3i5ie.  .canadieïme!.i— -iLe  cWorati d'aptes  Kichardsôn.  -a  La  'yàécihation  ani- 

ioaie  devant  le  Conseil  privé  de  la  reine  Victoria.  —  Mangez  du  poison.  —  Une  aiguüie  -dans  le  cœur. 

—  Les  morts  célèbres.  ^  ^  ^  r  ■  ■  <  i-- ■  : 

Depuis  quatre  jours,  le  (lèuxîèttie  Gô'uéfès  tacjtliçénntèrnk^^^^^  ,et  doit 

avoir  procédé,  après  'les  pi'èliîmihaires  musa^è,'  â  sa'  ‘ 'qbns'dtutîop  (  defi.,nil,ivé,',  ,Çette  ,cquv,ye  nous 
iutéreBse,  parliculierdment;  cad  olle'.éSt  la  continua'tlb'lj,  d,’tuie,î4'fie.  généi'éuse,  eLfioniràternelle 
toute  française',  'Ct  qui  s’y  'rèliô'àuèii  étroitéinleiit  qué  posçlljje.pipsqq^^^^^  lApi'oies^eur  mouil- 
laud,  une  -de  njosi  Mliislf  atîons  t^mfefeionUëllé'é,'  dbit  'présidqi;.çë[te,  dçh:;üpnié,  .sq^siosg  cqpime  il  a 
présidé  la:  premiCré,  et  que'  ’plüsleurà'  quCslitin^  tfàheés.icip^ppunijOjç'pnt  être  dji^cvijiqes  lii-bas. 
A  ceS' titras!  k  pressé  inédicale'fréboiusé'ile  pelit y  jestèr  Indiljyrç,^^^  e{„|C9inaiie,  piieuyo  de 
notre  synipalliloiBpéciale,  nôus  devons' dite  'éUé,  a‘'dçmul  q ^  npq^' jiiro,ijidr,9„jnouP;  nous 
sommes  assuidi>uivc6l1tespdndéÀt'plldnal'‘|i'm'faffemcnl','(’n  ,di(J  nojip i  trnnsfneUre ,  une 

pliolographie  de  celle  réunion.  On  o'ôm'piénd  'qUe,  a  moins  dkmployer  la  télégraphie  mectrique, 
CO  qui  serait  trop  coûteux,  nous  n’ayons  encore  reçu  aucun  détail  ;  mais  liOus  comptons  bien 
sur  l’oblig()aqçp, de  notre,  copfrùre  pour  ne  pas  larder  h  être  informé  des  actes  de  ce  Congrès. 

Le  souvenir  de  Oalligo,  qui  ne  manquera  pas  d’étre  évoqpé  ;  (lans“c.elle  aSBembléè,  m’oblige 
il  m’expliquer  autant  pour  lui  que  pour  moi  sur  un  mot  de  la  dernière  Chronique  auquel  des 
confrères  israélites  ont  donné  une  inteiprélalion  erronée.  Leur  Busceptihililé  religieuse  lésa 
mal  servis,  car  tout  Jui/'  qu'il  était  est  pour  montrer  lu  boulé  de  son  cœur  eu  faisant  connaître 

Tome  Vlll.  —  Troisième  série%  h7 
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périlleux  de  la  subsUtuer  d’emblée  et  comme  méthode  générale  à  la  vaccination  de 
bras  à  bras;  mais  nous  nous  séparons  de-  M.  Guérin  lorsqu’il  afiirme  qup  la  vaccine 
animale  ditfèi*e  sensiblement  de  la  vaccine  Jennérienne  dans,  ioiile  sa  phénoména¬ 
lité  :  incubation,  durée  de  la  virulence,  période  de  dessiccation,,  pbénomèries  géné¬ 
raux,  etc.  Les  faits  connus  ne, nous,; semblent  pas  .autoriser  cet/e  |)roposition ,  et 
notamment  les  faits  si  précis,  si  exacts  et.  si  intéressa.âts  proclqhs  jpar  Ilérard, 
les  expériences  comparatives  auxquelles  il  s’est  livre  et;, dqnt.'^Jes,  résultats, si  con¬ 
cluants  ont  été  mis.  sous  les  yeux  de,  î’Académie.  ^  . 

M.  Guérin  apporte  de  si  bonnes  armes  , à  la  dé, feiise,  du.ve^cçin  jehnef’ïeh  qne  .nous 
ne  voudrions  pas  qu’il  eût  recoursà  des  arguments  discptables.  En  toutes  phoses,  il 
suflit  d’avoir  assez  raison.  «  N’aye^. pas,  trop  raison, ,?^disa, il  nn  sage,  11  est  certain  que 
M.  Guérin  a  battu  son  ,çontra,dicteur  ,sur  les  points  les  pl.hsl  nbportantS^'dé  la  ques¬ 
tion.  Les  deux ,; gran ds  motifs  inyoqqès  en . faveur  de  la  .général i Sa tiofi.  de  la  Vaccina¬ 
tion  animale,  l’un,  la  dégénérescence  du  vaccin  primitif, ’n’’éSt  qïü^s  sO^^^^  et 

les  expériences.  deM.  Ilérard,  que  nous  invoquions  tout  à,  rbèûfe,  n’accûjsëiitl  aucune 
différence  sensible  entre  le  virus  ancien  et  le  virus  nouvéaiù  ;  ‘Eautfe^  la^^ 
d’inoculer  la  syphilis  par  la, vaccination,  existe  encore,  saiis  dôütey  mais  tellement 
affaibli  et  amoindri  ,  que  Ce  serait  folie  de  sacrifier  le  virus  jenhéri en  à’ une  éven¬ 
tualité  telleiqent rare  qu’elle  est  devenue  presque  chinlérique;  ^  _ 

Que  M.  Guérin  .se  .eohte iite  de;  Ces  deux  grandes'  viCtoireg‘'’VlléS  ;SOnt  décisives 
p.our  l’ajVenir  de  la  vaecinè‘5  la  seieiicé  et  l’humanilé,  lui  tiéndrOnt  'compte  de  -sps 
efforts  et  de  son  zélé.,  h  ;  ‘  ;  ,V  .  '  '  E-' 


HYGIÈNE 


meCHEnCIlES  SUR  LA  PRÉSENCE  BU  SEL  MARIN  DANS  L'ATMOSPHÈRE  MARITIME; 

Par  le  docteur  Gillebert  Dhercourt,  A  i  .  -.  ' 

Directeur  de  l’ Établissement  liydrothérapiq'Rc'ct  métlcèln  consültant’iEltKX''cauVde  Saint-Alban  (f.,oire). 

L’atmosphère  maritime  contient-elle  du  chlorure  de  sodium  ?  Ep  pénUent-elle 
toujours  ou  seulement  par  ;  exception,  et  dans^qnelques.  c,ond,iti,ohs,:cléjternil’née^?... 
Si  le  praticien  qui  envoie  un  malade,  séjoiirner  sur  les.  bord^.  ^e  la.)ner  sé  çoée  ces 
questions,  en  trouvera-t-il  la  solution  nette  et  précise  dailSi'lés  ahhalè^  dd.la  .science? 
Non.  Au  contraire,  sur  ce  point,  il  ne  rencontrera  qu’oî]!Scprité;eiîpç,ertiin,cleV  et  il 
pourra  dire  que,  à  cet  égard,  nous  ne  somnqes  pas  plqs  avancé^  q^’au.fetqpa  d, ’llip- 
pocrate.  .  .  ,  ,  . 


qu’il  fit  le  bien  à  d’autres  qu’ii  ses  coreligionnaires..  Au  lieu  d’une ]niin’e,,.C’csl. d’éloge  d’un 
chrétien  à  un  juif  en  parfait  accord  avec'ce.qui  précède  et  ce  qui  suit.  Ma  laçopfcilé  a  pu 
seule  faire  prendre  le  change  ;  mais  en  toute  chose  mieux  vaut  interpréter,  le.  bieii  .due.  le  mal 
quand  il  y  a  doute.  La' Charité  nous’ le  commande,'  et  d’on.  ne. s’expose  pas.;aipsi.  du  moins  à 
faire  injure  à  personne.  i  n  i 

—  La  rentrée  scolaire  est  déjà  proche- en  Angleterre,  car  voicide  qui  l’an¬ 

nonce  et  lui  est  ■spécialement  consacré.  Au  lieu  de  ces  avis, simples  ,et  paternels. que,, chaque 
feuille  médicale  croif  devoir  adresser  'aux  élèves  in  cette  occasion,  dans, son  pvçinier-iii.pndres, 
de  même  que  chaque  école  s’ouvre  par  un  discours  ou  address,  la  LflncfG  irompant  avec  ces 
habitudes  traditionnelles  cette  année,  les  remplace  par  une  longue, 4isquisilio.n  (ll?  i'‘'*PPdrl  sur 
l’éducation  professionnelle  fait  à  la  dernière  session  du  Medical  QounGil,  ce  qui  .n’est  autre 
chose  que  l’opinion  de -divers  prol'esseui-s.  L’innovation -est  assez  piquante,  com'niQ  fjf}  va  voir, 
et  mérite  bien  quelques- lignes  qui  ne  seront  pas  hors  de  propos  .dé, ce  çpté.  (.lq,.(,'|éij:Qi]tv; 

«C’est  d’abord  un  professeur  ii'landuis  qui  propose  d’abolir  tous  les :Cours.,oU'lêcoin.S'î'è’ctail 
bon  il  y  a  trente  ou  quarante  ans,  dit  un  autre  ;  mais  les,  livres,-  aujourd’htû  si,  lUquif^reux  sur 
chaque  sujet,  pcüvont  parfaitemènt  en  tenir  lieu.  Ce  syaLèrao  a  fait  son  temps,  Il  ;ne.',pfint  être 
utile  qu  exceptionnellement,  quand  le  professeur  a  le  rave  pouvoir  de  fixer  l!altqnt(ou  des  audi¬ 
teurs.  Au  contraire,  dit  un  quatrième,  if  est  aussi  -néceBsalrOi.d’niTêlfir  la  Ipqqftcqtéi  dd  uaaîtrc 
que  d’Mlger  la  ])résenec  de  t’élève»  ;  mais,  ajouté  plus  jtislciïie:i|Æai-M  dcrnfo|-.<,çes.les:on,s,.piè  sont 
pas'  sumsammeiu  élémenlalroB'.  < Ilei  gava nls-  boibnips  -de .  soiehcc  ne  ippuNCnl ,  isp,  pUèf’i  A  décrire 
et  répélcv  chaque  année  les  proitiiorsiiwbicipoS) de  la  -Science  jlsmulDiUeiUiqu’llSipiil  des  eom- 
mençanis  pour  aiullteufs  et  ne  mettent  pas  sAifiisninment  leiu’»-enseignomei)L  À.ièUPiporlée.  » 

C’est  ce  qui  a  été  dit  plus  (l’imc  Ibis  dan» 'ce  joiiiwil.  u--'  i 

l,a  coiuhiiialsou  des  oxaniens  oraux  avec  les  cours  rullio  plusieurs  profeswiiiVs,  de  même  que 
l’abus  (le  leçons  sur  le  môme  sujet,  riullammalioii,  par  exemple,  jiar  divers  professeurs  do  jo 
luêiiie  Ecole  et  ehacun  h  sou  )iuiiit  de  vue  ;  niais  le  plus  grand  eoullit  d’opinions  règne  sur  lo 


L’ UNION  MÉDICALE. 


443 


En  effet,  si  d’un  coté,  à  l’exemple  de  Richard  Mead,  Laënnec  envoyait  les  tuber¬ 
culeux  séjourner  sur  les  bords  de  la  mer,  de  l’autre,  Fodéré,  Broussais  et  Rusch  leur 
défenda,ient  ée  Séjour.  ’BUcban,  Sàrraméa  et  Eodére  croyaient  que  ratmospbère  mari¬ 
time  renferme  dii  'àet.  marin  ;  Ed.  Carrière,  Le't'oy'-de  Méricourt,  Laure,  Edwin 
Lee,'etc'.',  nient  éfu’ir’éii  fe’ôit  ainsi  :  ic  L’analysfc  Cbimiquo  la  plus  minutieuse,  dit  à 
«  ce  propos  M.  Lefpy  dé  Méricourt,  ne  parvient  qu’à  faire  reconnaître  sa  pureté  rela¬ 
te  tivéinent  à' la' CoiTipdSifion  dés' atmospbèrés  confinées'  des  '  centres'  de  population. 

«  Le  cbiini'Ste'Ie  plus  llàbile  ne 'pôurtu.  distinguer^  si  des  étiquettes  n’en  indiquent  la 
«  provenance,  les  échantillons  d  air  pris  sur  urie  élévation  située  à  l’intérieur  d’un 
(I  continent,  dc'ceux  recueillis  sui  le  bord  de  la  merou  a  SO  lieues  au  large'.  {Archives 
«  qiné) aies  de  mèdcc  ne  oclobie  et  novembre  1863v)  w  i  '  ;  i  ■  . 

Malgic  cela,  un'giand  nombic  de  medecinS'bôntintient  à  rébbmmander  à  leurs 
malades  le  siqoui  desalipiàs  de  la  mer  ,  et  ]  on  doit  reconnaître  que  ce  conseil  a  eu 
fort  soin  ppt  d  beui  euses  conséquenbes  Mais  leS’ uns  attribuent  ce  résultat  au  mélange 
des  particules  salines  avec  les  éléments  constitutifs  de  l’air  ;  les' autres  prétendent 
qu  il  est. produit  tout  simplement  par  la  douceur  constante  de  la  température  et  par 
la  puretp-iie  l  air,pres  des  bords  de  la  mer.  '  ‘  .  . 

Si  l.on  recherche, sur  quoi  s  appuient  les  partisans  dé  l’une'  ou  de  l’autre  opinion, 
on  ne  trouve  que  des  allégations  dépourvues  de  preuves.  Cependant,  il  convient  de 
iaiic,  a  cet  egaid,  une,c\GQp,üon  en  faveui  de  MM.  lloubaudi  étEd  Ca;rrière,  qui  ont 
(  u  lecouis  d  la,  voie  experimentale  ;  piais,  quoique  ,là  plupart  de  leurs  expériences 
aient  fourni  des  résultats  affirmatifs,  ces  messieurs  n  ont  envisagé  lé' niêlange  des 
particules  salines  avec  l’air  que  comme  un  accident  trop  rare  ou  trop  peu  important 
pour  qu’il  luî  soit  imputé' quelque  influence  bonne  ou  mauvaise.  En  eflét,  lepremier 
a  conclu  de  ses  recherches  que  la  présence  du  chlorure  de  sodium  dans  l’atmosphère 
maritime  est  un  fait  accidentel,  non  permanent,  qui  n’a  lieu  que  lorsque  la  mer  est 
agitée,.  e|. lorsqu’un  vent  violent,  so.ufflu  de  la  pleine  mer  à  la  côte  ;  et  que,  dans  ces 
conditions,*  à  Nice  par  exemple,  les  'particules  Salines  ne  peuvent  être  entra.înées  au 
delà  de  100  métrés  envnon.du  rivaqe.iK^&i,  M.  Roubaudi  reproche-t-il  à  Fodéré 
d’avoir  cru  que  l’atmosphère  maritime.iContipïit  du  sel  marin,  et,  d’après  cette 
croyance,  d’avoir  prescrit  aux  phthisiques  de  fuir  les  bords  de  la  mer.  (Nice  et  ses 
:191  )  ’  '  '  ’ 

M.  Éd.  Carrière  declàbe  que  lë  chlorure  de  sodium  est  absent  ou  presque  absent  de 
l’air  dé  là  Jmèr  :  qu  il  ne  peut  y.  être  porté  que  sous  l’impulsion  d’une  force  méca¬ 
nique  qtiiert  fàsèe'une  p'ptissièrëlmpalpable  ;  dans  tous  les  cas,  que  le  petit  nombre 
des.pàrÜCulès  sàlihëS  entraînées  dans  l’air  ne  s’élève  pas  au  delà  de  quelques  centi¬ 
mètres 'àli-déssus  des  eàux  ;  en  côïiséquence,  il  conclut  que  le  chlorure  de  sodium 


valeur  de  chaque  cours.  Têt  , chimiste  vbüdràît  que  Irente  à  quarante  leçons  eussent  lieu  sur  la 
chimie  dans-'chaqUè  'senie’Stré  des  quatre-années  d’études, ,  et  de  même  des  anatomistes  et  des 
physiolègTsîcs,  Les  Uns  les  veulent  théoriques,  d’autres  pratiques;  mais  il  y  a  unanimité  à 
demander  Sê'paràtiôn  de  launatière  médicale  de  la  thérapeutique,  et  plusieurs  s’accordent  à  dire 
que  l’on  accorde  trop  peu  cFaitention  ù  la' pharmacie  pratique  ou  plutôt  la  pharmacologie. 

Quant  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie,  la  plupart  sont  d’avis  que  la  théorie  prend  trop  de 
place  dans  i’énseighement  aux  dépens  de  la  clinique.'  «  Je  doute,  dit  un  professeur  de  clinique 
de  Londres,  qüé'BO  sur  100  qui  obtiennent  leur  diplôme  soient  capables  de  diagnostiquer  une 
maladie  du  coéuiV  du  poumon,  du  foie  ou  des  reins.  Combien  encore  moins  .pourinient  prati- 
fjuer  opération  I  L’obslélriqne  élises  annexes  n’o'nt  pas  une- place  suffisante  dans 

renseigtiehient;' é’est'l’oprn-ion  prédominante.  »  ■  '  . 

On  voit'  que,  sans  entrer  dans  les  détails,  la  plupart  des,  signalés  s’appliquent 

aussi  bion'Sl'  l'a  France  qu’à' l’Angleterre,  au  moins  dans  l’Ecole  de  Paris.  Les  Facultés  départe- 
menialbs’pouiVaîent  réclàmeri'peuKHre  en  sens  contraire,  si  je  ne. faisais  cette  réserve;  je 
m’abstiens  donc  de.  les  juger;  .ii'.  li.  i  i  .  .  .  ,, 

'.^•ifliiis  rien  h’est  parfait  dans  eemionde,  encore  moins  au  Canada  qu’ailleurs,  La  preuve  en 
est  danS''la'cottstilulion  du  nouveau  Gouncü  d’Ontario  qui  vient  d’être  créée  par  acte 

(lu  Parlement.  A  sa  proriiièrc  réunion.'  Id  là  juillet,  29  membres  répondirent  à  l’appel,  savoir: 
19  roprésentant.  la  médecihe.  tradition nello.  et  ceux  qui  la  pratiquent  ;  5  pour  les  homœo- 
pallieS'ét  '5  pour  'ies'éclceli\]'U'€8-."On  vOH  dés  .lors  comment,  se  divise  et  se  pratique  la  méde¬ 
cine  dan^  ilolre'  ancionne  colonie,  ml  quel  .alfrenx  .  schisme  s’y  est  introduit.  L’Iiomœopa- 
lliii',  reconnue  otllck'llemcnl!  Arissi'  hieii  ■cello  .réumon  hélérodoxe  ne  s’est-elle  pas  ell'ecluée 
sans  une  énergique  proleslnlion  dli  d(i)oteur':'Agnew  demandant  le  rappel  do  la  lui  un  raison 
des  dangers  qu’il  y  aurait  [lour  la  scielicie  et  la  morale  pvolessionnclle  à  ce  (ju’une  assemblée 
aussi  liétéro^ne  légiférât  sur  les  principes  essentiels  de  la  médecine.  Mais,  disons-le  à  la 
Imnle  du  Cerps  médical  canadien,  une  minorité  do  7  voix  contre  2ü  s’est  seulement  pro- 
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9îe  remplit  avpxin  rôle  dans  l’ atmosphère  maritime.  (Union  Médicale,  1858,  no  73 
à  79.) 

M.  le  docteur  Alfre,  de  Biarritz,  croit  à  la  présence  du  sel  marin  dans  l’air,  mais 
seulement  lorsque, deux  conditio, ns  essentielles  çe,  trouvent  réunies,, à  savoir  ;  une 
mer  agitée  et  une  plage  rocheuse.  «  Une  mer  calme  et  sans  rochers.,  dit-il,  ne  donne 
que  des  vapeurs  d’eau  douce.  »  ,  .  . 

De  son  côté,  M.  le  docteur  Brochard,  de  la  Tremblade,  affirme  que  ces  deux  con¬ 
ditions  ne  sont  pas  nécessaires,  et  que  l’air  des  plages  sablonnéuSes  peut  cpntenir 
autant  de  sel  marin  que  celui  des  plages  rocheuses. 

MM.  Affre  et  Brochard  n’ont  appuyé  leur  opinion  sur  aucunépreüvéexpérinléntale. 

On  ne  peut  méconnaître  la  position  difficile  que  ces  assertions- contraires  créent 
aux  praticien^  qui  ont  à  cœur  d’assurer,  par  dés  indications  précises,  la  sécurité  de 
leurs  clients.  Jusqu’ici  rien  ne  leur  prouve  que  les  malades  qu’ils  envoient  sur  les 
bords  de  la  mer  respireront  ou  ne  respireront  pas  de  l’air  imprégné  dè  particules 
salines  ;  ils  ne  sont  pas  fixés  non  plus-  sur  la  question  de  savoir  si,^  pour  respirer 
l’air  salé,  il  est  indispensable  qu’on  choisisse  une  plage  rocheuse  plutôt  qu’une  plage 
sablonneuse,  ou  qu’on  s’expose  à  l’action  malfaisante  des  vents  violents.  Enfin,  quant 
à  l’influence  bonne  ou  mauvaise,  de  l’atmosphère  maritime  contre  tel,ou  tel  cas 
pathologique,  ils  ne  savent  quelle  part  revient  soit  au  mélange  des  particules  salines 
,  avec  l’air,  si  ce  mélange  a  lieu,  soit  aux  conditions  climatologiques. 

C’est  en  réfléchissant  à  la  perplexité; du  médecin  dans  ce  cas  que  je  me  suis  déter¬ 
miné  à  expérimenter  à, mon  tour.  J’étais  alors  placé  très-avantageusement  pour  cela. 
Tous  les  ans,  je  passais  l’hiver  à  ilfow,aco,  près  d’une  rive  merveilleusement  abritée 
contre  les  vents  et  diversement  accidentée  •,  ici  très-escarirée  etijiordée  de  rochers  ; 
là  se  terminant  par  une  pente  insensible  sur  un  fond  de  s^lciou  de  petits  galets. 

J’ai  tenu  d’abord  à.  constater  rigoureusement  la  réalité,  d’un  fait  vulgairement  affir¬ 
mé  :  celui  du  dépôt  du,  sel  marin  sur  les  plantes  qui  cipissent  sur  les,, bords  de  la 
mer.  A  cet  effet,  je  cueillais  à  des. distances  différentes  du  riyage,  par  exemple  entre 
10  et  400  mètres,  et  à  des  hauteurs  qui  ont  yarlé  entre,  2, et  70.  mètres  aurdessus  des 
eaux,  des  branches  des  diverses  plantes  qui-poussent  abondarnment  sur,  le, rivage 
monégasque,  telles  que  reuphorbe,  la  marguerite,  le  tljilaspi,  etc.  Les  feuilles  à  sur¬ 
face  lisse,  comme  .celles,  du  caroubier,  de  l’oranger, et  du  citronnier,  ne, conviennent 
pas  pour  ce  genre  de  re, cherches.  Les  particules,  ,  salines  n’y,  adhèrent  pas  a?.sez  :;  la 
plus  faible  rosée  les  en  chasse.  ,  ,  .  ,  , 

Rentré  chez  moi,,  je  divisais  ehaçme  branche,  en  plusieurs  rameaux  qui:  .étaient 
successivement  soumis  à  l’épreuve  de  l’azotate  d’argent,  soit  directement  en  les 
trempant  dans  une  solution  de  sel  argentique,  soit  en  les  lavant  , avec  de  l’eau,  dis- 


noncée  en  faveur  de  celte  protestation,  et  l’on  a  résolu,  dans  l'intérêt  (f accepter 

la  loi,  de  délibérer  ensemble,  et.  d’imposer  des  conditions  uniformes  d’études  aux  trois  eprps 
enseignants  de  la  province  et  conférant  les  grades.  C’est  une  base  bien  fragile.,, .et  fon  se 
demande  comment  l’accord  pourra  se  continuer  :  ce  ne  peut  être  que  par  des  concessions 
mutuelles  qui  seront  tôujours  au  détriiiieiit  de  la  science  et  de  la  profession. 

—  A  peine  si  l’on  reparle  du  cbloral  depuis  quelques  semâmes,  que  déjà  ce  nom  a  fait  te 
tour  du  monde.  Il  en  est  question  partout,  en  raison  de  ses  qualités  singulières  et  de  son 
innocuité  qui  lui  donneraient  ainsi  la  prééminence  sur  les  autres  anesthésiques.  Mais  de  nou¬ 
velles  expériences  faites  par  le  docteur  D.  Richardson,  à  la  dernière  réunion  de  la  Briiisk  me¬ 
dical  Association  pour  l’avancement  de  la  science,  avec  le  concours  de  plusieurs  membres 
de  la  section  de  physiologie,  en  atténuent  considéral>lement  la  valeur.'  Tout  en  donfUmant  le 
fait  nouveau  et  capital  découvert  et  annoncé  par  M.  Liebreich  :  la  séparation  du  chloro¬ 
forme  quand  l’hydrate  de  chloral  est  mis  en  contact  avec  le  sang .  de  même  qu’en  présence 
d’un  alcali,  et  l’anesthésie  en  résulfant,  il  a  montré  aussi  que'  ce  n’était  pas  sans  danger  ni 
inconvénient,  et  que  d’ailleurs  il  n’avait  guère  d’avanlages.sur  le  chloroforme.  Ces  expériences 
sont  trop  précises  et  trop  importantes  pour  ne  pas  .être  relatées  Aü  extenso,  et  l’on  comprend 
que  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  le  faire.  Nous  en  annonçons  seulement  la  prochaine  publi¬ 
cation.  I  l 

. —  C’est  le  contraire  pour  le  jugement  porté  par  le  Conseil  jjrivé  de  la  mine  Victoria  sur 
la  vaccination  animale  dans  le  dernier  rapport  clOiM.  Simon;  Tfest  bref  comme  une  lin  de 
non-recevoir.  Un  sèul  paragraphe  y  est  consacré  dont  voici  la  traduction  littérale  :  «  Quant  à 
cette  branche  du  service  de  la  vaccine,  l’attention  do.  Vos  Seigneuries  a  été  appelée  sur  un 
système  on  vogue  dans  quelques  parties  du  continent  pour  maintenir  une  sopvpp  continuelle 
do  vaccin  par  1  inoculation  successive  do  génisses  avec  le  virus  spécillque;  un  rapport  du  doc- 
l(mr  Rallard  sur  les  mesures  prises  à  réirungor  sur  ce  (|uo  l’on  appelle  ta  vaccination  ani- 
mnie  vous  a  éclairés  à  ce  sujet.  Mais  de  plus  amples  informations  sont  nécessaires  pour 
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lillée  et  en  traitant  ensuite  cette  eau  de  lavage  par  la  solution  du  même  sel.  Dans 
l’un  comme  dans  l’autre  cas,  j’obtenais  un  précipité  blanc  caillebotté,  insoluble  dans 
l’eau  et  dans  l’acide  nitri que,  et  soluble  darls  l’ainmoniaque.  Le  précipité  se  montrait 
toujours  b’edücôup  pln's  faible  du' second  lavage  qü’aù  premier  ;  il  se  produisait  très- 
rarement  àu  trôiéième  lâvagë.' 

Dans  les  temps  de  calme,  toutes  les  branches,  d’une  même  plante  fournissaient  un 
précipité  également  ;  par  les  temps  agités,  les  rameaux  qui  faisaient  face  à 

la  mer  étaient  plus  chargés  de  sel  qué  ceux  qui  avaient  poussé  du  coté  oppose. 

Des  rameaux,  de  plusieurs  plantes  d’une  même  espèce,  cueillis  simultanément  à 
des  hauteurs  et  à  des  distances  de  la  mer  différeutes,'  les  çlus  chargés  de  sel  étaient 
ceux  qui  ayaient  crû  le  plus  près  de  la  mer'  ;  les  plus  éloignés,  du  çontraire,  donnaient 
une  réaction  plus  fâiblè.  '  '  .  '  '  ,,  ' 

I]  n’est  donc  pas  douteux  qu’un  dépôt  de  particules  salines  se  fait  sur  les  plantes 
qui  croissent  dans  un  certain  voisinage  de  la  mer, 

Pour  l’examon  direct  de  l’air,  j’ai  usé  de  deux  procédés;  .  . 

D’abord,  j’ai  composé  un  appareil  aspirateur  avec  un  tonueau  en  bon  état,  plein 
d’eau  et' d’une  capacité' de  deux  cent  trente  litres,  que  j’ai  mis  en  communication  à 
l’aide  d’un  tuÿau  dé  c'aoUtchôuc  avec  des  tubes  a'  saturation  soit  dè  Gay-Lussac,  soit 
de  Liebig.  Dans  une'première  expérience,  j’introduisais  40  grammes  d’une  solution 
d’azotate  d’argent  au  40me  dans'lè  tube  à  saturation  de'Gay-Lussac,  que  j’avais  préa¬ 
lablement  recouvert  d’une  chemise  eU  lustrine' noire,  roulée  six  fois  sur  elle-même  ; 
mais,''fxyantTcmarqué  qufe,  malgré  cette  précaution,  je  ne  pouvais  empêcher  la  réduc¬ 
tion  d’une  certaine  quantité  du  sel  d’argent,  je'  remplaçai  dans  le  tube  la  solution 
argentique  paî^  60  grammes  d’eau  distillée.  ■  ' 

L’écouîemeiit  de  l’éà'ù 'contenue  dans  le  tonneau  était  réglé  par  le  degré  d’ouver¬ 
ture  donnée  au  fobinel'i  'il  'durait  dé  quatre  à  cinq  heures.  Quand  il  avait  cessé,  je 
cetiraîs  lé  liquidé'  d’es  tdhéS  é^  je  le’ traitais  par  l’azotate  d’argent  :  il  donnait  alors  un 
précipité  abohdaut',' blài^'c,  'éaîllclwtté,  insoluble  dans  l’eau  et' dans  l’acide  nitrique, 
soluble' dans'  l’aih'm'ô'ri'ia'^'LVé.’'— Je  Voulus  savoir 'si  c'e  précipité  était  entièremeut 
composé  de' Chloruré  d’argent.'  Pour  ih’dh' assurer,  j’opérai  de  la  manière  suivante  : 
le  précipité 'étant  réCiiciirb'daiïs  un  iuhe  'gradué^  je  notais  son  volume,  puis  je  le 
traitais  par  rà'didè  nitrique  après  quoi,  je 'le  lavais  soigneusement  à  l’eau  distillée, 
e’t  je  le  recueillais  de  nouveau  dans  le  meme  tube.  J’ob'servais'  alors' que  le  précipité 
avait  perdu  environ  la  mOitié'dé  sOn  volume.  La'partie'quiavaît  résisté  à  l’action  de 
racide  niMquè'fee'dissôlvait'dans  l’ammoniaqué.  J’en  conclus  que  le  précipité  blanc, 
caillebotté,!  obtenu  pàrd’àrétate  d’argent  était  composé,  en  parties  à  peu  près  égales. 


décider  s'ili'convieni  de  recoùrif^’plus  ou  moins  h  ce  système  dans  notre  élablissement  national 
de  l'acctpr;’ »  "Ges  ïïgnës'softt'SïgôifîcatiVés'  é't  éonëordeiit  si  parfaitement  avec  l’opinion  médi¬ 
cale  et  àchdéniiqüé  eh 'Fratrcé'qtfé  nous  avons' cru  devoir  îés' Souligner.  '  ’ 

Ce  n’ëst  pàS' que  la  vacoihè  aniraalé  soit  com'plétemept  négiig,éè  à  Londrçsé  Depuis  que  le 
docteur  Blanc  est  reVenu  de  citez  les  noirs,,...  Abyssiniens,  u  s’est  adonné  là  culture  de  la 
vaccine  aninïàle  ,ét  s’en  esti'cpnSÜlu'è' le  défenseur  oi^cièui,  G’è$t'  jè  Lanoix, anglais;  mais  il  lui 
reste  encore  tVtréüvëlv  son  Dep^^^^  "  ,  '  .  .  ^ 

—  ypioi,.  . entre  temps,  un  moyen  bien  simple  et  facile  d’acquérir  de  l’intelligence,  de  l’aug¬ 

menter  et  de  la  conserver  .^c’eat  de  manger  du  poisson.  .Nous  en  avons  tous  pour  garant  le 
célèbre  Agas^iz,  qui  dit  daus  son  rapport  à  la  commission  de  législation  du  Massachussets  sur 
la  conservation  , et  la  propagation  du  poisson  :  .  , 

«  Il  entre  largement  dans  les  exigences  de  l’organisation  humaine.  C’est  un  aliment  qui 
rafraîchit  d’organisme,;  spécialement  après  la  fatigue  intellectuelle.  Aucun  autre  aliment  ne 
pourvoit  aux  frais,  aux  oépenseB  de  là  tête  aussi  complètement  que  le  régime  du  poisson,  et 
la  preuve  en  est  dans  tous  les  pays  du  inonde  :  les  habitants  des  lieux  à  basse  mer  sont  les 
plus  intelligenlSk  -  ,  -  i'  .  ■  ;  ; 

«  Le  poisson  contient  du  phosphore  en  grande  quantité,  élément  chimique  exigé  par  le  cer¬ 
veau  pour  son  développement  et  sa  santé.'  Ce  n’est  pas  à  dire  que  l’usage  exclusif  du  poisson 
puisse  faire  un  savant  clUm  idiot  ;  mais  sOhlertient  que  le  cerveau  ne  doit  pas  manquer  d’im 
do  ses  éléments  essfliltielsv  »  ’  ’  •  .  -  '  ■  ■  '  i 

Mangeons  donc  du  poisson  cl  mangc6ns'-‘cn  beaucoup,  non  .du  poisson  d'enu  doucet’ 

—  Un  fait  paih;ilogic|üo  iafè',;  ïiinon  qiiiqüc,  à' é'jté  éomtiiùniq.ué  l’institiU  des  sciences  et 
lettres  de  Milan,  le  j.1)  èoht,  [iai'  ,1c  doc'teiir  Bitll,  avéq  U’s  pièces  à  l’appui’  :  c’est  le  cœur  du 
eoiule  Philippe  Mahci aliéné,  qui,  dans  un  accès  de  délire,  tua  son  pèré  et  tenta  plusieurs 
Ibis  do  se  suicider  en  sueeomhant  à  la  suite  d’une  de  ces  tentatives,  I.’aiilopsie  montra  une 
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de  carbonate  d' argent  qui  ëst  sdUibUé  dans  l’acide  nitrique  el  dans  l’ammoniaque,  et 
de  c/i/omrc  d’d/r/m;  qui  n’èst  solüblë  que  dans  l’ammoniaque. 

Avec  çe  pi^océdé,  j’ai  .trouve  dans  l’air  ‘  dès  quantités  tfés-nolabies'  dé  particules 
salines.  Uné  fois,  pendant  ml  câline;  qui 'avait  duré  plusieurs  jouis,  n’ayant  pas 
obtenu  dé  précipité  notable,  j’ai  fait  biiinêdiatemcnt  reftiplir  le  tonneau,  et,  ayant 
replacé  le  même. liquide  dans  Içs  tubes,  j’y  ai  fait  passer  une  sedôddb  fois  deux  cent 
litres  d’air.  Après  cette  nouvelle  opération,  j’ai  obtenu  un  jjrécipité  blané,  caillebotté. 

Mais  c.é  , procédé  piésente  des  inconvénients  pratiques  tfës-séHen'x.  D’une  part,  il 
exige  beàilcdup  de  travail' pour  le  remplissage'  du  tonViéàu  5  de-l'adlre,’  vü  la  Wature 
de  l’appareil qui  eM  pen  porfatif,  il  be  peut  être  exécuté  partout  ni  Simultanément 
en  plusieurs  endroits  •  ce  qui  empêche  de  faire  des  observations  comparatives.  Enfin, 
il  n’aglt  pas  sur  une  masse  d’air  assez  considérable. 

3’abanddnnai  donc  ee  procédé  pour  le  suivant  :  jdmaginài  d’exposer  à  l’air  exté¬ 
rieur,  vingt-quatre  heures  durant,  des  drapeaux  de  tulle  ayant  une  surface  de  400  cen¬ 
timètres  carfés..  Puisque  le.sel  marin  rSe.  dépose,  spr  les  piant.e^Mfit  croissent  sur  les 
bords  de  la  mer,  pensais-jé,  mn  sqmbiâble  dépôLpourrait  aussi  bien 'se  produire  sur 
mes  drapeaux,  qui  présentaient  d'ailleurs  une  surface  de  réception  assez  considé¬ 
rable.  Dans  le  cas  où  ce  procédé  répondrait  à  mes  espérances, dLs.uffira,it,  pour  éclai¬ 
rer  la  question,  de  multiplier  le  nombre  des  expositions  sim.ullfiftées  et  .dc  yarier  les 
lieux  où  elles  devraient  être;  failéS^  tant  .sous  le  rapport  de  là  hautemi.on  de  la  dis- 
taneeque  , SOUS:  celui  du  de, gré  de  calme- QU  d’agitatipn.  de  d’air-  ^  é 

Donc,  après  avoir  essayé  mon  eau  distillée  pour  m’assurer  qu’elle  np  contenait  pas 
de  chlorure,  j.’y  lavais  soigneusement  tous  mes  drapeaux  jusqu’à  ce  que,  l’eau  de 
lavage  ne- fut  plus  troublée  par  la  dissolution  d’azotate  d’arganL  Ayant  satisfait  à  ces 
soins  préalables,  j’exposais  alors  les  drapeaux  simultanérnent.sur  différents  points, 
et  je  prenais  coïneidemment  des  observations  météorologîquesv  :  • 

Retirés  après  vingt-quatre  heures  d’exposition  et  remplacés  immédiatement  par 
d’autres  préalablement  lavés  à  l’eau  distillée^  mes  drapeaux  ôtaient  tour  à  tour  et 
séparément  lavés  a  l’eau  distillée  ^  puisles  eaux,  de  lavagé-otaient  traitées  par  la 
solution  d’azotate  d’argent.  Les: diverses  opérations  bnt  été -répétées  scrupuleusement 
tous  les  jours,  de  la  fin  de  février  1865  au  17'  avril  suivant,  et  durant  une,  grande 
partie  de  l’hiver  dernier,  à  partir  du  4  déeembre  1865  jusqu’au  27  avril  suivant  ;  en 
tout  cent  fois  environ.  —  Chaque  foiss  elles  ont;  donné  la  preuve  de  la  présence  du 
sel  marin  dans  l’âir  par  la?  formation  d’un  précipité  de  chlorére  d’argent.  Toutefois, 
l’abondance  de  celui-ci  fut  très-variable.  Pour  me  rendre  corhpte  dé  la  différence, 
d’abord  je  pris  soin  de  mettre  toujours  la  môme  quantité  d’eau  distillée  dans  le  verre 
où  devait  se  faire  le  lavage  du  drapeau  ;  alors  le  degré  de  visibilité  de  la  baguette. 


aiguille  longue  de  6  centjnrèlres  implantée,  daps  le,  cœçr  de  manière  que.  é.,cep.limèlres  1/2  se 
trouvaient  dans  le  ventricule  gauche,  tandis  que  la  pointe,  perforant  la  yalvulei  morale,  sortait 
de  1  centimètre  4/2  dans  f oreillette,  correspondante.  Les  renseignements,  apprirent  .que  cet 
infortuné  avait  annoncé  , s’être  introduit!,  cet  -aiguille  dans  le,  .cœur  vingt-deux  mois  ayant  sa 
mort;  mais  n’ayant  présenté  aucun  symptôme  morbide  ni  trouble  .fonctionn, et  quelconque  de 
la  poitrine  ni  du  cœur,  pas  luème;  du  pouls,,  cet  uveu  fut  pr4s,.po,ur  une  fe-ses  nombreuses 
histoires  fantastiques,  et  cependant  le  fait-  était  vrai,  comme.  Tévénement  l’a  bien  prouvé. 

—  Deux  membres  célèbres  de- notre  confrérie  ont  succombé  le  mois  dernier  en  Angleterre, 
qui,  arrivés  à  la  fortune  et  la  renommée  par  dos  voies  différehtes,  opposées,  n’ont  pré¬ 
senté  d’égalité  qu’en  mourant  tous  deux  k  un  âge  avancé.  Maemurdo,  pourvu,,-dè8,  le  début 
de  sa  carrière,  des  p|us  grandes  protections  et  d’une  fortune  indépendante,  put  obtenir  places 
et  honneurs  avec  üiV  mérite  très-^ordinaire  ;  èt,  en  menant  une  vie  des  plus  faciles,  ,  il  mourut 
membre  du  Conseil  des  chiruegièps;' chirurgien  de  rhôpital  St,  Thomas,  de  l’hôpital  ophlhal- 
mologiquo,  de  Mo’orrieldS' et  de‘‘Newgate,  cto;;  JaméS'  liogbie,- 4e  médecin  le  jdus  aimé  et 
consulté  d’Édimhourg  cl  d’Ecosse,  autant  de'ses  èonfrèl’efe  que  dos  malades,  et  distingué  par 
les  plus  helleS  qualités  de  ettiur' et  d’esprit,  U  èu,  au  céuirairov  une  Vio  dés*  plus  laborieuses. 
Elève  d'AbèrCrombie,  il  en  devint  le  diëclple  de 'prédilection,  et  l’ami,  et  s’éleva  . ainsi ,  par 
l’instruction,  le  Iravall  et  le  mérite,  h  lit  plus  ha  nie 'position  médicale,  il  était  membre  de 
la  Société  royale  et  médeéin  ordlntdre  de  la  reine  eil*  Ecosse,’ eic.''Quoiqne  absorbé  par 
la  clientèle,  il  troiiva  le  temps  de  pnhtier/lh  résaltéi  'dé  sdff observations  sti ri  l’aelion  de  l’ar¬ 
senic  dans  le  l’huhiatisme  chronitpnq  de;U’t\t;ide’'nlU'o-'Hiarlallque  dnns'‘l’«xalnrio ,  et  tout 
récemment  du  bromure  de  potassium  dtinfi  les  alTections ''névvenBos. ‘Doux  liés  si  dilférenies 
lionoréés  é^nlelneril  par  les  homiités' seront-elles  Jugées  de  rnétno  dans  l’élernlté-y...  ■ 

"  /'i"  ‘  ’  ,,  '  '  fh 'ÙAiiTiittn. 
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plongée  au  milieu  du  précipité,  me  servait  de  critérium.  Mais  bientôt  je  m’en  créai 
un  autre  beaucoup  plus  précis  en  comptant  le  nombre  de  gouttes  d’ammoniaque 
nécesçiairç  pour  dissoudre  Ip  précipité.  Or,  ce  nombre  a  varié,  dans  le  cours  de  mes 
expériences,  epjtre  3  et  ^8  gouttes  d’ammoniaque  à  22°  de  .l’aréometre  de  Beaumé. 
L’abondance,  du  précipité  s’est  donc  montrée  très-variable  ;  mais  çelui-ci  ne  m’a 
jamais  fait  défaut.  . 

Au  reste,  ppur  donner  à  l’Académie  une  idée  plus  complète  de  ma  manière  d’opé¬ 
rer,  et  pour  lui  permettre  d’en  juger  les  , résultats  avec  plus  de  précision,  je  vais 
rapporter  ici  quelques  extraits  de  mon  carnet  d’expériences,  que  je  choisis  à  dessein 
parmiceux  qui  ont  fourni  lés  résultatè.les  plus  opposés. 

,  :  ÇLà  suite  a  un  prochain  numéro.)  - 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


VALEUR  DU  COLLODIOiV  CONTRE  LA  PÉRITONITE.  —  LE  RKÔAIURB  DE  POTASSIUM 
CONTRE  LE  TÉTANOS  AIGU. 

C’est  peu  de  proposer  de  nouveaux  remèdes  et  même  de  les  faire  entrer  dans  la 
thérapeutique  ;  quelques  obsérvations  bien  présentées,  de  simples  assertions  suffi¬ 
sent  jjarfoià  à  cet  effet,  et  l’enthousiasme,  la  nouveauté  font  le  reste.  Mais  tout  est 
de  les  y  faire  rester,  et  si  cès  innovations  '  ne  reposent  pas  sur  une  observation 
exacte,  l’expérience  en  fait  prompte  justice,  et  on  les  voit  disparaître  sans  qu’il  en 
soit  autrement  question  que  pour  mémoire.  On  en  a  tant  abusé  que  .  la  science  se 
trouve  encombrée  ïde  remèdes  sans  indications  précises  et  qui  augmentent  l’em¬ 
barras  du  praticien  au  lieu  de  le  diminuer.  Le  progrès  consiste  donc  bien  plus  à 
assurer  l’avenir  des  médicaments  récemment  entrés  dans  la  thérapeutique  qu’à  en 
introduire  de  nouveaux. 

Si  réelle  que. soit  l’action  du  eollodion  contre  la  péritonite,  dontl’ÜNiON  Médicale 
peut-réclamerla  vulgarisation,  et  si  assuré  qu’en  soit  l’emploi  par  les  succès  con¬ 
tinus  quhl  donne  de  part  etd’autre,  il  n’est  pas  moins  nécessaire  de  réunir  toutes 
les  preuves  en  sa  faveur.  La  doctrine  qui  lui  sert  de  base  a  excité  d’ardentes  préven¬ 
tions'  dés •  négations, formelles,  et^  sans  autre  raison,  de  grands  praticiens  ont 
repoussé,  jugé  et  condamné  cette  médication  sans  la  connaître  ni  l’avoir  expéri¬ 
mentée.  Alors  que  le  traitement, classique  produit  tant  de  revers,  on  s’y  tient  plutôt 
que  d!emp loyer  l’enduit  imperméable,  sous  prétexte  que  la  théorie  en  est  erronée. 
Sans  discuter  ce  point  de  doctrine,  nous  voulons  montrer  l’efficacité  de  ce  moyen 
en  reproduisant  en  partie  les  débats  dont  il  a  été  l’objet  à  la  Société  de  médecine 
de  Bordeaux,,  dans  la  séance  du  26  avril  dernier. 

Il  y  a  deux  ans  environ,'  dît  M.  Méran,  j’ai  parlé  d’iin  cas  de  péritonite,  suite  de  couches, 
où  le  eollodion  avait  été  employé.  La  douleur  avait  cessé  douze  heures  après  son  application 
et  deux  j'Oürs  ensuite,  ràmétioration  était  complète,  llécemment  j’ai  obéervé  chez  une  jeune 
fille  qui  venait  d’avoir  la  dysenterie,  des  symptômes  de  péritonite  commençante:  douleur  au 
niveau  de  l’ôvalre  gauche,  fièvre,  vomissements,!  Sensibilité  de  l’abdomen  et  météorisme.  La 
maladie  n'était  pas  nettement  tranchée  et  pouvait  être  la  conséquence  de  la  dysenterie  ;  mais 
j’ai  soupçonné  un  avortement.  Le  laudanum  à  haute  dose  n’ayant  pas  calmé  les  douleurs, 
j’employai  le  eollodion  ;  le  soir  inéma  la  douleur  était  moindre  et  le  lendemain  elle  avait  dis¬ 
paru.  Ce  symptôme  n’a  pas  reparu  depuis  cinq  jours  et  quoique  la  fièvre  continue,  elle  est 
moins  intense.  , 

Il  y,  a  quelques  mois,  ajoute  M,  Do,ùaud,  appelé  près  d’une  jeune,  fille  de  18  ans  présentant 
tops  les  symptômes  d’une  péritpnite  généralisée,  j’appliquai  d’abord  des  sangsues  ;  puis,  recou¬ 
rant  à  la  méthode. de  M.  dei  Robert  de  Latour,  je  fis  badigeonner  l’abdomen  de  eollodion. 
L’amélioratiou  n’a  duré  qu’une  heure  ,el  la  maladie  s’est,  terminée  par  la  mort. 

Pour  M.  Solles,.  il  s’agit  de  connaître  le  mode  d’action  de  cet  agent  sur  des  organes  qui 
échappeui  à  son  contact  immédiat,  sl  e’est  par  rétraction  des  parois  ab.dorninales.  Avant  d’y 
reoouriiy  iliemploiorait  de  préférence; sangsues  et  onguent  napolitain. 

Mais,  répond  M.  Méraij,,  ces.moyeps  avaient,  été  employés  sans  succès  dans  le  cas  précité 
et  les  symptômes^slaggravaienl.,  A  sept  on  huit. reprises,  je  répandis  du  eollodion  sur  l’abdomen 
do  manière  à  obtenir  une  couche  de  doux  millimètres  d’épaisseur;  quelque  temps  après,  la 
pression  abdominale  s’eséoutait  sans  grande, douleur  alors  qu’uuparavaiU  les  cataplasmes  les 
plus  légère  ne  pouvaient  être  tolérés.  Quand  qn,  peut  par  un  moyen  inodenslf  et  superficiel 
amener  d'il  l’Ri*>élioration  en  deux  ou  trois  heures,  je  crois  qu’il  faut  s’empresser  de  l’employer. 
Si,  après  quelques  heures  de,  durée,  la  maladie  ne  paraît  pas  modifiée  dans  sa  marche,  le 
temps  écoulé  ne  constitue  pas  un  grand  péril  et  l’on  pont  alors  recourir  au  traitement  classique. 
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La  première  conséquence  de  ce  changement  dans  la  thérapeutique,  objecte  M.  Douaud,  c’est 
l’ablation  de  la  couche  de  vernis,  ce  qui  ne  me  paraît  pas  très  facile  si  l’on  songe  surtout  aux 
douleurs  de  la  péritonite. 

Rien  de  plus  facile  que  de  se  débarrasser  d’une  couche  de  collodion,  dit  M.  Méran.  Avec  des 
compresses  émollientes  ou  des  cataplasmes,  cet  agent  se  ramollit  et  s’enlève  avec  la  plus  grande 
facilité.  {Union  médicaie  de  La  Gù'onde,  m&i.).  , 

Cet  extrait  peint  exactement  l’état  des  esprits  sur  cette  niédication  nouvelle.  On 
en  discute  les  succès  les  plus  évidents  en  en  contestant  l’action ,  tandis  que*  l’on 
s’empresse  de  faire  valoir  contre  elle  et  d'accepter  comme  tels  des  faits  ou  elle  n’a 
réellement  pas  été  employée.  On  crée  même  des  difficultés  imaginaires  à  son  expé¬ 
rimentation.  Il  lui  faut  donc  une  valeur  bled’ robuste  pour  résister  à  tant  d’objections 
et  se  naturaliser  qüaïid  même  dans  la  thérapeutiqüé.’  '  "  ■  ’ 

Tout  différent  est  le..Ji);çoroure  de  pntqs^ium^  Depuis, la,. dé(5Qqver te  dé_  s,op  ,aQtion 
sédative,  ses  succès  dans  répilepsie  en  ont  fait  généTaliser  l’emploi^  à  d’autres 
névroses . convulsiyes  comme  la  chorée,  même  rhumatismale,  et  voici  que  M.  le 
professeur  May  Figueira  en  étend  l’usage, contre  le  tétanos» laigu.  'U  d’employa'  ainsi 
chez  deux  hommes  entrés  dans  sa  clinique  médicale  de  San  José.  Le  premier,  âgé 
de  39  ans,  admis  le  10  février,  présentait  un  trismus  prononcé,  des  contractions 
toniques  des  muscles  abdominaux,  de  la  partie  postérieure  du  tronc  et  dés  membres 
inférieurs.  Le  moindre  attouchement  provoquait  des  contractions  cloniqueS,'augmen- 
tait  l’opistotonosvledrismus  et  provoquait  de  violentes  douleurs:  11  y  avait  dyspha¬ 
gie  et  raideur  teM,  que  soulevé  sous  les  épaules,  le- corps  se  levait 'èomme  une 
planche.  .  .t  '  , .  ; 

Deux  grammes  de  bromure  furent  prescrits  conjomtehiépt  avec*  l’éthétîsation  le 
long  du  rachis,  un  bain  de  vapeur  élT une  saignée  de  300  giammésl  '  ;;  ’ 

De  jour  en  jour  le  bromure  fut  augmenté  de  1  gramme  ètâdiiiîni'sïré* Cèhjîiirite- 
ment  avec  l’éthérisation.  Un  peu  d’amélioration  surVèn#  lé 'l4'  flt‘tëfuèèr  le  médi¬ 
cament  par  le  nialade  dont  l’çtat  s’empirà  aussitôt.  Mais  en  éfévantte  dbséa7'^tdm. 
par  jour,  l’état  ,è’àpiéliora  de  iiouyeau  'gtqduellenaent^,  nèpré’sçiitanj^' que 'dë' légère 
recrudescépcé's  qui’  sèrvqjent  a  âügmèiitér.iq’ffô’se.,  é  ïo'n^ôü^rlù  ^ 
ration;  des  .symptümc.s jélçiit  iSQrrjgé-e. %e'çp\r0jç\{c^y}én^ï.^^^  '  , 

Ce  maladequitta»  l’hôpital, irèsrbieii  guéri, :le)21  mars..  . 

Le  second  malade,  de  42  ails,  entré  le  1er  avril,  présente  -  des  cdntractiirés  des 
muscles  de  l’abdomen,  du  thorax,  du  cOu  et  de  la  face,  qu’il'fait  reipontér  à  quatre 
jours  et  attribue  à  un  refroidissernèpt.  Un  traumatisme, , du 'pcDt’dÔîgf  ^^.î.lti.piqiu 
droite.existe'aussi. 

Dix  grammes  ,de;^  brqmure  ,de.  potassium  sQPt.prescrifs,,  avec  .iqnè,  saigné,  dé 
130  grammes,  et  réthérisation.  Mais» icellérci  provoque. .des,  contractions. iétude. la 
dyspnée  qui  la  font  cesser.  Le  bromure  est  élevé' à  14  grammes,  et  dès  le  11  une 
amélioration  sensible  permet  de  diminuer  cette  dose,  et  le  8  mai  le  malade- sort 
guéri.  j&âvôoffi,  juin.)  ’  ':'i  ■  i-  ■ 

Si  l’emploi  d’autces  moj^ehs'qüe  le  bromure,  notammcn,!,' FétDéHs.âtiph|,'' s’oppose 
à  ce  que  la  güérisoh  lui  'èoit' 'ô!xclusiv,efhéht„  attribuée’,'  apii'  â.4i,PP  P. Pqf q  - 

dente  pour  lui  èh  accorder  qq.mpihs  .une  certaine  part.  C.’ejsÇ  dphè  un  jalon  qui 
pourra  servir , à. des  observations  plus. nombreuses  et  plus  Goncluantesv-rr-.C.  de  B.,. 


ACADÈIIÉS  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES  : 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

»  ,  Séance  (lu  21  septémbre  f869.  —  Présidence  dç  M.  boucnÀi)nAT/  '  '  ,  \ 

COnnESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  une  brochure  do  M.  le  docteur  Fervini 
sur  une  épidémie  de  fit'vre  typtioide  qui  a  séVi  l’arinéé  (lcrnièrc  dans  la  régence  de  Tùnls. 

La  çorresponcUnçe , non  ofllqiolle  comprend  ,  i 

1"  Deux  lottres,  Tune  de  M.  Dcpnul,  Pautre  de  M.  Blot,  qui» s’excusent  do  no  nduvoir  assis¬ 
ter  à  la  séance.  ,  ;  ,  ,  ,  ,  ,,,  ‘ 

2“  Un  rapport  de  M.  le  docleur  Finance  sur  le  service  médical  de  riubdial  mililalre  Uiel’- 
mai  do  Bourwonncdes-Bains  pendant  l’annéo  1868.  ;{üom,  des  eaux  minérales.)  .  » 

M.  LanBEV  présente  :  1"  De  in  part  do  M,  le  docteur  Rrnssac,  médecin  de  \  '‘  classe  de  la 
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marine,  une  brochure  intitulée  :  Essai  sur  l’éléphanliasis  des  Grecs;  —  2"  de  la  part  de  M.  le 
docteur  Buez,  une  Notice  sur  les  eaux  minérales  lithinées  de  Martigny-les-Bains. 

M.  Bouchardat  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gustave  Lebon,  xin  Traité- pratique  des 
maladies  des  organes  génito-urinaires.  ’ 

M.  LE  Président  annonce  que  M.  te  docteur  Miraùlt  (d’Angers)  et  M.  le  docteur  Lecadre 
(du  Havre),  membres  correspondants,  assistent  à  la  séance. 

M.  LE  Présidnpt  annonce  ensuite,  la  mort  de  M,  le  docteur  Roux  (de  Briguolles),  membre 
correspondant.  ,  ,  ,  ,  ■ 

M.  LE  Secrétaire  annuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  BaNNAFONT  (en  ce  moment  à 
Lorient)  qui  fait  connaître  que  M.  le  clpcteur  Lediberder,  médecin  du. ri^Ôpital  civil  ;de, Lorient, 
a  inoculé  récemment  six  enfants  avec  du  vaccin  de  génisse  envoyé  par  M.  Henri  Roger;  ce 
résultat  a  ,  été  nul.  Queliïue  temps  après  les  mêmes  enfanld,  inoculés  avèc  du  vaccin  jenné¬ 
rien,  ont  eu  des  pustules  magnifiques. 

M.  Bonnafont- ajoute,  relativement  à  la  syphilis  vaccinale,  que,  dans  l’opinion  de  M.  Ledi- 
berder  et  d’autres  médecinsi  de  Lorient,  on  s’est  un  peu  trop  hâté  de  tirer  des  conclusions  des 
faits  du  Morbihan,  •  ,  .  ■  , 

L’ordre  du  jour  appelle  la  continuation  de  la  discussion  sur  l'a^  vaccine.  — -  La  patole  est  à 
M.  Jules, Guérin.;,  ,  ^  ^  ^ 

L’ orateur  regrette '1? absence  de  M.  Depaul.  Il  dit  qu’il  répôndra'  aux  personnalités  de  son 
adversaire  par' des  arguments  purement  scientifiques.  —  Il  examine  successivement  les  quatre 
questions  suivantes  : 

1“  Le  vaccin  jenneiien  a-t-il  dégénéré;?  ,  ,  , 

2“  Ce  vaccin  est-il.suspeptible;de  transmettre  la,  ,syphilis  par  l’inoculation? 

3"  Existe  Hl  des  diffm puces  entie.les  caractères  physiologiques. et  anatorao,-ipathologiques 
des  déu^  vaccines  animale  et  humaine?  ,  ,  ,  ,  ,  ,  .  ,  , 

4“  Quelle  est  la  valeur  prophylactique  de  la  vaccine  animale,?  .  .  ,  . 

Sur  la  question  de  la  .  degenerescence  du. vaccin  ,  jennérien,  M.  J.  Guérin  constate  que  l’opi¬ 
nion  est  désormais  fixee;.il  ne  reste  plus  aujourd’hui  que  M.  Depaul  qui  admette  cette  dégé¬ 
nérescence.  lous  les  orateurs  qui  ont  pris  suècessiveihent  la  parole  dans  çette  discussion, 
MM.  Hérard,  'Vernois,  Ricord,'  Bouchardat,  Mài-rotte  et  Bonnafont,  se  sont  montrés  d’accord 
pour  repousser  cette  accusation  portée  par  M.  Depaul  contre  la  vacoinei  jennérienne.  M.  Jules 
Guérin  sc  défend  da\ou  jamais  admis  la  dégénérescenee  absolue  du  vaccin.  Il  a^  toujours  pro- 
fessé,,et  il  professe  encore  aujourd  hui  que  le  fait  de  cette  dégénérescence,  quand  il  se  mani¬ 
feste,  est  le  résultat  (|é  ^modifications  particulières,  momentanées,  purement,  accidentelles, 
survenues  dans  les  propriétés  du  virùs,  et  qu’il  est  toujours  possible  de  rendre  à  celuf-ci,  par 
une  culture  intelligente,  son  énergie  et  sa  vertu  primitives.  Acceptant  cette  maniéré  de  voir, 
M.  Marrotle  a  considéré  le  vaccin  comme  Une  graine  qui  est  suscéptible  dé  variër  suivant  les 
conditions' de  terrain,  de  température,  de  saison,  de  fumiire,  etc.  H  sdhit  des  alternatives  de 
bonne  santé  et  de  maladie  ;  mais  on  peut  toujours  le  conserver  et  le  réviviiîer  quand  il  a  subi 
une  altération  passagère.  •  ■  .i- 

Cette  doctrine  n’est  pas  seulement  partagée  par  les  membres  de  l’Académie  qui  ont 
pris  part  à  la  discussion,  mais,  encore  par  des  médecins  de,  tous  les.  pays-,  pu  monde  qui  ont 
envoyé  à  M.  J.  Guérin  cleE  adhésions  non  équivoques,  entre.gulres  par  M.  Caradec  (de  Bi’est), 
par  M.  Bonnafont,  au  .nom  de'plusieurs  médecins  de  l’Algérié, ' et  par  le  directeur  de  la  vac¬ 
cine  de  Femambouc.  Tous  s’inscrivent  contre  la  dégéhéresCènee  du  vaccin  jennérien  ;  mais  si 
ce  vaccin  n’a  pas  dégénéré,  ce  n’est  pas  à  dire  qu’il  n’éprouve  de  temps  eh  temps  quelques 
défaillances,  et  c’est  pourquoi  M.  J.  Guérin  a  proposé  la  culture  de  la  vaccine,  qui  ne  consiste 
pas,  comme  on  l’a  dit  A  tort,  dans  le  simple  choix  du  vaccin,  mais  dans  la  création  et  l’en¬ 
tretien  d’un  vaccin  spécial,  d'un  vaccin  de  .race,  si  l’on  peut  ainsi  dire,‘éréè  et  entretenu  dans 
ses  conditions  particulières  d.e  manière  à  en  fixer  la  valeur  par  une  série  d’inoculations  suc¬ 
cessives.  ^  ' 

M.  J.  Guérin  ne'vcut  pas  eq  4ire .davantage, sur  ce  sujet;  il  se  hâte  de  passer  à  la  question 
plus  importante  de  la  syphilis  vaccinale,'  où  il  à  â  faire  connaître  des  faits  d’ordre  nouveau  et 
supérieur  desquels  résultent  des  notions  nouvelles  non-seulement  au  point  de  vue  particulier 
de  la  vaccine,  mais  encore  â  celui  de  la  pathologie  générale. 

En  ce  qui  concerne  le  fait  de  l’existence  de  la  syphilis  vaccinale,,  M.  J.  Guérin  dit  qu’on  lui 
a  prêté,  comme  pour  le  fait  de  dég'ènèféscence  du  vaccin,  une  opinion  qui  n’a  jamais  été  la 
sienne.  Il  n’a  pas  dit  que  la  sypliilis  vaccinale  h’èXisUtlf  pâs,  itittis  seulemènt'qtte  les  faltà  in¬ 
voqués  pour  la  faire  admettre  n’étaient  ni  assea  complets  ni  assez  rigoureusement  observés 
pour  conduire  a  autre  chose  qu’à  une  simple  présomption  en  faveur  de  l’existence  de  la  vacci¬ 
nation  syphilitique,  ,  .  , 

L’admission  de  la  syphilis  vaccinale  n’implique  pas  nécessairement  que  la  syphilis  ait  été 
transmise  par  le  vaccin.  Or,  c’est  là  ce  qu’il  faudrait  démontrer,  et  ce  qui  n’a  pas  été  fait  jus¬ 
qu’à  présent. 
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Dans  une  discussion  précédente,  SI.  Blot,  résumant  son  opinion  sur  cette  question,  disait 
qu’à  ses  yéux  àucun  des  faits  invoqués' comme  des  exemples  de  syphilis  vaccinale  n’était 
capable  de  démontrer  rexisteneè  de  ce  tte  afléclion,  parce  qu’ils,  étaient  tous  incomplets  et  insuf¬ 
fisants.  M.  Bldt  ajoutait  (iiie‘ la  syphilis' Vaccinale  ne  résultait  jamais  dë  l’inocuk'lion  du  vaccin 
pur  (le  tout  ibélange  avec  du  sang  syphilitique.  -  ' 

M.  Dèpalul  ^’ést  pféVàlu  dé  cetfè  clistiUCtiàn  faite  par  IVI.  Blot  entre  le  vaccin  pur  et  le  vac¬ 
cin  mélangé  avec  (lu  sang  pour  donner  à  entendre  que  AI.  Blot  était  de  son  avis  et  croyait  à 
la  sypliilîs  vficcinhle;  niais,  d’ùn  aUfrè  côté,  AI.  Depaul  a  déclaré  formelloraent  que,  pour 
lui,  il  n’exfsfait  pas  de  vaccin  pur  et  Cîtempt  de  sang,-  d’oh  il  résulterait  que- le  vaccin  em¬ 
prunté  à  un  sujet  'syphilitique  devrait  toujours  indculer  la  syphilis,  quelque  précaution  que 
l’on  prît  en  le  puisànt.  Donc,  pour  AI.  Dépau-l,  cette  distinction  entre  le  vaccin  pur  et  le  vaccin 
contaminé  n’eViSt'e  pàèl  '  '  i  r  ^ 

Abordant  de  nouveau  les  faits  du  Alorbihan,  M.  J.'  Guérin  ehérche  à  montrer',qu  jls  ne  sont 
rien  moins 'qué  prébànlS  en  faveur  de  l’existence  de  la  syphilis  vaticinale.- Déjà,  a,ieur  origine. 
Al.  Briquet  lès*  aVaîl  considérés  comme  incomplets  et  insuffisanlsï:  aujonrd’liui,  l’opipion  des 
médecins  de  Lorient,  comme  il  résulte  de  la  lettre  adressée  par  Al.  Bonnafont,;ést  que  l’on  a 
été  trop  loin  dans  les  conclusions  que  l’on  a  prétendu  en  tireav  Be;point  de  départ  des  acci¬ 
dents  qui  ont  été' 'Observés  sur  127  enfants,  la  marche  et  PévohUioa  . des  phénomènes,  l’absence 
d’aecïdcnts  tertiaires,  la  guérison  de  lous- les  sujets  sans  aucun  ■tii’gitewept, ,  toutes  ,c, es,  circon- 
stanCés  ont  amené  le  médecin  môme  qui  avait  été  chargé  de  fah|é  qn.rapport  sur,  ce?  faits, 
AI.  Bodelio,  à  émettre  un, doute isur  la  nature  syphilitique,  quhL avait. Cjçpeodgnt  admise  avec 
son  confrère  le  docteur  Denys. 

Dans  lé  môm'é' dépaiîemerii,i;à’  là  môme  époque,  d’autres rfai.ls.:analpguèa  .aux,; précédents 
avaiétit  été  obsérvés  '&àns  des  'localités  difïéreates,  mais  n’avaient  pas  été,,çq,Bsidérp|;è(unme 
des  exemplés  de 'syphilis  vaccinale.  M.  Fouquet,  appelé  à  fait’e,;Une  enquête.  P  leür  sujet»  , avait 
conclu  à  léür  naturé  non- syphilitique.  ■  f  ,  ,;a 

M.  J.  (ïuërin  a  cru  devoir  intèrpréter  ces  derniors  faits  dans  le  Lsons.  de  ses  Opinions,  et 
montrer  ranalogiè  quMfs  Orit  avec  lés  premiers  mais  il  n’a  jamaispréteadu  'se  faire  ainsi  l’in- 
terprèlé  dès  opinions  de  AL' FduqUet.  'Aüssi  a-tdl  été  singulièreraentétonnéfde.se  voir  accusé 
par  M.  Fouquet  d’avoir  abU^  de  sa  sigftatura.  AL  J.  Guérin  h’a  pasi  fait  autre  chose  que  de 
prendre  dans  le  rapport  de  M.  Fouquet  la  desenplion  des  acoiclenta  offerts  par  les  enfants 
vaccinés  de  Vannes,  et  de  les  rapprocher  de  ceux  présentés 'pan, lés  . prétemlus,.  syphilitiques 
d’Auray,  pour  eh  faire  ressortir  l’analogie  et  la  similitude.:  Depuisdorsv  ainsi,  .que  cela  résulte 
d’une  note  de  M.  le  docteur  Boui-dais,  il  arête  (iémontré  que,  dans  run  ljoisiènae  endroit  du 
môme  département,  des  faits  exactement  semblables  à  ceux  aie  ’Vannes  et  à  .ceux  d’-Auray  se 
sont  manifestés  à  la  môme  époque^  et  n’ont  eu,  ni  par  leur  origine,  ni.  par  leur  marche,  ni  par 
leur  évolution,  ni  par' l’issue  de  là  maladie^qui  a  toujours  été  favorable,  le  caractère  (l’acci- 
dents  syphilitiques.  •  .,  - 

La  nature  non  sypliililique  des  faits  .d^Vuray  . ressort  de  renquôlc  à  laquelle,  s!pst,îivrée  AI.  le 
docteur  Bourdais,  etiqu’il  a  fait  connaître  dans  sa  tlièse- citée  par  A|.  bouphardal.  ,, 

AI.  lé  docteur  Bourdais,  parti  dé  Paris  avec  la  conviiclioii  qu’U-  aliait  avoir  à  observer  des 
cas  de  sypliills  vaccinales,  i  sentit  ses  croyances  s’ébranler  de  plus  ef»  à  mesura .  que,  pour¬ 
suivant  son  enquête,’  il  constatait  que,  dans  .les  70  cas  qu’â!  lui  ,,a  été. donné, d’op^rver*,  tous 
les  malades,  sans  exception,  avait guéi’i  sans  aucune  ôspèeei  de  traitement,  et  que,  .d’autre 
part,  recherchant  les  vacciniî'ères  qui  avaient  fourni  de  vaccin' prétendu  contaiihné,,  il  les  trou¬ 
vait  parfaitéraent.  bien  portants  et  n’ayant  jiuwais  présenléid’ulcé, Gîtions  suspefife^.;,,. 

La  guérison  sans  traitement  de  tous  ces  prétendus  vaccinés  sypiiiiiliqucs,., l’absence  du 
caraictère  cOhta'gièUx-à  fotîgine  des  accidents,  ces  deux  faits  paraissent  à  AL  J.  .Guérin  avoir, 
pour  ie  diagnostic  de  la  nature  du  mal,  une  signification  bieixi  supérieure' à wCcUiÇ  des  phéno¬ 
mènes  objectifs  présentés  par  les- petits  malades.  AIM.  Depaul  et  Henri  lloger,  arrivant  au 
bout  de  trois  mois  sur  le  théâtre  de'  févénement,  n’ont  pu  remonter  à  la  source  de  ces 
prétendues  yaccinatibns  syphilitiques j  iis  n’opt  pas  vu  les  pliénomènes  prhnUife  ;  ils  n’ont,  été 
témoins  que  (lès  ifisultais  finaux?'  leur  témoignage  en  faveur  de  .ia  nature  'Sy^>hi^itique  de  ces 
accidents  manque  donc ‘de  la  condition  indispensable  pour  la  faire' admettre  sans,  contestation. 

AL  Henri  Bogna  :N,ous  avons  vu  posittvoméht'  lès  aÇcïdeufs  ’sHconciaircs'dle^^  syphilis  et  les 
.cicatrices  des  ulcéialjons  pfî,ipiliv'çs'clicz  les  yaqcinés  d’AiiiAi;  AL  J,  iShéHn  croit  pouvoir 
invoquer,  ppur  les  héspins  dosa  dausé,  'le  lémoignagc  dëiiJ.'lé  (loéleüLBohrda'isVcjiviicst  venu 
un  an  après  le  début  dés  accidents,  Wid'k  qu'il  l'écirsë  lé'nÔEté;  paVee  (pie,  dit-il,  yerius  trois 
mois  après,  nous  n’ayons  pii  assister  à  l’prigTrié  dés  l'allSi  Est'-'ce  logique?  '  .■  - 

AI.  J.  GhÊniN  :  Pour  se  prononcer  avec.certitu(l(3  sur  da.pal^Uie  dc^.aecidénls,  il  fiiudrait  en 
avoir  vu  révolution  complète.  Les-  phénomènes, du  débiUndayaiit  pq  éh'aiàh'Prfléinent  pliservés 
jiar  MAL  Depaul  et  iiemi  l\oger,i  leurs  obsei-valiions  pivéfleuleiit.ninq  .lagune  qui. paisse  place  au 
doute.  Tous  les  témoignagos;concordnnt,  aii.conlrabrov.pnur  faire  admeiii'g, quêtes .cgs  dont  il 
s’agit  ont  été  produits  par  des  vaccinifèiies  mm  syphililiquéSs  Ol  ont  gnéri,  sans  li'àilonwnt. 

Il  est  liien  établi,  aux  yeux  de  AL  J.  Guérin,  que  les  127  cas  dit  iirélendue  syphilis  vacci¬ 
nale  observés  dans  le  Morbihan  ont  été  contomporaiiis  d’auiips  faits  analogues  qui  «<'■ 
passés  dans  le  môme  département,  et  qui  ont  été  considérés  coimuc  étrangers  à  la  sypliilis. 
Ces  faits  se  présonlent  aux  yeux  de  l’observateur  altonlif  et  impiirllul  avec  les  caractères 
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d’une  maladie  tout  autre  que  la  syphilis.  Leur  rapprochaient  et  leur  comparaison  donnent  la 
presque  certitude  que  le  diagnôstic  des  médecins  qui  ont  attribué  les  faits  d\\uray  à  la  syphilis 
vaccinale  a  été  entaché  d’erreur.  L’Académie  a  été  naguère  iénipin^es  difiicuUés  fiue  présente 
le  diagnOEtic  de  cette  affèclion  lorsque  M.  Alphonse;  Guérin,  ayant  placé  sous  tés  jeux  de  ses 
collègues  un  enfant  qui  offrait  les  caractères  matériels  d’une  .syphilis  contractée  par  la  vacci¬ 
nation,  plusieurs  des  membres  les  plus  compétents  fie  l’ Académie  se  sont  absolument  refusés 
à  reconnaître  la  nature  syphilitique  des  lésions  quhls  avaient  sous  les  yeux. 

Les  faits  du  Morbihan  s’éclairent  encore  par  le  rapprochement  de  ceux  observés  par  M.  Mor- 
dret  (du  Mans)^  Lalagade  (d’Alby),  etc.,  que  ces  honorables  et  savants  confrères  ont  dû  ratta¬ 
cher  à  des  épidémies  de, pemphigus  venant  compliquer  la  vacoineet  lui  donner  une  physiono¬ 
mie  nouvelle  et  trompeuse.:  C’est  ainsi  que,  en  observant  les  faits  à. la  lumière  supérieure  des 
grandes  lois  de  la  pathologie,  au  lieu  de  ne  tenir  compte  que  des  phénomènes;  locaux  et  maté¬ 
riels,  on  en  découvre;  mieux  lat  signification  véritable.  ,  i  .  , 

Il  est  possible,  suivant-  M.  J.-  Guérin,  que  des  virus  autres  que  le  viru?  syphilitique  prennent 
naissance:  sous  •l’influence  de' conditions  générales,  externes  ou  internes,  et  donnent  lieu  à  des 
maladies-  dont  l’éxxrlution  présente  des  caractères  apparents  analogues  à  ceux  des  accidents 
secondairels  et  tertiaires  de  la  syphilis.  , 

Quoi  qifil  en  soit,  IcS  faits' de  prélcndue  syphilis  vacclna|c  recueillis  jusqu’à  ce  jour  manquent 
d’une  condition  indispensable  qui  leur  donne  le  caractère  de  la  certitude à  savoir  :  rexamen 
du  vâceinifère,  de  Celui  qui  a  fourni  le  vaccin  avec  lequel  ont  été  pratiquées  les  inoculations 
contaîhiriatrices;  Tant  qite'fce  point  de  départ  nécessaire  manquera,  les  faits  seront  frappés  de 
nullité.  ' 

M.  J.  Guérin  e^tamine  de  nouveau' les  résultats  des  expériences  de  M*  Delzcnne  dont  il  a  été 
si  sou\-ê'ht  qitestîoïl.  '  H  cherche' à 'montrer  qoe  ces  'cxpériences  sont  absolument  contraires  à 
l’opinion-  de  l’exîslénce  de  la  syphilis  vaccinale. -Il  insiste  particulièrement  sur  cette  contradic¬ 
tion  de  M.  Depaul  qui,  d’une  part,  explique  l’insuccès  des  expériences  de  M.  Delzennc  faites 
avec  du'vjrus  pris  sur  <lcs  vaccinifèros  syphilitiques,  par  la  raison  que.M.  l’opérateur  s’est  servi 
de  vaccin  pur,  et  qui,' 'd’autre  part,  déclare-solennellement  qu'il  n’y  à  pase.t  qu’il  ne  pcpl,  pas 
y  avoir  de  vaccin  pur  de  bout  mélange  avec'lc  sang.-S’il  en  est  ainsi,  les  expériences  pégalives 
de  M.  Delzenne  ont  une  signification  positive  contraire  à  la  syphilis  vaccinale,,. 

En  admettant  que  la  Syphilis  vaccinale  ait  une  existence-  réelle,  pourquoi  ep  faire  up  épou¬ 
vantail,  puisque,  de  l’aveu  de  M.  Depaul,  sur  le  chiffré  si  considérable  d’individus  qui  l’auraient 
contractée,  deux  erifants' seulement  auraient  succombé  aux  atteintes  du,  mal  ?  Celpi-ci,  d’après 
le  dire  de  ceux  qui' croient  à  son.  existence,  serait  tellement  bénin  qu'il  n’y  aurait  vraiment  pas 
de  danger  à  l’affronter.  Cetie  opmion  s’appuie  sur  le  peu  de  gravité  qu’aurait,  suivant  ses  par¬ 
tisans,' la  "syjShilis  infantile  acquise. 'Or,  il  n’en  est  rien;  M.  J.  Guérin, cite  des  faits  et  des  sta¬ 
tistiques  d''après  lesquels  la  syphilis  infantile  acquise,  bien,  que  beaucoup  moins  grave  que  la 
syphilis  congénitale,  manifeste  une  incontestable  gravité. 

Abordant  ensuite  la  question  de  l’étude  comparative  des  deux  vaccincS' animale  el  jenné¬ 
rienne,  M.  J.  Guérin  monlre  la  différence  qui  existe- entre  sa  manière  de  concevoir  la  vaccine 
et  celle  dé  M.  Depaul.  Pour  lui,  la  vaccine  est  la  variole  des  animaux  transmise  à  riiomme  et 
ayant  aèqUjs -par  la  combinaison  du,  pour  ainsi  dire,  par  l’accouplement- fécopd  de  l’élément 
besliar^iâvéô' l’élément' humain,  une  énergie- spéciale  et-  des  propriétés  particulières.  Pour 
M.  Depahl;  au  contraire,  îa  vaccine  n’est  pas':autre  chose  que;  la  variole  humaine  transmise  et 
atténuée  pér  sa' transmission  aux  animaux  et  reportée  sur  l’homme  .sous  le  nom  de.  cow-pox. 
M.  Depaul  maintient  son  opinion  malgré  les  expériences  de  la  commission  lyonnaise  qui  lui  ont 
démontré  son  erreur.  <  '  ■  j,-  - 

Suivant  :m.  Depaul,  il  y  a  identité  entre  la  vaccine  animale-et  la  vacqino  humaine.  Pour 
M.  J.  Guérih,-nu  conlrnirev  la.  diffci'C-nce  entre  ces  deux  vaccines,  résultat  (fe  la  modification 
du  cow-pox  par  l’élément  humain,  sc traduit  par  tous, leS;  phénomènes  de  Févolulion  vacci- 
naléj  la  durée  de  l’incubation,:  les  dimensions  des  pustules,  la  durée  de  la, période  de.  pustula¬ 
tion  et  dé  virulence,  etc.,  etc  II  est  évident  pour  tous  ceux  qui  ont  éludié. comparativement 
les  phénomënes'de  révolution  vaccinale  chez  la  vache  et  chez  rhomme,  que  celui-ci  apporte  à 
la  constitution  de  la  vàcci ne  telle  qulello  existe  chez  lui,,  quelque  çhose  de  spécial  qui  n’existe 
pas  daqs  le  cow-pox  sppntapé  et  qui  augmente  l’énergie  et  la  force  du  virus. 

M.  L(, Guérin  cfijerche  à  rpoptrer  que  ses  id^ès  doctrinaleé  sur  l’origine  de  là  vacéiné  diffèrent 
essenlielleiqçiqli  ;4éi  Cjelfos  fjp  ^L  ipépaul  et  ont  une  date  ^ntëriètife  à  celles  de  soir  contradicteur. 

A‘l?épo.qiiç  où. sé  prqdujsiro^rt  le»  faits  de  Toulouse,  MVL  Boùie^  et  ileypal  avouaient  à  la 
tribune  de  l’Académie  qqc  Ton  ignorait  qncqre'>  source,  du,  vaccin,  M.  J.  Guérin,  dans  la 
Gcizdte  nf.édicale,  déclara  le  premier  que,  suivant  lui,  la  vaccine  nè  poUvau  jiroferih  que  de 
la  variolé  déé  tinimnux.''Cé  fùtplUs  lard;  et  à  l’occasion  do  la  communication  de  M.  Douley 
relative  à'ià  'rtlàhàdie’àphtlhbtisé'-duioltoi’ah'que  M.  Depaul  promulgua  sa  théorie  de  ridcnlilé 
de  là  vàccWié^tit  dà'lW  \«rf6lé“htTmaitié.  ixi -piiêorité^de  la  découverte-  seienlifjque  do  Porigine 
du  vacdjri  'hé'  èrturàR''annc  'boiltGSUée!ià!'  M."J.  nouérin;  quant  à  la  différence  de  l’idée 
doch'iniilè'fSoulénnè’^ntr'îM'.  \I.  GTïéi'in'ot'de  la  théorieide-M.-  Depaul,  elle  est  aussi,  éclatante 
que  là  himièro  dit  jour. 'I'  '  !  •'“>  i-i  m  .)  a  .i/  i« 

Enfin,  ciî  'cé'  qui  concerne 'la  vertu  préaei'vâlricc  de  la  vaccino  ünimiile<'  tout  Je  .monde  est 
d’accord  qu’il  li’cidilc  qUé  des  présomptions  eu  faveur  de  cette  dernière»  Aous  ne  savons  pas 
si  elle  est  en  état  dè  préserver  comme  la  vaccine  humaine.  Il  est  donc  téméraifc  do  demande 
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rinlroduclioii  de  la  vaccine  animale  dans  les  services  publics  de  vaccination,  sans  connaître 
sa  vertu  préservatrice. 

La  conclusion  du  discours  de  M.  J.  Guérin  est  que  toutes  les  allégations  avancées  en  faveur 
de  la  vaccine  animale  sont  entachées  d’erreur. 

1°  il  n’est  pas  vrai  que  le  vaccin  jennérien  ait  dégénéré  d’une  manière  absolue  et  générale  ; 

2"  La  syphilis  vaccinale  ne  s’appuie  que  sur  des  faits  incomplets  auxquels  manque  une 
démonstration  pérempto'^e  ; 

3"  L’origine,  la  marche,  l’évolution  des  deux  vaccines  animale  et  humaine  différent  et  indi¬ 
quent  la  différence  et  non  l’identité  des  deux  virus  ; 

II"  Enfin,  au  point  de  vue  de  la  préservation,  la  vaccine  jennérienne  a  fait  ses  preuves;  la 
vaccine  animale  a  encore  ti  faire  les  siennes. 

—  La  séance  est  levée,  à  cinq  heures. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ACADÉMIE.  DES  SCIENCES. 

Dans  un  de  mes  précédents  Bulletins^Ÿki  mentionna  la  note  de  M.  le  docteur 
0.  Liebreich  sur  lé  cblorEtl  considéré  comme  anesthésique, 

M.  Demarquây  s’est  hâté  d’instituer  des  expériences  à  ce  sujet,  et  de  sacrifier  un 
assez  bon  nombre  de  lapins.  Nos  lecteurs  ont  pu  lire  cette  note  dans  I’Union  Médi¬ 
cale  du  11  septembre  courant. 

Tenant  compte  de  l’objection  fondée  sur  ce  que  les  expériences  avaient  pour  sujets 
des  animaux ,  et  n’étaient  peut-être  pas  probantes  pour  l’homme,  M.  pémarquay 
envoie  une  nouvelle  note.  (Voir  ci-contre,  sous  le  titre  Amsthésie.)  ■  ir  , 

Je  répare  un  oubli  relatif  à  un  très-intéressant  mémoire  de  M.  Gintrac,  de  Bor¬ 
deaux,  concernant  la  cause  de  la  maladie  des  vers  à  soie.  Ce  serait  dans  le  mode 
d’éducation  des  vers  qu’il  faudrait  la  chercher;  l’encombrement  et  l’air  confiné  des 
magnaneries  feraient  tout  le  mal,  du  moins  M.  Gintrac  a-t-il  obtenu  d’excellents 
résultats  de  l’installation  à  l’air  libre  de  ses  ateliers.  MM.  Dumas,  Morin,  Cloquetet 
Larrey  partagent  la  manière  de  voir  de  M.  Gintrac,  et  ce  dernier  rappelle,- à  xette 
occasion,  les  bons  effets  qu’a  donnés  l’installation  des  blessés  Sous  des  tentes  pen¬ 
dant  les  campagnes  de  Cripiée  et  d’Italie. 

M.  Dumas  et  M.  Chevreul  complètent,  en  ce  gui  concerne  Newton  et  Huyghens, 
la  déclaration  faite  par  M.  Chasles  dans  la  dernière  séance.  —  Nous  y  reviendrons. 

•  M.  L. 


ANESTHÉSIE 


DEtIXIËME  NOTE,  SCR  LE  CHLORAL  ;  —  EXPÉRIENCES  RELATIVES  A  L’HOMIUE  ; 

Présentée  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séancè  du  21  septembr«-.lS69, 

■  :■  ,  ■  parM,DE«ïQ«iv. 

J’ai  l'honneur  de  communiqijfer  à  l’Académie  des  sciences  la  . suites. de  mes 
recherches  sur  le  chloral.  Cette  fois,  l’homme  malade  a  été  l’objet  de  motts^pèri- 
mentation.  Vingt  fois, -j’ai  administré  le  chloràl  associé  au  sirop  cfe  ïolu.*' lîâ* solu¬ 
tion  était  telle  qu’une  cuillerée  de  ce  sirop  contenait  i  gramme  de  chloratt-  Life  • 
malades  pi’ennent  assez  facilement  cette  préparation;  le  goût  n’en  est  pa^^s- 
agréable,  et  laisse  néanmoins  une  sensation  d’âcreté  surtout  sensible  à  l’arrière- 
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Donnons  d’abord  de  bonnes  houveÉes  de  raimablë  ét  excellent  confrère,  aimé,  de  tous,  du 
bienveillant  Président  de  l’Académie  ■  de  médecine ,  que  la  maladie  retient  depuis  plusieurs 
mois  loin  dû  fàut'euil.  Apfés'ûtfe  lon^e  et  douloureuse  épreuve  ,  mêlée  d’anxieuses  alterna¬ 
tives,  le  bien  a  décidément  pris  le  dessus,  et  tout  fait  espérer  que  M.  Blacfie  pourra  bientôt 
reprendre  le  fauteuil  présidënliel,  M.  t)enonvilliers,  vice-président,  étant  égfdéfneht',  non  heu¬ 
reusement  malade,  maie  absënt,  les  séances  de  l’Académie  sont  présidées  uiBpêff  à  la  fortuné'' 
du  pot,  tantôt  par  l’un,  tantôt  par  l’autre.  Çu  reste,  vides  nombreux  sur  les  banquettes  et 
public  rarissime.  Il  a  fallu,  par  un  concours  de  circonstances  probablement  inévitables,  que 
les  plus  grosses  questions  dont  l’Académie  puisse  s’occuper,  se  présentassent  toute, s  «i  la  fois 
et  précisément  à  une  époque  de  l’année  où  la  plupart  des  académiciens  s’échappeatyde,  Paris. 
Je  vous  le  demande,  si  ces  pauvres  journalistes  n’étaient  pas  restés  à  leur  poste,  qui  aurait 
appris  le  premier  mot  des  graves  discussions  académiques?  Notre  honoré  collègue  de  ['Abeille 
médicale  reprenait  avec  un  juste  sentiment  des  services  rendus  par  la  Presse,  cette  thèse  si 
vraie  :  Que  serait  l’Académie  sans  fa  Presse?  Rien,  Pour  la  démoiistration  de  la  thèse,  j’at¬ 
tendais  de  mon  excellent  confrère  luie  conclusion,  cl  j’espérais  qu’il  allait  la  formuler  ainsi  : 
Chers  collègues,  prenons  aussi  un  mois  de  vacances;  .du  1"  au"8^pgyijlÿ'o, procl)am,^on8 
nous  promener,  et  que  nos  feuilles  fassent  silence  complet  sur  les  travaux  dé  l’Acuaeinie. 

L’expérience  serait  curieuse. 

si  l’auteur  do  l’article  publié  par  le  lUveil  sur  la  maladie  de  l’Empereur  a  voulu  faire  du 
bruit,  il  n’a  que  trop  bien  réussi.  S’il  lient  à  connaître  l’opinion  des  médecins,  il  n’a  qu’à 
Tome  VUI.  —  Troitièm»  série,  38 
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gorge.  Ils  ont  bien  supporté  le  médicament,  qui  n’a  d’ailleurs  déterminé  aucun  a:cci- 
dent.  La  dose  a  varié  depuis  1  gramme  jusqu’à  5. 

Dans  nos  20  expériences,  6  sont  négatives  au  point  de  vue  du  sommeil.  Les 
sujets  rebelles  ont  été  surtout  des  hommes. 

Le  malade  qui  a  pris  5  grammes  de  chloral  est  un  homme  de  35  ans  auquel  je 
devais  faire  une  cautérisation  du  genou;  je  n’ai  pu  obtenir  qu’un  léger  sommeil  de 
trois  quarts  d’heure. 

D’un  autre  côté,^  une  femme  affaiblie  par  une  maladie  organique  de  l’utérus 
a  dormi  à  deux  reprises  différentes,  toute  l’après-midi,  d’un  sommeil  paisible,  avec 
un  seul  gramme  de  chloral.  On  peut  dire  d’une  manière  générale  que  les  individus 
affaiblis,' débiles,  sont  bien  plus  sensibles  à  l’action  de  l’agent  que  nous  étudions, 
et  que  la  durée  de  son  action  ou  la  longueur  du  sommeil  est  également  en  rapport 
avec  cette  faiblesse.  ' 

Dans  14  cas  où  le  sommeil  a  été  complet  (12  femmes  et  2  hommes), 41  est  sur¬ 
venu  généralement  de  quinze  à  trente  minutes  après  l’ingèstion'  du  rilédicament. 

Ce  sommeil  est  léger  et  ne  ressemble  en  rien  à  celui  que  ptocure  Iq  chloroforme. 
Le  moindre  bruit  réveille  ces  malades;  mais,  à  l’instant,  ils  se  rèAdorment. 

La  plus  petite  piqûre,  une  simple  pression  leur  arrache  unë  plainte;  ils  éloignent 
immédiatement  la  partie  du  corps  qui  a  été  touchée  ou  piquée!  Je  n’oserais  pas 
affirmer  qu’il  y  ait,  dans  ce  cas,  hyperesthésie  de  la  peau;  mais  je  peux  certifier  que 
la  sensibilité  tégumentaire  est  conservée,  quelte  que  soit  rintensité''du  sommeil.  11 
est,  par  conséquent,  impossible  d’user  de  èè  soniràeil  dans  la  pratique  de  la  chi¬ 
rurgie;  toutefois,  j’ai  tiré  un  grand  parti  du  sirop  de  chloral  en  l’administrant 
à  une  dame  à  laquelle  j’avais  fait  une  opération  grave;  immédiatement  après  le 
pansement,  l’opérée  prit  4  grammes  de  chierai  et. s’endormit  aussitôt  d’un  sommeil 
qui  dura  toute  l’après-midi . 

Mais  si  le  sommeil  fut  calme  et  tranquille  chez  plusieurs  de  nos  malades,  il  en 
est  d’autres  chez  lesquels  il  fut  agité,  troublé  par  des  rêves,  des  hallucinations;  ce 
fut  surtout  manifeste  chez  des  femmes  atteintes  de  maladies  organiques  graves  et 
douloureuses  de  l’utérus,  habituées  à  prendre  des  doses  élevées  d’opium. 

Dans  ce  cas,  le  sommeil  fut  quelquefois  long,  mais  agité,  mêlé  de  plaintes,  et, 
au  réveil,  les  pauvres  malades  réclamaient  avec  instancp  l’injection  de  morphine 
habituelle.  •  i  -  i  ’ 

Cette  circonstance  prouve  une  fois  de  plus  que,  si  le  chloral  est  hypnotique,  il 
n’est  nullement  anesthésique. 

^  il  faut  ajouter  cependant  que  les  malades  ne  paraissent  pas  avoir  conscience  le 
lendemain  de  l’agitation,  de  la  veille.  .  ,  -  -  . 

. .  .  '  .“.P  ■  . 

faire  ce  que  j’ai  fait  moi-même  et  interroger  tousjieux  qu’il  rencontrera;  pour  moi,  je  n’en  ai 
pas  trouvé  un  seul,  et  de  quelque  nuapce  que  ce  fût,  qui  ne  m’ait  chaudement  exprimé  son 
indignation  et  son  mépris..  Cet  article,  d’ailleurs,  fourmille  '  de  fautes  grossières ,  et  ne  peut 
avoir  été  écrit  que  par  un  mauvais  et  méchant'  iqédecin,  si  c’est  un  médecin.  Il  rapporte  des 
faits  matériellement  faux.  Je  n’en,  citerai  qu’un)  , pdf cé  qh’il  esÉ  le  seul  qui  intéresse  une  mé¬ 
moire  qui  m’est  chère.  Il  est  faux  que  Ilayer.  ait  soridégrEmljercur  è  Vichy  ;  il  est  donc  faux 
qu’il  l’ait  blessé.  Le  seul  chirurgien  qui  ajt  sondé  ï’EinpereUr  d’ Vichy  est  M.  le 'dôcleur  Guil¬ 
lou  père,  qui  pratiqua  le  cathéténsnte  avec  son'habilel/i  bien  connue,  et  d  la  satisfaction  du 
malade  et  des  médecins  qui  l’entouraient.  '  i  >  .  ■ 

Quant  au  fond  de  l’arlicle  ,,  jq  m’associe  corppléleuient  et  je  crois  être  l’écho  fidèle  de  tous 
mes  confrères  qui  ,s!associept  çerlainemcht  à  èèUe'  répj'ôbation  énergique  exprimée  par  le 
journal  r  [J /u'yecisc/ : 

«  Ah  !  le  nialheureilx  journal,  qui  ne  s’esL  mêineipas  aperçu  que  ce  n’ëlaU  paffâ' une  ques¬ 
tion  d’oijjriipn  et  do  parti,  et  qu’en  agissant  ainsi' qu’il  La. fait,  il  déshonorait  la  pressé  fran¬ 
çaise  qu.t  yéiix  du  ihdndcelitier!  . .  .  rr.  ,|  .  .,  ,  ,  :  /  " 

'è  ■ CO  médecin,  iqui  indique  froidement  d  un  malaxé  date  précise  de 
sa  hn,  a  une  femihe  le  jopf  de  Son  veuvage,  auin  onfant  le  moment  oii  il  sera  orphelin,  — c*' 
adinoUant  que  ce  soit  Vrai, èèt  homïrte  est'  iin  ilialhewoux,!,  j,,,  ,  ... , 

«  De  deux  choses  rritie,  :  .  .!■  m.  'y  '  ’  ' 

«  Ou  ce  do'cteur  a  dU  yÇài,  ou  fin  dit  faux;-  'n, 

QÎest  faux,  loÉHi^réchal'audago  de  déductions  médicales  est  une  infamiè. 

«_Si  c’est  vrai,  il  a  manqué  publiqucinonl  nu  plus  impérieux,  au  plus  saint  des  devoirs  pro- 

lesHioimels,  et  ce  II  est  plus 'qu’ini  inalfaiteul'. ’»  ■  ■  ,  ■ 

A  Lyon,  M.  le  docleur  U. u  adressé  d  un  journal  de  celle  ville  une  leMre  tiès-rchiarquahlo 
dans  laquelle  il  cherclic  à  prouver  (ju’au  point  de  vue  Bcientiliquc,  cumme  au  point  de  vue 
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Quand  on  donne  2  ou  3  grammes  de  chloral  à  un  malade  affaibli,  le  sommeil 
pouvant  se  prolonger  de  longues  lieures,  il  est  important  de  lui  faire  prendre 
à  l’avance  quelques  aliments. 

Dans  nos  six  observations  négatives  au  point  de  vue  du  sommeil,  il  y  a  un  fait 
qui  nous  a  frappé  :  il  est  relatif  à  une  jeune  femme  de  23  ans,  affaiblie  par  des 
perles  utérines.  Elle  prit  2  grammes  de  chloral  pour  faire  cesser  une  céphalalgie 
intense;  mais  celui-ci,  au  lieu  de  l’endormir,,  détermina  une  excitation  très-vive. 
La  femme  fut  dans  une  sorte  d’ébriété  toute  la  journée  ;  elle  se  sentait  plus  forte, 
accusait  un  vif  appétit;  son  insomnie  se  prolongea  jusqu’au  lendemain  et  fit  place 
à  une  grande  fatigue. 

Comme  nous  avons  donné  le  chloral  aune  dose  relativement  faible,  nous  n’avons 
pas  eu  de  troubles  sérieux  dans  l’accomplissement  des  fonctions. 

Le  pouls  n’a  varié  que  de  quelques  pulsations.  Il  en  est  de  même  pour  la  respi¬ 
ration;  quant,  à  la  température  animale,  elle  a  baissé  de  quelques  dixièmes  de 
degré  au  début  de  l’expérience  pour  remonter  ensuite  de  la  même  quantité.  Dans 
plusieurs  cas,  la  sécrétion  urinaire  nous  a  paru  augmenter.  Quelques  malades  ont 
uriné  involontairement  dans  leur  lit. 

D’ailleurs,  comme  je  dois  poursuivre  l’étude  du  chloral  au  point  de  vue  physiolo¬ 
gique  et  thérapeutique ,  les  résultats  ultérieurs  que  j’aurai  à  signaler  seront  men¬ 
tionnés  dans  le  travail  que  prépare  un  de  mes  internes,  M.  Blanquinque,  qui  a 
recueilli  avec  soin  mes  observations.  - 

Ce  que  l’on  peut  dire  dès  à  présent,  c’est  que  : 

1 0  Le  chloral  a  une  action  hypnotique  bien  marquée,  surtout  sûr,  les  individus 
faibles  et  débilités  ; 

2"  La  durée  de  son  action  est  en  raison  directe  de  cette  faiblesse  ; 

3®  Le  sommeil  qu’il  provoque  est  généralement  calme  et  n’est  agité  que  chez  les 
malades  en  proie  à  de  vives  souffrances.  Cela  me  porte  à  le  conseiller  dans  les  ma¬ 
ladies  où  l’on  désire  surtout  amener  le  sommeil  et  la  résolution  musculaire  ; 

4»  Enfin  cet  agent  peut  être’  donné  à  une  dose  assez  élevée,  puisqu’il  ne  détermine 
aucun  accident  à  la  dose  de  1  à  5  grammes. 

En  iermiriant  ce  travail,  je  remercie  M.  Follet,' pharmacien  distingué,  du  zèle  qu’il 
a  rnis, ipe  procurer  le  chloral,  objet  de  mes  recherches. 


professionnér,  *£iîrîsr"qrfau"pbinrdé  vue  social,  l’auteur  de  eet  article  ne  peut  pas  être  un  mé- 
'deciri.^^"'''  ü  ,,  ...  ,,  , 

«  Au  point  dé, un  vrai  médecin  porteràit-il,  sans  avoir  vu  le  sujet,  sans 
avoir  conféré,  av,Op,,ipeû.y|'(to;‘ ses’  cohfréres'qui  l’ont  soigné,  un  pronostic  aussi  tranchant? 

«  Au  point  dé  .vue  social,  , ji^  médéÇm  qui,  sûr  l’é  tat  d’un  hiaiade^  qui  i  ne  slest  .pas  confié  à 
lui  et  qui  désire  tenir  ^on  uiéi  fécréH, aurait  découvert  une  vérité'  peu  rassuranley  s’empres- 
serait-iLde  la  divulgnei'i;  4é  la,  puip|pr  ,a‘  trois  ’ éditions?.....-  L’histoire  de  notre  profession 
compte  plus  d’un  trait  ,d’hér9i^me;'op,p’y  trouverait  nul  exemple  d’un  aussi  complet  oubli  des 
plus  simples  devoirs  professionnels,  à  '  ' 

Au  confrère  qui  m’a  éCJ’H  .au,  sujét  .du  hérissor.,  je  réponds  que  riôn  n’est  mieux  constaté 
que  les  services  que  ce  mammifère  peut  rendre  à  nos 'jardins.  G’est  une  croyance  ‘populaire, 
mais  p^u  fondée,  que  le  hérisson  se  sert  de  ses  dards  pour  piquer  les  fruits  qu’il  rencontre  et 
qu’il  émifiagasinerait  pour  passer  son  hiver.  Le  hérisspp  dôvt  durant  fout,  fluver^  comme  la 
mafmollé,  lé' loir  'dt  autres 'animaux  hivernants.  Je,  n’ài,pas,  vu  qu’il  fasse  qucuiféi  espèce  de 
provision,  si  ce  n’est  de  menue  paille,  de  foin,  de  feuilles,  de  brindi])es,,  afiq  de  ^se  faire  une. 
coùéhè'hussi  abritéti  que' nosslblèv  Quant  à  ises  aiguiUèSji.nhcn  ne  constituent',  npùr  Jiii" qu’une 
arme  de  profeclion'èl  de  défense  contrei  le  clueus.  le  efiat  et  les  oiseaux  deVpMd'  hocturnes. 
hien  do  plus  amusant  que  de/voir  un  cliien  en  arrêt  devant  un_ hérisson  jl  en  és.t  dîhtrépides 
qui  bravent  les  piqhros,  tel  le  chien  d’un  do  mes  très-lionorés  oqnfrères  qui  a  rè'pnorté  h  son 
maître,  dans  sa  gueule  ensanglantée,  un  liériasonidont  pet  aimable  çopfrèfe  a  youlè  uie  faire 

De  Ions  les  plaisirs  de  la  saison,  Je  n’en  regrette  qu’un,  et  ce  ffest  pas  le  plaisir  do  là 
clinsse,  c’est  le  plaisir  do  la  pêche,  de  la  pêche  h  la  ligne,  et  ,’i  la  lifiinè  au  bouchon.  Dans  une 
IntriKlnclion  è  l’un  de  ses  charmants  livres,  ~  je  ne  sais  plus  lequel,  Walter  Scott  a  spiri- 
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Ce  nom,  qui  nous  est  venu  tout  récemment  de  Berlin,  comme  étant  l’objet  d’une 
grande  découverte,  n’est  pas  nouveau  comme  beaucoup  de  médecins  pourraient  le 
croire.  Le  chloral  a  été  découvert  par  Liebig  en  1832,  étudié  ensuite  par  M.  Dumas. 
Il  résulte  de  l’action  du  gaz  chloreux  anhydre  sur  l’alcool  éthylique,  et  se  présente 
sous  forme  d’un  liquide  huileux,  épais,  incolore,  volatil,  dont  la  gravité  spécifique 
est  de  1,502,  et  bouillant  à  202°  Fahr.  Ses  vapeurs  ont  une  odeur  piquante.  Mis  en 
contact  avec  l’eau  il  développe  de  la  chaleur,  et  forme  une  substance  cristalline 
blanche  qui  est  l’hydrate  de  chloral,  dont  il  est  question  aujourd’hui  comme  d’un 
nouvel  anesthésique.  Voici  comment  cette  propriété  a  été  découverte. 

Si  l’on  ajoute  à  une  solution  aq^ueuse  dliydraie  de  chloral  de  la  soude  ou  de  la 
potasse  caustique,  l’hydrate  est  décomposé,  le  chloroforme  est  mis  en  liberté,  et  un 
formate  de  soude  ou  de  potasse  en  résulte  suivant  l’alcali  employée  C’est  sur  la 
connaissance  de  cette  décomposition  que  M.  Liebreich  fut  conduit  à  expérimenter 
l’action  physiologique  de  cette  substance  chez  les  animaux,  prévoyant  que  le  sang  lui 
ferait  subir  le  même  changement  que  les  alcalis,  et  que  le  chloroforme  ainsi  mis  en 
liberté  lentement  aurait  une  action  anesthésique  prolongée.  L’expérience  justifia  ses 
prévisions.  Divers  animaux,  soumis  à  l’action  du  chloral,  ont  été  rapidement  endor¬ 
mis,  sans  présenter  la  période  d’excitation  des  inhalations  chloroformiques;  5décig. 
de  chloral,  équivalant  à  29  centig.  de  chloroforme,  amenèrent  un  sommeil  de  neuf 
heures  chez  un  lapin;  1  gr!  35  administrés  à  un  aliéné  produisirent ;un  sommeil  de 
cinq  heures;  et  3  gr.  50  donnés  à  un  mélancolique  en  amenèrent  un  de  seize  heures 
sans  nul  accident.  Enfin,  donné  par  Langenbeclc, 'il  se  montra  ^plus  elfujace  que 
l’opium  et  la  morphine.  , 

Tel  était  l’état  des  choses,  quand  le  docteur  B.  Richardson  répéta  ces  expériences 
à  la  dernière  session  de  l’Association  britannique  pour  l’avancement  de  la  science.  11 
se  servit  à  cet  effet  d’une  solution  concentrée  de  30  grains  (1  gr.  95)  de  chloral 
dans  40  grains  (2  gr.  60)  d’eau.  Mise  en  contact  avec,  du  sang  frais,  cette  solution 
laissa  dégager  du  chloroforme  reconnaissable  à  son  odeur  très-différente  de  celle  du 
chloral  et  qui  se  retrouva  même  dans  le  sang  par  la  distillation  de  celui-ci.  Le  fait 
principal  est  donc  confirmé.  .  .  .  .r  ,  - 

Administré  par  la  bouche  op  qp  injections  sousncutanées  à  des  pigeons,  des  lapins 
et  des  grenouilles,  cette  solution  amena  en  quelques  minutes  le  sommeil  et  l’insen¬ 
sibilité,  mais  contrairement  aux  résultats  de  Liebreich,  ce  né  fut  pas  sans  produire 
des  accidents.  Des  pigeons  pesant  de  250  à  350  gr;  ont  été wein dormis  avec  1  à  2 
grains  1/2  d’hydrate  (1  gr.  à  1  gr.  60).  Le  maximum  amenait  l’assoupissement  en 


tuellement  et  délicatement  répondu  aux  plaisanteries  et  aux  banalités  auxquelles  servent  de 
but  les  pêcheurs  à  la  ligne.  Je  ne  referai  pas  ce  que  si  admirablement  a  fait  l’auteur  de 
Waverley.  J’ai  intimemept  connu  quelqu’un  qui,  dans  sa  jeunesse,  a  passé  beaucoup  plus  de 
temps  sur  les  bords  de  là  Seine  et  de  la  Marne  que  chez  les  Mabille  et  les  Bullier  dû  temps.  Que 
de  fois  il  a  remonté  la  Seine  jusqu’à  MontereàU  et  l’a  descendue  jusqu’à.Mantes,  je  ne  saurais  le 
dire.  Dans  les  preriiiers  temps  de  son  mariage,  sa  jeune,  fenime,'  au  lieu  de  Ip  conduire  à  Ver¬ 
sailles,  à  Saint-Germain  ou  à  Saint-Cloud,  (jés, patron  minette  il  la  réveillait  cruellement,  et, 
prenant  ses  ustensiles  de  pêché,  il  la  inenait  à  Creteil  ou  à  Asnières.  Que  de  belles  et  de  bonnes 
journées  passées  sur  vos  bords  charmants,  fleuves  parisiens  !  Si  bien  ou  si  mal  que,  voyant  sa 
passion  prendre  des  proportions  désordonnées,  ce  quelqu’un  alla  se  nicher  sur  un  coteau  éloi¬ 
gné  de  beaucoup  de  kilomètres  de  tout  fleuve,  de  toute  rivière,  de  tout  cours  d’eau  et  de  tout 
étang.  Ce  quelqu’un  c’est  moi.  Or,  voilà  qu’liier,  et  au  mépris  de  mes  serments,  deux  jeunes 
gens  que  j’aime  beaucoup  sont  venus  me  Voir  trois'  lignes  à  la  inain  en  m’enfraînapt  à,, l’étang 
de  Trévaux,  dans  le  bois  de  Meudon,  le  tout  sous  le  bon  plaisir  et  avec  l’autorisation,  bien 
entendu,  de  S.  A.  I.  le  prince  Napoléon,  qtii  a  la  jpuissançb  de  tout' ce  beàij  domaipef,, 

Après  vingt  ans  et  plus  de  non  pratique,  pêche  miraculeuse  l  Cyprins  et  carpillons -rt,  seules 
espèces  qut.aiept  la  permission  de  vivre  dans  cet  étang,— -  en  veuxAu,  en  voilât  Kn  quelques 
heures,  plus  d’un  kilogramme  do  tout  gentils  et  petits,  poissons  rouges,  dorôs^  argentés,  tous 
vivants,  quoique  piqués,,  et  frétillant  depuis  hier  dans  uiiM  aquarium  improvisé. 

Ce  qui  m’a  beaucoup  amusé,  c’est  un  Monsieur  d’àge  respectable,  arrivé  sur  les  bords  do 
l’étang  en  élégante  calôclio,  traînée  par  deux  petits  chévaux  bOrses 'Vifs  et  frlngànts.  Très- 
. sérieusement,  il  s’est  assis  sur  le  bord  d’une  crique,  accompagné  d’une  cliarmanlo  ])erBonne. 
portant  le  costume  le  plus  coquet.  Derrière  mon  personnage  se  tenaient  deux  laquais,  l’im 
chargé  d’amorcer  la  ligne,  l’autro  do  décrocher  le  poisson  pris  à  l’iioineçon.  Voilà,  je  pense, 
qui  est  pêcher  nrlslooraliquemenl.  La  jeune  personne,  elle,  n’y  mellait  pas  tant  de  façons  : 
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quelques  minutes,  et  un  profond  sommeil  avec  insensibilité  complète  en  vingt. 
Mais,  avant  de  s’endormir,  chaque  pigeon  vomissait,  que  la  dose  fût  faible  ou  forte. 
Il  y  avait  en  même  temps  abaissement  de  température  jusqu’à  5  degrés  dans  quel¬ 
ques  cas;  la  respiration  diminua  en  proportion,' en  tonibant  de  34  à  19 par  minute 
durant  l’insensibilité.  Six  heures  au  moins  étaient  nécessaires  pour  le  complet 
rétablissement.  L’exhalation  du  chloroforme  fut  très-marquée  chez  èes  animaux 
pendant  le  narcotisme.  . 

Chez  des  lapins  de  2  à  3  kilos,  30  grains  (1  gr.  95)  d’hydrate  furent  nécessaires 
pour  produire  l’e'  sommeil  et  l’insensibilité;  une  plus  petite  dose  n’amena  que  de 
l’assoupissement.  L’insensibilité  commence  après  quelques  minutes  par  l’impuis¬ 
sance  des  membres  inférieurs,  et  en  un  quart  d’héurè  l’insènsibilité  est  complète  ; 
pupilles  dilatées  et  irrégulières,  respiration  lènte  (de  60  à  39  dans  un  cas),  tempé¬ 
rature  affaiblie.  La  sensibilité  revient  avec  les  mouvements  respiratoires,' mais  l’as- 
soupisseinent  persiste  encore  cinq  à  six  heures  après.  L’anesthésie’  est  ainsi  très- 
courte  et  ne  dure  pas  plus  d’une  demi-héiire,  après  quoi  la  peau  Semble  plus  sen¬ 
sible  au  loucher  qu’à  l’étât  normal;  des  trenablemerits  des  muscles,  comme  des 
frissons,  se  manifesteht,  dus  probablement  au  grand  abaissement  de  la  température. 

Chez  leS  grenouilles,  65  milligr.  d’hydrate  causent  presque  instantânément  l’in¬ 
sensibilité,  le  coma  et  la  mort.’  "  '  '  ’  i 

Des  expériences  comparatives  faites .  par  la  méthode  hypodermique  ont  montré 
que  7  grains  (455  milligr.)  de  chloroforme  ou  dé  chlorure  d’amyle  et  5  grains 
(325  rnilligr.)  de  tétrachlorure  de  carbone  produisaient  le  même  effet  physiologique 
que  2' grairiè  (130  milligr.)  d’hydrate  de  chloràl  ;  7  grains  de  bichlorure  de  méthy¬ 
lène  n’ amenèrent  q'u’unè  courte  insensibilité;  30  grains  (1  gr.  95)  de  chloroforme 
injectés  à  un  lapin  produisirent  un  sommeil  de  quatre  heures  vingt-cinq  minutes; 
et  avec  7  grains,  un  pigéon  dormit  trois  heures'vingt-cinq  minutes.  Tous  ces  agents 
déterminèrent  le  vomis.sement  chez  les  pigeons,  de  même  que  l’hydrate  avant  la 
production  de  l’insensibilité  ;  màis'èhez  aucun  animal,  il  ne  se  manifesta  l’excita¬ 
tion  produite  par  ces  agents  lorsqu’ils  sont  inhalés.  Ce  fait  très-important  indique 
donc  une  diiférencé  d’actioh  suivàht  le  mode  dont  ils  sont  administrés,  et  pourra 
servir  ,  si  elle  se  confirme ,  'à' éviter  les  accidents  et  pëut-être  à  découvrir  comment 
la  mort  arrive.  La  température  animale  est  aussi  moins  influencée  qu’avec  le  chloral. 

Deux  pigeons  anesthésiés,  l’un  avec  l’hydrate,  l’autre  avec  le  chloroforme,  furent 
placés  ensemble  et  comparés^  Le  sommeil  avec  le  chlorofbrme  fut  plus  calme,  sans 
tremblements  convulsifs;  tandis  qti’îlë  se  présentèrent  avec  l’hydrate,  et  le  réveil 
fut  plus  marqué,  xiucune  irritation  de'là  peau  ne  résulta  de  l’injection  décès  divers 
agents.  >  '  '•  '  '■ 


de  ses  mains  blancheltes,  elle  ■  amorçait  l’asticot  et  décrochait  proprement  l’imprudent  pri¬ 
sonnier."''-'  K.  ,  1  ■  . . ■. 

Il  ÿ  avait'  aussi,  sur  les  riants' rivàgQs  dé  ce  l'aeî,  uhe  jeune'miss,  jolié  à  croquer  et  d’une 
gaieté  à'faire  rire  un  saule  pleureur.  Eà  ncyfv'e  enfant  demandait  à  tous  les  pécheurs  :  «  Prie  vo. 
Monsieur,  d’Un  ver  po'àr  pdèlier.’  »  Or;  sa  Canrie  à 'péché  étaiC  une  petite  hra'nchè  d’arbre,  sa 
ligné  un  bout  de  fil,  et. 'sou  hirmfeçon  uné'épingle  l'e'cburbée;  IViait-elle,  riait-elle  eii' jetant  son 
innocent  engin  dans  l’eau  !  Elle  ra’on  afait  manquer  un  carpillon  superfle.  Maîs,  en  revanche, 
les  perles  de  la  charmante  boàchcî....  niable i  c/est' assez  pécher  comme  cela.  ' 

■  ,  '  '  P'  SlMPIilCE, 


NÉchOLOtiTE.'  — Au  mbmçot  où  maîtré  .  regretté,  M.  le  professeqr  Roux,  terminait 
une  lonmié  oxlst'ehCe  enUèrèlhènt’con^qré,?  àÛ  à  ja  science,  un  autre  médecin  de 

MarsteilISj'KL'lo  docteur  tedrail  éi;,' était  emporié,^  à Bagnère^-dç-Eucbqn,  par  unomaladie  qui, 
depuis  longt'éh’lpb' déjà,  re’mptfchait  (de  ko  livrer 'à  ' l’exercice  de  noire  arl.  Tous  ceux  qui 
approchaiont'  Cet  estimable  cortfi'ôre'  ëtnicrit  touchés  de  la' douceur  de  sort  esprit,  dé'I’am'éhité 
de  ses  manières,  du  calme' fpirFaidatt  à  BOppoHcr  des  sônfrrrtncds  sur  le 'compte' desquellès  il 
s’illusionnait  moins' que  porsonno.'  Ses  amis  avaient' bspéré  pour  s'én  état  quélque  atnélioiaîion 
d’un  séjour  dans  l’unei'd'ea  stations!  thon'nales  des '  Pyrénées;  -  iJénr  ëspoir  a  été  éruellement 
déçu.  Tout  je  qgrps  médical  mar^eillais..s’as,soqiera  àdoLir  deuil  et  regrettera  sincèrement  la 
perte  de  cet  UQtinéto  ImlmAO .qifl  lut  aupèi  pp  bon  etidévouô. confrère.  {Mannlle  médical.) 

—  I.’AssoaiaUon  anglaise  pour  l’avaneement  de  la  science,  qui  vient  de 'tenir  sa  réunion 
anniK'lle  è  Kxolei',  a  etioisl  lo  célt'br.v  anatomiste  lliuley  pour  la  présiiter,  en  1870,  à  Ei- 
verpoül.  ,  I  .  . 
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Expérimenté  avec  la  strychnine,  l’hydrate  de  chloral  en  arrête  les  symptômes 
tétaniques  et  maintient  la  vie  un  peu  plus  longtemps ,  mais  sans  empêcher  la 
mort. 

Donné  à’haute  dose,  l’hydrate  lue;;  c’est-à-dire  que  le  sommeil  persiste  avec 
convulsions  et  un  abaissepie.pt  de  température  qui  peut  aller  jusqu’à  8  degrés  Fahr. 
avant  la  mort.  Immédiatement  après,  les  battements  du  cœur  .çessent,,  et  l’autopsie 
montre  du  sang  naturel  des  deux  cotés,  mais  plus  à  droite  qu’à  gauche^  donnant 
un  caillot  modérément  ferme.  Les  vaisseaux  du  cerveau  sont  remplis  d’ uni  sang 
fluide,  se  coagulant,, lentement,  La  substan.ce  cérébral^  est  d’une  çQuleur  sombre. 
Les  muscles  sont  imbibés; de  sang  q'ùi’çoule,  abondam,ment‘  par  l’iricision,  et  for¬ 
mant  upeaillot  moût  Les  .autres,  orgenès.  sont, seins,  .  , 

Sous  l’influence  de  l’hydrate  de  chloral  mis.en  contact  avec, le, sang,  les  globules 
se  rétrécissent  et  se  fendillent,  et,  ajouté,  en  excès,  il  décompose  le  sang  comme 
l’acide  formique.  -  • 

Il  est  donc  établi  par  ces  expériences  que  l’hydrate  de  chloral,  administré  par  la 
voie  ga^stWquë  ou  la  méthode  hypodermique;  produit  un  profond  sommeil,  par  le 
chloroforme  mis  en  liberté,  cOinmê  M.  Liebreiçh  l’a  découvert' et  .annonce,  sans 
être  préicédé  cte  la  période,  d’excitation  que  produit  l’ inhalation  dg  chloroforme;  weis 
aussi  qu’il  amène  des  vomissements  chez  les  pigeons  de  même.  qùe  le  chloroforme. 
Le  sommeil  est  prolongé,  mais  l’anesthésie  est  relativement  courte. 

S’il  n’est  pas  prouvé  par  là  que  l’hydrate  de  chloral  puisse  remplacer  l’opium  et 
les  autres  narcotiques  nî  les  anesthésiques’ en  chirurgie,  il  en  ressort  du  moins  que 
le  chloroforine  petit  être  injecté  hypodermitpiemènt  eans  danger  et  avec  succès 
comnae  anesthésique,  C’est,  là  ùn  fait  nouyeàu.ét  dés  plus  importants.  t' 

P.  Garnièr. 
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UN  CAS  DE  DIPHTHÉBIE  DE  I.A  MUQUEUSE  VÉSICALE;  —  ÉLIMINATION  D’UNE  PORTION 
DE  CETTE  MEAIBRANË  MUQUEUSE. 

La  femme  H...,  ûgée,  de  39  ans,  toujours  maladive  pendant  sa  jeunesse,  a, accouché  natu¬ 
rellement  de  sept  enfants,  et  se  trouve  actuellement  au  quatrième  mois  d’une  huitième  gros¬ 
sesse.  Depuis  la  fin  du  troisièmeiimois,  elleiSouffrait  d’une:rètenti9nd’vu’ine..pqur.laq,uelle:il  fut 
nécessaire  de  pratiquer  souvent. le  cathétérisme;  furine  ainsi  éivacuée.  doit  av^ir  eu,  ap  dire  de 
la  malade,  une  odeur  très-prononçée.i  Lors,  de  l’examen  pratiqué  le,., d  octobre  par  ,  Iq  chef  de 
la  polyclinique,  il  fut  constaté  que  l’orifice  utérin  était  tQut  à  fait  en  avant,  pressé  contre  la 
symphyse  pubienne  ;  derrière  lui,  on  trouvait  le  corps  de  l’utérus  gràvide;  au-idéssus  du 
pubis,  on  sentait  la  vessie  sous  forme  de  tumeur  tendue,  élastique.  Au  moyen  d’un  cathéter 
d’honjme,  on  sortit  une  assez  grande  quantité  d’une  urinp  claire,,  ce  qui, permit  de, sentir  le 
fondus  utérin  :  celui-ci,  ainsi  que  le  corps  utérin,  se  laisse  un  pe,u  soulever^  lix  femme  étant 
appuyée  sur  les  coudes,  et  les  .genoux;  dans,  cette  position,  .ja  portion  vaginale  deyie.nt  assez 
accessible;  l’orifice  utérin  .qet  ouvert,  lès  lèvres  tpméfiées.,  et  le  7  .QctQbre,,  joiu,  de  la  récep¬ 
tion  delà  malade>,.ou  lui. prescrit  le  déçubi, tus, ventral  ,et  latéral  perraàhept,  ’ 

Le  8  octobre.  Rétraversiou:  moins  prononcée  ;  urines  abondantes  ,  laiteuses  et  très- 
odorantes.  ,  ,  ,  ,  , 

10  octobre.  Au.  moment  de  retirer  le. çathéter  d’homme,  on  en  irouvèjes  fenêtres  bouchées 
par  une  sorte  de  caillot;  ii  la  suite  de  l’introduction  répétée  de  l’instrument,  on  "finit  par 
retirer  une  grande  quantité  d’urine,  et  à  la  fin  un  peu  de  sang.  La  malade  accuse  une  ten¬ 
dance  alternative  de  frisson  et  de  chaleur ,  sans  toutefois  que  cette  clialeiir  dépasse  38". 
L’uripe  est  jaum\tre,,  ,sale,  d’upe  odeur  ammoniacale  prononcée  ;  .qu  microscope,  op  ÿ  découvre 
un  grapd  porahrc  d.e,  cellules, épithéliales,  pavimenfeuses,  d’une  coloration  brimè,  rauhips  d’un 
ou  de  plusièurs  noyaux  ;  d’autres  .cçllules  e.p  voie,  de,  destruction  ;  enfin,  des  vibrions.'  ^ 

Vers  une  hfih.re  de  .  l’après-midj,  .  la . .malade .  açcnse  ' une  '  sensation  dq  '  brhlurè  entré  les 
épaules,  quLe.,1  op,ge  p^rVie.u.t.pas  à  explique^’.!  bfi'swr,  la.  piàladc  pi’ésentê  iine  témpéralure 

4è",  éL  104;  pplsatioqs  :  on  lui  donne  de  IlhydroTchlora.le,' de  .nxorpiune  pôui’  Chércher 
à  combattre  la  toux,  qui  la  fatigue  heàùcoup.  ,  \ 

11  octobre.  ^IJriqe  alcaline,  Jaune  Pàlc»  çonte.naqt  encore' quQlciues  ècllules ’êpUh'élialés  en 
voie  de  destruction,  un ‘plus  grand  nombre  dé  hdtivellès,  et ’d’é4  vibi'lOns.'  Là  vé'ss'ie  n^é^t  pins 
sensible  à  la  pression,  mais  il  y  a  encore  du  ténesme  vésical.  La  porqon 'Vaginale  est  plus 
basse;  le  fond  de  rutérns  de  nouveau  lui  place,  brais  la  pai'oi  poslérieni’e  encore  accessible  à 
travers  la  vofile  vaginale.  Le  soir,  il  faut  encore' la  cathétérisor  à  cause  do  la  persistance  du 
ténesme;  l’urine  fournit  un  dépôt  (rès-alrondant. 

[)ans  les  nuits  du  13  et  du  14,  la  malade  se  sonde  elle-tnftine;  l’urine  corrlient  dos  masses 
granuleuses. 
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15  octobre.  La  malade,  qu’il  faut  toujours  encore  sonder,  est  renvoyée  dans  son  domicile 
sur  sa  demande. 

Le  29,  elle  est  examinée  par  les  docteurs  Hausmann  et  Ch.  Martin,  et  présente  l’état  sui¬ 
vant  :  elle  sent  les  mouvements  de  l’enfant  depuis  le  18;  on  entend  distinctement  les  bruits 
cardiaques  au-dessus  de  la  symphyse,  168;  la  porüon  vaginale,  sorte  de  bouchon  mobile,  se 
trouve  un  peu  en  bas  et  en  arrière.  Elle  ne  peut  rendre  l’urine  que  par  quelques  gouttes ,  et 
encore  après  plusieurs  heures  d’efforts  d’expulsion  ;  aussi  est-elle  obligée  de  se  sonder  régu¬ 
lièrement  avec  un  calhétel'  en  argent  :  l’urine  ainsi  fournie  est  pAle ,  d’un  jaune  clair,  alca¬ 
line,  et  contient  des  vibrions. 

La  pièce  pathologique,  présentée  à  la  Société  par  le  .docteur  Hausmann ,  a  une  longueur  de 
5  centimètres  1/2,  une  largeur  de  5,  et  ne  correspond  qu’à  une  très-petite  étendue  de  la  mu¬ 
queuse  vésicale;  elle  a  plusieurs  petits  trous,  de  production  artificielle,  mais  dont  l’un  pourrait 
très-bien  correspOnch'e  à  rorifice  d’un  uretère.  L’une  des  faces  est  assez  lisse,  l’autre  est  par¬ 
courue  dans  tous  les  sens  par  des  tractus ,  sous  forme  de  petits  ponts.  En  chercliant  à  désa¬ 
gréger  un  morceau  de  cette  membrane  on  constate  qu’elle  a  comme  base  fondamentale  un 
tissu  très-abondant  composé  de  fibres  fines  de  tissu  cellulaire  ;  ces  fibres  sont  les  unes  isolées, 
les  autres  réunies  en  petits  faisceaux,  qui  suivent  des  directions  très-variées  ;  on  rencontre  de 
plus  un  grand  nombre  de  fibres  de  tissu  élastique.  Au  milieu  de  ces  deux  tissus  se  trouvent 
une  grande  quantité  de  cellules  épithéliales  de  forme  et  de  grandeur  variables ,  mais  qui  cor¬ 
respondent  tout  à  fait  aux  cèllulés  épithéliales  plaleS  de  la  muqueuse  vésicale  :  elles  sont 
arrondies,  ovales  ou  présentent  beaucoup  d’angles;  par  contre,  on  trouve  très-peu  de  ces  cel¬ 
lules  épithéliales  cylindriformes  que  fournit  la  muqueuse  vésicale  lorsqu’on  la  râcle.  Chaque 
cellule  contient  une  masse  d’un  jaune  tantôt  pâle,  tantôt  foncé,  masse  granuleuse  au  milieu 
de  laquelle  se  trouve  un  noyau  volumineux,  arrondi.  Le  tissu  vasculaire  est  assez  riche ,  les 
parois  vasculaires  ratatinées.  Fibres  nerveuses  rares  et  d’origine  sympathique.  Tous  ces  tissus 
sont  enveloppés  d’une  masse  composée  de^iétites  cellules,  en  partie  en  voie  de  dégénérescence 
graisseuse,  très-inégalement  distribuées.  {Monatssch.  fur  geb.,  février  et  mars  1868.)  —  D^L. 


BIBLIOTHËaUE 


VARIA. 

J’ai  eu  la  curiosité  de  m’assurer  de  la  quantité  des  imprimés  qui  viennent  tous  les  ans, 
conformément  à  la  loi  du  21  octobre  1814  relative  au  dèipôt,  grossir  la  masse  déjà  si  énorme 
des  livi'és  de  rtotre  grande  Bibliothèque  de  là  rue  Richelieu.  Je  vais  donner  des  chiffres  poul¬ 
ies  deux  années  1866-^1867;  cés  chiffrés  sont  authentiques,  officiels^  puisés  aux  meilleures 
sources.  Je  ferai  seulément  remarquer  qu’ils  se  réfèrent  non  pas  seulement  au  dépôt  de  ce 
que  nous  appelons' communément  un  livre,  c’est-à-dire  un  nombre  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  de  feuilles  d’impression  réunies,  cousues  ensemble  et  paginées,  mais  encore  à  la  simple 
brdchurè,  k  la  plus  petite  plaquette,  au  plus  mince  imprimé,  voire  même  aux  titres  scienti¬ 
fiques  et  littéraires,  aux  prospectus  de  nos  charlatans,  aux  professions  de  foi,  circulaires,  etc., 
de  nos  candidats  politiques.  Tout  cela  est  déposé,  inscrit  sur  un  grand  livre,  et,  chaque  année, 
on  en  fait  le  déjDouillement  numérique. 

Dans  le  courant  de  l’année  1866,  il  a  donc  été  déposé,  rue  Richelieu,  28,130  imprimés  de 
toutes  sortes  :  9,776  par  Paris  seul,  18,354  par  les  départements.  L’année  1867  a  été  encore 
plus  riche  :  en  tout,  29,511  imprimés;  9,620  par  Paris,  19,891  par  les  départements.  Si  l’on 
ajoute  à  cela  les  dons  ét  les  achats  de  livres  imprimés  à  l’étranger,  on  ne  peut  se  tromper  en 
évaluant  à  trente  mille  envifoo  le  nombre  des  imprimés  qui,  bon  ou  mal  an,  viennent  enri¬ 
chir  notre  immense  dépôt  parisien. 

Faites  ce  calcul  vous-même,  et  vous  arriverez  à  cette  conclusion  que,  dans  un  siècle,  trois 
millions  d’imprimés  arrivent  légalement,  forcément,  rue  Richelieu. 

Dans  celte  quantité  moyenne  de  30,000  imprimés,  les  ouvrages  de  médecine  pure  et  ceux 
qui  pnt  dqs  attaches  essentielles  avec  la  médecine  doivent  tenir  une  bonne  part.  Je  n’ai  pas 
de  chiffres  à  cet  égard  ;  mais  ce  n’est  pas  exagérer,  n’est-ce  pas,  d’admettre  un  cinquième? 
Voilà  dôpç,,  tops  les  ans,  6,000  irhprimés  médicaux  (sans  compter  les  ouvrages  périodiques, 
journaux,  réviiés,  etc.)  fournis  par  les  départements  et  Paris. 

Ah  1  jp  coriiprénds  alors  l’inipossibilité  absolue  oü  se  trouve  un  journal  de  médecinfe  de  faire 
connaître  à  ses  abonnés  les  titres  seulement  dé  cette  masse  de  productions  médicales  de  toutes 
sortesl  Je  comprends  cette  pyramide  dé  livres,  brochures,  etc.,  qui  s’élève  dans  un  coin  du 
cabinet  de  notre  rédacteur  en  cheh 

—  Voilà,  me  dit  ces,  jqu.i'S  derniers,  M.  Ainédée  Latour,  examinez,  fouillez,  et  diles-nous  ce 
qu’il  y  a  là- dedans,  , , 

.T’examinai,  je  fouillai,  et  voici  ce  que  je  vis  : 

1"  Pas  mal  de  Guides  médicaux  aux  eaux  minérales  de  France  et  de  l’étranger.  Cela  devait 
être  dans  colle  saison  iropicale  de  30  degrés  à  l’ombre.  Laissous-là  ces  converlures  saumon 
et  bleu  azur;  elles  dormenl.  Que  le  sommeil  leur  soit  léger,  et  que  les  naïades  les  bercent 
dans  leurs  bras  moelknux. 
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2"  La  linilième  édition  du  Traité  de  ihérapcutiqxle  et  de  matîhre  médicale  de  Trousseau  et 
Pidoux,  édition' «  revue  et  augmentée  sous  les,  yeux  des  auteurs  »  par  Constantin  Paul.  Cet 
ouvrage,  d’une  utilité  pratique  si  incontestable,  a  fait  sës  preuves;  il  est  dans  toutes  les  mains. 
D’ailleurs,  rumoN  Médicale  lui  a  adressé  un  juste  triblit  d’éloges.  y 
3"  Le  sixlènàe  fascicule  Cm  Dictionnaire  de  chimie  pure  et  appliquée,  M.  Wurtz.  Ce  fas¬ 
cicule  s’arrête  à  l’article  Combustion.  Bonne  chance  à  ce. livre  si  utiie,,  qui. sera  dans  tous  les 
laboratoires,  et  que  rehaussent  encore  de  nombreuses  et  magnifiques  figures,  dans  le  texte. 

/i“  Le  cinquième  et  dernier  fascicule  des  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  chirurgicales  des 
enfants,  professées  par  M.  J.  Giraldès.  Ces  leçons  ont  été  recueillies,  par  MM.  Bourneville  et 
E.  Bourgeois.  Ce  livre  a  fait  ses  preuves  d’utilité  pratique.  On  trouvera  , cLaps,  ce  fascicule  : 
la  résection  de  la  hapche  et  du  genbu^  les  çéseçtîQps  sqpsnpéijiostéeSj;  îe  tétapos;  les  kystes 
bydatiques;  les  corps, étrangers  des  voies  aériennes;,' le  pànseuient,  d,es  plàiçiS.  'U  y:a,  à  la  fin, 
une  bonne  table  dcs;  matières,  pour  faciliter , les  .rècherches.  '  .  .  . 

5"  La  deuxième  partie  du  tome  I^Mu  Traité  du  diagnostic  des  maladies  chirurgicales,  par 
M.  EiUi  Foucher,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris.  Cet  ouvrage  manquait;  M*  Foucher 
a  été  bien  inspiré  en  faisant  connaître  le  fruit  de  son  expérience.  ;  ,  ■  ’  '  - 

6"  Deux  ■  ouvragps  de  '  physiologie  ;  Eùn  de  M.  T.  Liégépis,'  professe'ur  agrégé  dahë  nos 
Ecoles,  et  intitulé  :  Traité  dè  physiologie  appliquée  à  la  médecine  et  a/là  chnuPgie'i  Vh\iix&, 
du  docteur  Heymann;  pi’ofèsséur  de  physiologie,  h  Zurich,  (le  derniér,  a  poui’  titré  :  Éléments 
de  physiologie  piV h  éié  traduit  dè  l’allemand,  sur  là  deuxiènie  édition, ,jiàr  M.'Rdye  été 
revu,  annoté,  -par  M.  ÔniinUs',  ei^  forme  un  beau,  vôlùnip  in-8“. '  ,  à  . 

Je^  n’ai'jias  bèsdjn'  lé  dire  que  ces  deux  ouvrages  sont  réxpycssipq^  dç.sid'é^ 
tives'  à  la' manière  dè  conlpreridre  lès  phénomènes  dé  là  vie  et  içs  }pis  physidlégiquès/'qüi  doi¬ 
vent  présider  à  la  thérapeutique  :  naturisme,  animisme,  pneumàtîStne,'vitàlîsmè  de'  Barthez, 
iatro-chimie,.  irritabilité  de  Glisson,  tonicité  d’Hoffmann,'  contractibilité  d’Haller,  c-e le.,  toutes 
ces  grandes  conceptions  de  penseurs  illustres  ne  sont  plus.  ■  • 

«  C’est  à  l’école  des  riaturalistes  en '  Allemagne,  des  poSitMsteS  en 'Fhi’Sçèf 'écrit  M.  Liégeois 
dans  son  Introduction,  que  revient  l’honneur  d'avoir  jrorté  le  derniér  nOUpdiUx  entités  idéales 
invoquées  pendant  tant  de  sièclesyé&ur  expliquer  la  Vie,  pOUl  leur  subStitUèr  d’uné  façon  défi¬ 
nitive  les  propriétés  de  la  matière.  Nous  adoptons  compléteoiehLIéS  prihcipes  de  la  métliode 
expérimentale.  Créée  en  réalité  poür  concourir  de  la  façon  la  pluS’eertaihè  au- progrès,  elle 
doit  aussi  servir  de  guide  à  qui  prend  à  tâche  de  reproduire  l’état 'dè ‘la  sCièhcb  dahs  cé  qu’elle 
a  de  positif.  Livrée  aux  caprices  de  l’imagination ,  la  ■plume' nécéSSairëment  s’égare  ;  car  les 
vérités  ne  sont  pas  innées,  elles 'sont  le  fruit  de  rintelligehce  huniaine 's’exerçant -Sur 'des  faits 
matériels' perceptibles  par  nOs  sens;  aux  facultés  de  l’éSprit  il  faut  uti  frein  pOur  'ïes''iilodérer, 
un  flambeau  pour  les-guider  :  la  méthode  seitle  peut  donner  Ihth  et  Ihahtre.  L’ohSèrvatidn  et 
l’expérience  seront  toujours  la  baSe  de  notre  raisonnemerit',  de  toutés  nos 'déduclions  théo¬ 
riques  et  pratiqués;  là  où  l’observation  et  l’expérience  serônt  muettes  nous' s'eroés  muets  aussi. 
Enfin,  autant  que  nous  le  pourrons,  nous  ferons  Servir  à  ce  contrôle' rntitUèl  toiis  les  moyens 
d’investigation  auxquels  il  nous  est  permis  de  recourir  :  l’anatomié,  'l’histôlôgie,  là'  physique, 
la  chimie,  l’histoire  naturelle,  la  pathologie  sont  toutes  sciences  solidài’reS  qUi  doiVèhli  à  notre 
époque  se  prêter  appui,  faire  cause  commune  pour. la  recherche  fie.  la  vérité,  >> 

M.  Hermann  est  encor, e  plus  explicite.  IÇcoutons  sa  profession  de  foi.  ; 

«  Les,  phénomènes,, narjticujiers  aux  corps  vivants,  et  dont  l’ônsembl'e  constitue  la  vie, 
peuvent  être  ramqnés,  à  trois,  .actes  principaux  :  1"  celui  de  leur  cbnstituliori;  2“  celui  des 
forces  qui  agissenti.cn  eux;  3“  eelui.de  leur,  forme.  On  chercliait  autrefois  la  cause  de 
ces  phénonièhes  .particuliers  dans  des  propriétés  héréditaires  appartenant  aux  organishies 
seuls,,  et  dont  l’ehsemble  était  désigné  sons  le  nom  de  force  vitale., Mais,  on  a  abandonné  cette 
manière  de  voir  peu  précise  depuis  qu’une  étud.e  plus  approfondie  des  phénomènes  vitaux  a 
fait  connaître  en.  eux  les  mêmes  lois  fondaraentcàles  que  dans  la  nature  organique,  ^  Surlont 
depuis  que  le,  gmnd  et  nouveau  principe  des  sciences  physiques,  la  loi  de  transformation  des 
forces,  appliquée  aux  sciences  de  la  vie,  a  montré  la  dépendance  réciproque  qui  existe  dans 
les  organismes  entre  les  échanges  de  la  matière  et  les  lapports  des  forces.  Ces  faits  per¬ 
mettent  d’adlhetlre  qiîe  leé  corps'  doués,  dé  vie,  de  même  que  ceux  qui  ne  le  sont  pas, 
obéissent  au.x  mêmes  forces  régies  ilar  les  mêmes  lois,  et  que  les  phénomènes  jusqfi’içi  incom¬ 
pris,  les  phénomène^  morphologiqnôà,  par  exemple,  seront  un  jour  ramenés  à  des  principes 
communs.  Cette' idée' noiivèlléj  bufrè  sa  vraisemblance, , à  l’énoriii'c' mérite  d’avoir  ouvert  la 
voie  aux  rechérches  o'kàctès  dans  l’étude  des  sciences  ofgàni.crnès,  G’ésl  elle  qui  "servira 
de  base  h  tto'the  'exposition  de  l’organisme  humain,  bien  qii’eito  ne  soit  pas  entièrement 
démontrée.  ,  ,  v 

«  Le  corhs  de  riiommo,  ainsi  que  le  corps  de  tout  animal,  est  un  Qrgani4hie  dont  Içp  parties 
constitutives  mettent,  par  leur  oxydation,  des  forces  èn  liboi’té,  ç’csl-à-dîfo  transforment  des 
forces  de  tension  en  forces  vives.  Cos  dernières  a]iparaissenl  comme  fo  produit  ou  jü  û-ayail  du 
corps.  Des  lorccs  de  tension  existent  dans  l’orgfniisme  par  cola  ntêi.no'qnhl  consent  a  c6tô  les 
unes  des  autres,' et  comme  un  approvlsibnneméht  eonstnnt,  dos  fiiàllèi’es  qtii  lendçnt  à  entrer 
en  combinaison  :  d’nne,  pari,  l’oxygène  ou  l’agent  d’oxydation  ;  d’anlro  part,  le,  matériel  oxy- 
dablo  du  noms.  Dès  que,  par  eonildiiaison,  c’est-à-dire  par  oxydation,  ces  forces  de,  tension 
deviennent  libres ,  il  se  produit  des  mouvements  sons  les  dilférentes  forines,  soil  de  travail 
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mécanique  (mouvement  des  masses),  soit  de  chaleur  (mouvement  moléculaire),  etc.  Et  ces 
mouvements  sont  appelés  travaux  de  l’organisme...  La  physiologie  a  pour  tâche  d’étudier  les 
actions  moléculaires  de  toute  espèce  produites  dans  l’organisme,  et  d’expliquer  par  elles  tout 
le  travail  des  organes.  Comme  il  est  encore  impossible  dé  ramener  à  un  prinçipe  connu  les 
phénomènes  psychologiques,  on  ne  peut,  bien  entendu,  les  traiter  scientifiquement.  La  phy¬ 
siologie  doit  donc  provisoirement  se  contenter  de  l’étude  des  organes  auxquels  ils  sont  liés. 
Quant  au  reste  de  sa  tâche,  dont  la  solution  peut  être  regardée  comme  possible,  une  faible 
partie  seulement  est  complètement  éclairéei  » 

7®  Noüs  recommandons  d’une  manière  toute  spéciale  le  bel  ouvrage  de  M.  Emile  Berlin, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  dë  Montpèlllër,' Sur  l’emftoiffi  dans  les  vdisséaux  veineux  et  aHê~ 
rîels  (in-8®,  492  pages).'  C’est  Un  traité  complet  Sur  un  sujet  naguère,  vivetnent  débattu'  en 
France  ;  c’est  l’ exposition  jUdifcieüsëmênt  présentée  d’une  découverte  qui  horiore  à  jamais  le 
nom  de  Virchbw.  On'sait  qUe  retnbolie  Ou  càillots'  OrrâtiqüeS  fit  sa  ‘première  entrée  dans  le 
monde,  à  une  séance  solennelle  de  TlhStitut  médico-chirurgical  de  Frédéric-Güillaüme,  tenue 
le  2  août  1845.  Là,  au  grand  étonnement  des  auditeurs,  Virchow^  encore  jeune  alors  et  peu 
connu,  venait  déclarer  que  l’obstruction  de  l’artèie  pulmonaire,  jusqu’alors' considérée  comme 
un  phénomène  cadavérique  ou,  pour  le-  moins,  comme  étant  un  accidentmorbide  exceptionnel 
et  secondaire,  jouait  un.  rôle  tout  différent  dans  l’évolution  pathologique.  Il  faut  lire,  dans  le 
livre  de  M.  Bèrtin,  rhîstofiqüe  très-curieux  des  phases' diverses  par  lesquelles  a  passé  cette 
célèbre  théorie,.; acceptée  presque  d’emblée  par  presque  tous  les  médecins  allemands,  reçue 
chez  nous  avec  quelque  chose  de  plus  que  de  l’incrédulité,  et  qui  s’est  tro-uvée  plus  tard  appli¬ 
quée,  peut-être  alors  témérairement,  à  une  foule  d’états,  plhologiques,  =  auxquels  Virchow 
n’avait  même  pas  songé.  L’ouvrage  de.  M.  Bertin  est  enrichi  d’une  bibiiographie  complète  de 
l’embolie,  et  l’on  peut  cohstâtèr,  èh  la  parcourant,  les  travaux  déjà  considérables  que  la  décou¬ 
verte  Virchowienne  a  fait  naître,  ^  .  ,, 

8“  Sachons  gré  aussi  à  M.  le  docteur  San  né  du  livre  qu’il  vient  de  publier:  Élude  sur  le 
croup  après  la  trachéotomie  ;  évolution  normale  ;  soins  consécutifs  ;  complications  (in-8“, 
272  pages).  Les  ouvrages  ne  manquent  pas  qui  s’occupent  avec  soin  de  la  trachéotomie  elle- 
même,  de  ses  indications,  des  soins  consécutifs  qu’elle  réclame.  Est-il  besoin,  à  cet  égard,  de 
citer  les  noms  de  Trousseau,  Axeufeld,  Barthez,  Fischer,  Millard,  Peter,  Roger,  etc.?  Mais, 
sous  la  plume.de  ces  hommes  habiles,  les  accidents  qu’on  observe  après  la  trachéotomie  ne 
tiennent  qu’une  place  secondaire  ;  c’est  à  peine  si  on  y  effleure  les  hémorrhagies,  l’érysipèle 
de  la  plaie,  la.  gangrène ,  l’emphysème  pulmonaire,,  des  abcès  du  médiastin,  les  lésions  pulmo¬ 
naires  et  bronchiques,  la  paralysie  diplitérique,  etc.  M.  Sanné  a  voulu  combler  cette  lacune, 
et,  nous  le.  répétons,  il  a  bien  fait.  D’ailleurs,  il  était  mieux- que  tout  autre  à  même  de  traiter 
convenablement  un  tel  sujet;  car  l’année:  dernière  même  il  était  interne  à  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie,  dans  le  service  de  M.  Barthez;  U  a  pu,  cette  année  là,  voir  admettre  102  cas  de 
croup,  sur^lesquels  83  trachéotomies  ont, été  pratiquées,  avec  un  résultat  de  18  guérisons,  soit 
une  guérison  sur  4,61- 102  croups,  c’est  bien  . peu,  direz-vous,  pour  justifier  un  tel  livre  pra¬ 
tique...  !  Attendez  I  M.-:Sann.é  l’a,  bien  senti  ;  car,  s’il  s’est  décidé  à  prendre  la  plume,  ce  n’est 
qu’après  avoir  analysé  lui-même,  et  avec  le  .plus  grand  soin,  662  observations  de.  croups  opé¬ 
rés.  Son  livre  .est  basé. sur  cette  masse -de  faits,  ■  > 

9“  En  dermatologie,  nous  avons  à  signaler  deux  ouvrages  houvéaux  :  Traité'  des  maladies 
de  la  peau,  par  Ferdinand  Ilêbra,  professeur  à  Vienne,  traduit  et  annoté  par  lë  docteur  A. 
Doyon  (4®  fascicule,  Victor  Masson)  j  Traité  des  affections  de  la  pedii,  par  le  docteur  E.  Bau¬ 
dot,  d’après  lès  doctrines  de  M.  Bazin  (in-8“,  423  pages).  Avis  aux  confrères  ^Ui  font  ou  veulent 
faire  une  spécialité  de  l’étude  des  affections  du  dernae.  Comme  l’indique,  du  reste,  le  titre  de 
son  livre,  M.  Baudot  a  eu  sprtout  pohr  but  de  vulgariser  les  idées  de  son' hiaîtm  M.  Bazin.  Ces 
idées,  qui  se  sont  traduites  par  la  publication  de  huit  volumes  sur  les  affectioris  artificielles, 

Earasitaires,  scrofuleuses,  arthritiques,  herpétiques,  syphilitiques,  génériques  delà  peau,  avaient 
esoin  d’être. colligées,  résumées  en  un  seul  volume.  Cest  une  bonne  fortune  pourlë  praticien 
occupé,  pour  l’élève,  qui  pourront,  en  peu  de  temps,  se  familiariser  avec  les  doctrines  du  savànt 
dermatologiste. 

10"  Nous  avons  lu  aussi,  sinon  avec  plaisir,  au  moins  avec,  utilité,  le  livre  que  M.  F.-L. 
Nisseron  vient  de  publier  sur  les  urines  :  .De  V urine,  nouvelles  données  sèméiologiq^ues,  prin- 
cipnux  rêablifs  employés  au  lit  du  malade.  Il  y  avait,  dans  la  littérature  médicale,  place  pour 
un  tel  ouvrage  qui  est  conçu  et  écrit,  —  nous  n’ayrions  pas  besoin , de  le,  dire,. puisque  nous 
l’annonçons  ici,  . —  avec  une  honnêteté  irréprochable.  Quel  est  le  clinicien  digne  de  ce  nom 
qui  n’examine  pas  les  urines  de  ses  malades,  et  qui  ne  cherche  à  en  tirer  des  déductions  pra¬ 
tiques  d’une  impoi-tance  réelle  ?  Quel  praticien,  dans  nos  campagnes  surtout,  peu  versé  dans 
les  secrets  de  la  chimie  organique,  d’ailleurs  mal  (ç  outillé,  »  n’ayant  pas  de  laboratoire,  ne 
sera  pas  hcurëux  d’avoir  sous  la  main  un  guide,  où  il  trouvera  des  moyens  faciles,  simples, 
d’analyser  grosso  modç.  mais  sumsamment,  les  urines  de  ses  clients,  d’y  déqouvj'ir  illico  le 
sucre,  l’albuminq?  Nous  ëroyons  donc  que  M.  Nisseron  a  rendu  un  véritalile  service  à  sescon- 
frères,  et  que  ^on  livre  se  vendra  comme  du  bon  paip. 

Il  en  est  do  même  des  Nouveaux  éléments  d'histoire  naturelle,  médicale  que  M.  le  docteur 
(’.auvel,  professeur  agrégé  h  Strasbourg,  vient  do  mettre  au  jour.  Il  n’y  a  que  notre  éiioque 
[lour  produire,  à  l’occasion  d’un  simple  coin  des  éludes  médicales,  un  ouvi'Rge  do  cette  impor- 
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taAce,  qui  ne  comprend  pas  moins  de  409  figures  intercalées  dans  le  texte,  et  qui  est  conçu  de 
manière  à  donner  les  matières  exigées  par  le  troisième  examen  de  docteur  en  médecine,  et 
pour  le  deuxième  examen  de  maîtrise  en  pharmacie.  M,  Cauvet  a  mis,  dit-il,  trois  années  à 
écrire  ces  deux  volumes  in-12“.  Gn  le  croit  sans  peine  devant  la  quantité  énorme  de  faits  qui 
y  sont  consignés. 

M.  le  docteur  Doquin  de  Saint-Preux,  chirurgienrmajor  en  retraite,  n’a  pas  mis  trois  ans  è 
écrire,  sà  brochure  :  lUflexims  sur  tes  facultés,  et  fonctions  encore  mal  connues  de  certaines 
parties  du  syslemê  nerveux,  mais  il  a  bien  mis,  je  l’assure,  dix  ans  de  réflexions  avant  de 
parfaire  son  œuvre.  Je  n’ai  jamais  rien  lu  de  plus  singulier,  de  plus  attachant,  que  ces  84  pages 
écrites  avec  une  bonhomie  charmante,  et  grosses  cependant  des  questions  les  plus  ardues  en 
anatomie,  en  physiologie,  et  en  psychologie.  Gn  peut  ne  pîis  partager  toutes  les  idées  de 
notre  digne  confrère  ;  sa  manière  d’envisager  les  fonctions  du  sytème  nerveux  prête  le  flanc  à 
la  critique  ;  mais,  si  M.  DOquin  n’est  ni  professeur,  ni  acadénucien,  ni  prince  dé  jà  science,  il 
n’en  est  pas  moins  un  savant  homme,  un  habUe  écrivain,  un  penseur  distingué,  et  nous  ne 
croirons  jamais  à  «  l’infériorité  intellectuelle  relative  »  dont  il  s’accuse  lui-même,  J>ime  mieux 
le  voir  proclamer  sa  «  témérité  »  qu’il  condamne  d’avance  4  toutes  les  .ordeurs  de  la  critique  : 

«  Si  ma  témérité  n’est  pas  justifiée,  s’écrie-t-il,  qu’on  ne  ejaigne  pas' dé  mé  flageller  ;  qu’on 
«  relève  sans  pitié  mes  erreurs,  Je  serais  fâché  qu’on  eh  laissât  subsister  une  seule,  q^uoiqu’il 
«  n’y  ait  guère  à:  craindre  qu’une  erreur  sortie  de  ma  plu  nie  obscure  ait  du  retenlissément.  » 

Voici  en  quelques  mots  la  moelle,  la  quintessence  du  livre  de  M.  Doquin,  qui  ihéfite  d’être 
lu  d’un  bout  à  l’autre  r  ,  ;  ,  ■  '  ^ 

Le  système  nervéü'x  se  compose  de  plusieurs  personnes  intelligentes  constituant  deux  socié¬ 
tés  assez  distinctes,  mais  se  prêtant,  cependant,  un  mutuel  appui,  et  se  trouvant  dans  une 
grande  dépendanèe  rüne  de Tautr^^  :  ;  p 

La  première  de  cès  sociétés  est  celle  dite  de  relation,  formée  par  le  cerveau,  le  cervelet  et 
la  prolübérànée.  Lé  cerveaü  éh  est  le  chef:  c’èst  lui  qui  weuf,  qui  ordonne  ;  le  cervelet,  dont  la 
protubérance  pourrait  bien  être  la  partie  intelligente,  est de  tous,  les  aetps  que  veut 
le  cerveau.  Lia  position  du  cervelet  dans  le  céâne,  à  côté  du  cerveau^  sa  grande  intimilé  avec  le 
moi  de  relation,  lui  permettent  de  suivre,  en  quelque  sorte  du  regard,  les  opérations  intellec¬ 
tuelles. de  celiif  ci,  de  voir  se  produire  Ses  voûtions  et  de  les  exécuter  aussitôt  quMles  sont 
exprimées.  ~ . 

La  seconde  société,  celle  dite  de  nutrition,  est  représentée  par  les  ganglions  dont  renseinble 
forme  le  système  ganglionnaire,  par  les  ga'ngliohs  vertébraux-,  et  peuti-ôtre  aussi  par  quelques 
ganglions  qui  se  trouvent  sur  le  trajet  de  certains  nerfe,  cornmè  le  ganglion  d’Andersh,  par 
exemple.  G’ est  par  cette  seconde  société  que  sont  réglés,  voulus;  œt  de  plus  opérés,  au  moyen 
d’organes  particuliers,  tous  les  actes  dont,  se  compose  la  vie  de  hûlf ilion,  ainsi  que  la  plupart 
de  ceux  qui  concourent  à  la  reproduction.  Peut-être  ÿ  a-t-il,  dansettte  société  ;  de  nutrition, 
un  grand  cerveau  par  lequel  est  exercée  une  présidence';  peufêtro'  ce  grand  cerveau  est-il 
formé  par  les  deux  ganglions  semi-luhàires  et  le  plexhs  Solaire;  Dans  tousiles  cas,  tous  ces 
ganglions  intelligents  sont  nécessaires  les  uns  aux  autres.  Ils  se  parlent,'  s’entendent,  s’adressent 
mutuellement  . des  demandes  et  des  avertissements,  auxquels  il  estgénératement  déférée  Qu’est- 
ce  que  la  faim,  la  soif  le  , besoin  d’exerèice,  la  fatigue,  etc.  ?  Gê  né' sont  que  des  demandes 
adressées  au  grand  moi  par  le  moi  gangiioonaire,  ce  mOi  quijprésidcti^  la  nutrition  de  toutes 
les  parties  de  l’oigahisme  qiu,  par  cOnséquënt,  leur  étâV'lds  pertes  qu’ils  font,  leurs 
besoins,  leurs  souffraricés.  ‘  'ï  '  >  ^ 

Et  quel  est  l’agent  mystérieux,  le  domestiqué,  en  quelque  sorte;  dé  tons'  les  hienrbres  de  ces 
deux  sociétés  ?  Gn  le  devine:  c’est  le  fluide  électrique.  Pour  M.  Doquin  de  Saint-Preux,  le 
moyen  de  corréspondance  du  moi  de  relation  avec  le  monde  extérieur,,  de  même,,  au  reste, 
que  le  moyen  de  corréspondance  de  tout  antre  centre  nerveux  oq  de  iQut  autre  moi  avec  les 
organes,  est  un  véritable  télégraphe  électrique,  où  plutôt  un  enseinblè  de  télégraphes  élec¬ 
triques.  Tout  sens  externe  sur  lequel  est  produite  une  impression  ou  une  sensation,  est  l’appa¬ 
reil  expéditeur  ;  le  nerf,  dont  ce  sens  est  l’extrémité  externe  épanouie,  est  le  fil  conducteur  ; 
la  substance  blanche  du  centre  nerveux,  â  laquelle  aboutit  ce  nerf,  est  l’appareil  récepteur  du 
télégraphe.  Appareil  récepteur  garanti,  du  reste,  de  toute  déperdition  par  la  lame  grise,  qui 
est  isolantë.  Dès  que  ratterition  du  moi  est  appelée,  il  perçoit  l’impression,;  cette  in^pression, 
il  l’imprime  sur  la  laiiic  blanche  ;  elle  y  reste  imprimée  ;  elle  est  perceptible  ou.brjl^nte  aux 
regards  du  moi  pendant  un  certain  temps’;  mais  elle  passe  bientôt  è  llétal  ne  sort  de 

cet  état  que  quand  le  moi  en  a  besoin  pour  quelque  opération  intellectuelle,  et  pendant  la 
durée  seulement  de  celte  opération.  En  résumé,  ces  senlâlions  sont  gravées  sur  le  lobe  céré¬ 
bral  antérieur  ;  les  impressions-images  transformées  en  idées  par  la  percoiHion  sur  ,1e  lobe 
moyen  ;  les  affirmations  sur  le  lobe  postérieur,  chaque  hémisplière  est  comme,  un  gros  livre  en 
trois  volumes  sur  lesquels  sont  gravées  et  classées  toutes  les  notions  que  le  moi  de  relation  de 
l’homme  a  acquises.  Les  deux  fluides  dits  nerveux,  sensiiif  e\i  moteur,  ne  spnl  que  les  deux 
fluides  électriques,  positif  et  négatif  ;  ils  ne  sont  pas  des  produot ions  de  l’économie  ;  ils  sont 
probablement  puisés  par  le  sang  dans  l’air  atmosphérique  pendant  l’acte  respiratoire. 

Donc,  cela  va  de  soi,  pas  d’ftnie,  pas  de  celte  entité  bizarre,  invisible,  impalpable,  qui  trô¬ 
nerait  dans  le  cerveau,  et  qui  serait  le  vrai  moi  do  relation  de  riiomme  regardant  dédaigneu¬ 
sement  la  vile  matière  qui  rahrile.  Gette  vile  matilrv  est,  au  contraire,  tout  pour  IVI.  Doquin; 
c’est  elle  qui  pense;  elle  seule  existe,  a  Mes  éludes  physiologiques,  écrit-il,  me  d(Mêndenl  de 
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croire  qu  il  existe  des  esprits,  des  âmes,  des  êtres  immatériels,  et  par  conséquent  qu’un  esprit 
immuable,  éternel,  infini,  ait  tiré  de  rien,  du  néant  (s’il  est  possible  de  tirer  quelque  chose  de 
rien),  des  corps  en  nombre  immense  par  lesquels  le  monde  est  constitué-  »  Un  pas  de  plus, 
et  M.  Doquin  devient  matérialiste  pur  ;  mais,  au  moment  de  tomber  dans  le  goullre,  son  dieu 
ou  plutôt  ses  dieux  le  retiennent  par  le  pan  de  son  habit,  et  lui  dictent  celte,  chose  étrange  : 

«  Oui,  mon  dieu  est  fait  de  matière  ;  mais  la  matière  qui  pense,  ou  du  moins  qui  fait  des 
opérations  intellectuelles  très-étendues  et  très-compliquées,  ce  n’est  pas  lamatière  brute,  mais 
la  matière  organisée,  et  même  certaine  partie  des  êtres  organisés,  qui  a  reçu  le  nom  de  sys¬ 
tème  nerveux.  Aussi  mon  dieu,  ou  plutôt  les  dieux  auxquels  je  crois,  car  je  suis  polythéiste, 
sont-ils  Idils  en  partie  de  cette  matière  nerveuse.  Quand  je  vois  le  soleil  de  notre  système 
planétaire  éclairer,  échiauffer;  vivifier  tous  les  corpsdontnous  sommesentourés...,  je.  suis  tenté 
de  croire  tpie  lé  dieu  de  notre  système  planétaire  est  notre  soleil,  et,  île  plus,  que  tous  les 
soleils  sont  autant  de  dieiix.  je  suis  porté  à  croire  que  la  partie  centrale  de  chaque  soleil  est 
un  noÿau'de' mêfflè‘  nature,  où  à  peu  près,  que  le  système  nerveux  des  corps  oi^anisés.  Et 
cette  masse  nerveuse....  est  la  'jparlie  intelligente  du  dieu,  celle  qui , a  tout. constitué  dans  son 
systèmé  planétaire  et  qüi,'  depuis,  gouverne  tout...  Au  reste,  remonter  à  la  cause  première  de 
toutes  chpé.é,s  est ’Aü4^dessus'du'  pouvoir  intellectuel  de  mon  étroit  cerveau.  » 

11"  J’allais  clore  cette  ppphïiè^^^  réyue  de  livres,  lorsque  j'ai  reçu  de  mon  confrère  de  quar¬ 
tier,  M.  le  docieui;  sur  Broussais  et  sur  son  œuvre  (in-8",  166  pages).:  Il  faut 

avoir  vécu  au  temps  de  BrdüssàiS  pcUr  isè  faire  une  justèidéè  de  rinfluènce,  extraordinaire  que 
le  grand  agitOteur  a:  éïercée  sürson  sièble,  et  deTenthousiasme,  presque  du  fétichisme  qu’il  a  su 
faire  naître,  autour  de  son  nom.  S’il  m’était  permis  d’évoquer  ici  des  souvenirs  personnels,  je 
dirais  que 'mon  père,  simple  officier  de  santé,  mais  praticien  consommé,  a  conservé  jusqu’à 
son  dernier  Soupir,  pour  le  puissant  réformateur,  un  culte  qui  alla  presque  jusqu’à  l’idolâtrie. 
Il  faut  bien  des  qualités  pour  remuer  ainsi  tout  un  monde  ; -Broussais  les  possédait  au  suprême 
degré.  Je  le  vois  encore  :  de  taille  médiocre,  ,  mais  bien  charpenté,  la  figuré  bsseiisé,  les,  traits 
fortement  accusés,  l’œil  vif,  un  peu  dur,  lançant  des  éclairs  de  feu,  la,  bodèhe  sarcastique.  Il 
y  avait  du  Mirabeau  et  dn  Danlon  dans  çet  homme  quU  de  sa  tribune  de  la  rue  des  Grès, 
tonnaitréonlre  l’ontologisme,  envoyait  aux  quatre  coins  du  monde,  sa  doctrine  physiologique, 
et  tenait  muets  de  Stupeur,  dans  leurs  chaires  vermoulues,  les  débiles  et  Vieillots  prolfesseurs 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  C’était  comme  le  drapeau  révolutionnaire  planté  hardiment 
à  côté  d’une  assemblée  législative  d’immobiles  et  de  retardataires.  Qu’eût  dit  le  colosse  si 
alors,  tout  exubérant  de  , réputation  et  de  gloire,  on  lui  eût  annoncé  que,  ses  cendres  à  peine 
refroidies^  lui  et  sa  doctrine, tomberaient  à  peu  près  dans  l’oubli  et  l’abandon,  ét  que  ceux  qui 
l’avaient  le  plus  encensé  seraient  des  premiers  à  jeter  ùn  voile  sur  sa  grande  figure  ?...  C’est 
cependant  ce  qui  arriva.  Broussais  tomba  par  l’exagération  de  ses  principes,  ou  plutôt  de  ses 
adeptes  eux-mêmes,  lesquels,  comme  cela  arrive  presque  toujours,  outre-passèrent  le  maître  ; 
mais  pariiii  ses  élèves,-  parmi  ceux  qui  ont  vu  à  feeuvre  le  grand  clinicien,  qui  l’ont  entendu 
du  haut  de  sa  chaire  proclamer  les,  principes  qu’il  croyait  vrais  et  immuables,  il  en  est  quel¬ 
ques-uns,  Gncore  survivants  aujourd’hui,  qui  se  rappellent  la  voix  du  géant,  et  qui,  tout  en 
faisant  desœoneessions  à  la  réaction même,,  ont  la  religion  du  souvenir,  et  ne  laissent  pas 
briser  sans  piîotestation  leur  ancienne  idole.  Tel  est,  entre  autres,  M.  le  docteur  Reis.  On 
lira  avec  grand  intérêt  son?  Elude  sûr  le  réformateur  du  commencement  du  xix*  siècle  ;  et  après 
avoir  médité  ces  pages,  dans  lesquelles  sont  analysées,  comme  dés  modèles  de  critique  médi¬ 
cale  et  d’-observalion  clinique,  les  ,  œuvres  impérissables  de  Broussais,  on  reconnaîtra  que  la 
réaction  a  été  injuste,  implacable  p.ar  son  excès,  et  que  le  professeur  du  Val-de-Grâce  surna¬ 
gera  att  milieu  des  brisants  et  des",  tempêtes. 

X  D' A.  Chereau. - 


SOCIÉTÉS  SAYANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

’  Séance  du  9  juillet  1869.  —  Présidence  de  M.  Mouïakd-Mahïin. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Lecture  du  rapport  sur  les  maladies  régnantes  pour  les  mois  de 
mai  et  de  juin  1869,  par  M.  Ernest  Besnier,  Discussion  :  MM.  Raynaud,  Duinontpàllier,  Chanipouillon, 
Ed.  Labbé,  Hérard,  Isambert,  Moutard-Martin,  Guérard. 

Le  procès-verbal  (Je  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  >£  Transmet,  of  the  cUntc.  $çç,  of  London,  Lçndres,  1868.  — 
B.CVUC  médictile  de  Toulouse,  n"  6;  juin  ,1869.  -n  Ann.  dç  la  Soc.  d’hydrologie  médicale  de 
Pnri'ÿ,  t.  XV,' 8™'’  livraison, De  l’importance  dçJa  stalMique  médicale,  par  P. -F.  da  Costa 
(la  Alvai-enga;  traduction  portugaise,  par  le  doclepr  PapiUaud  (Lucien).  —  Btdlet.  de  la  Soc. 
méd.  d’fmid.  de  Paris;  nouvelle  série,  t.  II,  fa8(%  .n"  2.  , 

M.  Ernest  Resnier  Ht  le  rapport  de  la  commission  des  maladies  régnantes  pour  les  mois  de 
mai  cl  de  juin  1809.  (Voir  I’Cniojn  MÉmcALi:  des  18,  15,  17  cl  20  juillet.) 

M.  Ravnaud,  chargé  l’année  dernière,  temporairement,  du  service  d’accouchemeuls  à 
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rhôpilal  Lariboisière,  a  pu  constater  la  très-remarquable  sa,lubrité  de  cèt  établissement  au 
point  de  vue  des  affections  puerpérales  ;  car,  sur  un  nombre  considérable  d’accouchements,  il 
n’a  eu  qu’une  mortalité  presque  nulle. 

M.  Dümontpallier  fait  remarquer  que  cette  innocuité  n’a  pas  toujours  existé  ;  car,  à  l’ou¬ 
verture  de  rhôpilal,  en  1856,  pendant  son  internat  dans  le  service  de  M.  Hervez  de  Chégoin, 
les  accidents  puerpéraux  ont  été  observés  en  si  grand  nombre  qu’ils  ont  fourni  à  M.  Dumont- 
pallier  le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale  :  De  Cinfcction  purulente  puerpérale. 

M.  Champoüillox  demande  à  M.  Dümontpallier  dans  quelle  partie  de  l’hôpital  Lariboisière 
était  alors  situé  le  service  d’accouchements;  car  les  deux  côtés  de  cet  établissement  sont  ven¬ 
tilés  par  des  procédés  différents,  et,  dans  sa  pensée,  les  pavillons  soumis  au  système  de  ven¬ 
tilation  par  propulsion  sont  plus  salubres  que  ceux  qui  sont  soumis  au  système  Duvoir. 
(Ventilation  par  absorption.) 

M.  Dümontpallier  répond  :  1“  que  le  service  d’accouchements  n’a  pas  été  déplacé  depuis 
sa  fondation  ;  2”  qu’il  est  situé  dans  la  partie  des  bâtiments  soumise  au  système  de  ventilation 
Duvoir,  celui  que  M.  Champouillon  juge  le  -moins  satisfaisant. 

M.  Labbé  rappelle  à  la  Société  le  système  naturel  de  ventilation  par  l’ouverture  perma¬ 
nente  des  fenêtres  qui  est  en  usage  dans  le  service  d’accouchements  de  la  Pitié,  et  dont  l’ap¬ 
plication  est  faite  sans  danger  par  suite  de  la  disposition  de  la  salle,  qui  contient  une  seule 
rangée  de  fenêtres  et  une  seule  rangée  de  lits.  Ces  conditions,  jointes  aux  bonnes  conditions 
morales  et  affectives  qui  sont  faites  aux  accouchées  dans  cet  hôpital,  lui  paraissent  être  la 
source  de  l’heureuse  innocuité  dont  jouit  cet  établissement  à  l’égard  de  la  fièvre  puerpérale. 

M.  Hérard  ne  partage  pas  tout  à  fait  l’opinion  de  M.  Champouillon  à  l’égard  de  la  supé¬ 
riorité  de  l’un  sur  l’autre  des  deux  procédés  de  ventilation  appliqués  à  l’hôpital  Lariboisière. 
M.  Hérard  pense  qu’on  en  reviendra  au  système  naturel,  le  meilleur  de  tous. 

M.  IsAMBERT  continue  à  observer  des  cas  de  variole  rash.  Il  en  a  fait  voir  à  M.  Chauffard 
un  seul  exemple  dont  l’évolution  ultérieure  de  la  maladie  a  confirmé  la  réalité.  Il  n’est  pas 
survenu  d’hémorrhagies,  et  la  maladie  se  termine  bien.  _ 

M.  Moutard-Martin  :  La  variole  sévit  en  ce  moment  avec  intensité  dans  divers  quartiers, 
et  notamment  dans  les  environs  de  l’hôpital  Beaujon  et  dans  le  quartier  de  la  butte  des 
Moulins.  Les  atteintes  sont  nombreuses  surtout  parmi  la  classe  de  la  société  (jui  vit  confinée 
dans  de  petits  logements. 

M.  Gdérard  s’associe  aux  regrets  exprimés  par  M.  Ernest  Besnier.à  l’occasion  du  Bulletin 
hebdomadaire  de  la  ville  de  Paris.  Tous  les  obstacles  à  la  réalisation  des  projets  plusieurs  fois 
élaborés  persistent  encore  et  résident  surtout  dans  des  difficultés  d’ordre  moral  ;  mais  si  la 
statistique  est  difficile  â  faire  en  ville,  elle,  doit  être  faite  exactement  à  l’hôpital,  et  M.  Gué- 
rard  pense  que  la  Société  des  hôpitaux  doit  engager  ses  membres  à  apporter  le  plus  de  soin 
possible  à  la  rédaction  des  feuilles  statistiques.  Le  Secrétaire,  D''  Ernest  Besnier. 


FORMULAIRE 

Potion  diurétique.  —  Graves. 

Emulsion  d’amandes . .  200  grammes. 

Nitrate  de  potasse  . .  2  gr.  50  centigr. 

Teinture  de  digitale .  Ià2  grammes. 

Alcool  nitrique .  3  grammes. 

F.  s.  a.  une  potion  qui  sera  donnée  par  cuillerées ,  toutes  les  deux  heures,  dans  l’ictère. 


Êphémérides)  Médicales.  —  25  Septembre  1707. 

Denis  Papin,  monté  sur  un  bateau  mu  par  la  vapeur ,  s’embarque  à  Cassel  sur  la  Fulda,  et 
arrive  le  môme  jour  à  Münden,  petite  ville  située  au  confluent  de  la  Fulda  et  de  la  Wera.  Des 
mariniers  mettent  sa  machine  en  pièces.  —  A.  Ch. 


Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Thomas  Graham,  directeur  de  la  Monnaie  de 
Londres,  qui  remplissait  ces  fonctions  depuis  quatorze  ans,  et  qui  était  l’un  des  chimistes 
praticiens  les  plus  distingués  de  toute  l’Europe.  M.  Graham  était  né  dans  celte  ville  le  28 
décembre^l805.  Il  était  par  conséquent  dans  sa  soixante-quatrième  année.  Parmi  les  décou¬ 
vertes  qui  lui  ont  fait  un  nom  honorable,  il  faut  citer  celle  do  la  loi  de  diffusion  des  gaz  qui 
lui  valut  le  nrix  de  Keith  dans  la  Société  royale  d’Edimbourg,  en  183f(.  En  i862,  il  reçut  de  la 
Société  royale  la  médaille  de  Copley  pour  ses  études  sur  la  constitution  des  phosphates  et  des 
autres  sels,  pour  la  découverte  do  la  loi  de  diffusion  des  liquides  et  de  la  dialyse.  L’Académie 
des  sciences  de  France  l’élut  membre  correspondant  en  18/i8. 


' _  Le  gérant,  G.  Rigiielot. 

Aius.  <•«  Tyrograplili!  fÉi.ix  Maltuste  <T  C*,  i  uu  d<‘»  Deiix-Portes-tiahit-  Sauveur,  22. 
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Une  Déclaration 


Il  ne  fallait  pas  etre  grand  prophète  pour  prédire  que  les  quelques  lignes  publiées 
dans  le  Figaro  par  M.  Nélaton  lui  susciteraient  de  vives  critiques.  Elles  ne  se  sont 
pas  fait  attendre.  Le  dernier  numéro  de  la  Gazette  hebdomadaire  mniltni  un  article 
très-accentué  de  M.  le  professeur  Verneuil,  l’un  des  plus  jeunes  maîtres  de  la  nou¬ 
velle  école,  et  dans  lequel,  sans  souci  de  son  âge,  de  sa  haute  position  et  de  son 
titre  d’ancien  professeur,  l’auteur  mène  durement  le  chirurgien-sénateur. 

Nos  lecteurs  ont  entendu  la  parole  du  vieux  maître  ;  il  est  équitable  qu’ils  enten¬ 
dent  celle  d’un  des  chefs  de  la  nouvelle  école. 

Après  avoir  reproduit  la  profession  de  foi  de  M.  Nélaton  et  finement  critiqué  le 
choix  du  journal  dans  lequel  notre  éminent  confrère  a  cru  devoir  la  publier,  ce  qui 
la  soustrait  à  la  contradiction  directe,  M.  Verneuil  ajoute  et  continue  : 

Si,  au  contraire,  notre  célèbre  confrère  avait  inséré  sa  déclaration  de  principes  en  ses  lieu 
et  place,  c’est-à-dire  dans  un  des  nombreux  organes  de  la  presse  médicale,  il  eût  été  possible 
de  lui  présenter  quelques  objections  et  de  lui  demander  quelques  éclaircissements. 

Et  d’abord,  qu’entend-il  par  ces  mots  :  «  La  génération  qui  nous  suit?  » 

S’il  veut  dire  que  tous  les  chirurgiens  plus  jeunes  que  lui  ont  renoncé  à  l’emploi  du  mi¬ 
croscope,  il  se  trompe  étrangement.  Ceux  qui  ont  consacré  jadis  beaucoup  de  temps  aux 
études  d’histologie  pathologique  les  poursuivent  encore  aujourd’hui  et  s’en  trouvent  bien  ;  — 
ceux  qui,  pour  une  raison  quelconque,  ne  cultivent  pas  par  eux-mêmes  cette  branche,  ne 
rejettent  nullement  les  lumières  qu’elle  fournit,  et  invoquent  quotidiennement  le  secours,  le 
témoignage  ou  le  contrôle  du  microscope.  —  Quant  à  ceux  qui  dédaignent  absolument  ou 
dénigrent  systématiquement  ce  puissant  auxiliaire,  ils  constituent  une  infime  minorité  dont 
on  peut  ne  pas  tenir  compte. 

Si  M.  Nélaton  considère  comme  un  faux  semblant  de  science  exacte  et  profonde  les  mer¬ 
veilleuses  découvertes  de  l’histologie,  c’est  que  son  âge,  ses  occupations  ou  la  tournure  de 
son  esprit,  le  tenant  éloigné  du  courant  scientifique  moderne,  ne  lui  ont  pas  permis  de  les 
lire  et  d’apprécier  les  travaux  des  Broca,  des  Robin,  des  Lebert,  des  Davaine  ,  des  Virchow, 
des  Kôlliker  et  de  vingt  autres.  Méconnaître  les  services  rendus  à  la  chirurgie  par  les  savants 
que  je  viens  de  nommer,  c’est  nier  l’évidence.  Faute  d’être  suffisamment  informé,  notre  col¬ 
lègue  porte  donc  à  la  légère  un  jugement  erroné. 

A-t-il  bien  songé  d’ailleurs  à  quelle  conséquence  conduit  la  proscription  des  recherches 
microscopiques  ? 

Ceux  qui  se  servent  du  microscope  ont  indiqué  cent  fois  et  indiquent  tous  les  jours  le  but 
qu’ils  poursuivent.  Ils  veulent  compléter  l’anatomie  pathologique  des  Morgagni,  des  Bichat, 
des  Bayle,  des  Laënnec,  avec  des  yeux  cent,  deux  cents,  cinq  cents  fois  plus  puissants.  Grâce 
à  la  lentille,  ils  explorent  un  monde  nouveau  absolument  fermé  à  nos  sens  ordinaires;  ilsétu- 
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NOTES  SUR  L’HOTEL-DIEU  DE  PARIS  (^). 

Médecine  et  chirurgie.  —  Les  archives  de  l’Hôtel-Dieu  sont  pauvres  en  renseignements  sur 
l’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  ;  nous  voudrions  offrir  aux  lecteurs  spéciaux  de  ce 
journal  un  ensemble  de  faits  intéressants;  mais  nous  sommes  réduits  à  glaner,  de  ci  de  là,  et 
particulièrement  dans  les  registres  des  délibérations,  quelques  détails  relatifs  au  traitement 
des  malades,  aux  remèdes  nouveaux  expérimentés  à  l’Ilôtel-Dieu,  etc. 

La  distribution  du  vin  aux  malades  se  faisait  à  sept  heures  du  matin;  sur  l’observation  du 
médecin  Francière,  que  «  cestoit  lheure  quilz  preignent  leurs  médecines  et  bouillons,  »  le 
Bureau  décide  que  cette  distribution  se  fera  à  neuf  heures  (1617). 

En  1621,  dans  un  règlement  général,  il  est  recommandé  aux  chirurgiens  «  lesquelz  pense¬ 
ront  les  mallades  davoir  des  jattes  pour  jetter  les  eraplactres  et  charpies  quilz  esteront  des 
plaies  et  prendront  garde  de  ne  les  jetter  sur  les  planchers  des  salles.  » 

Un  fait  que  nous  devrions  renvoyer  au  chapitre  des  superstitions  ou,  selon  d’autres,  des 
croyances  religieuses,  est  celui-ci  : 

En  1625,  la  peste  faisait  à  sa  bonne  ville  de  Paris  une  de  ses  trop  fréquentes  visites;  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  était  ouvert  ;  médecins  et  religieuses  étaient  sur  les  dents  ;  les  «  mallades 
do  contagion  »  mouraient  en  grand  nombre. 

Le  sieur  Ilieraulme,  receveur  de  l’Ilôtel-Dieu,  apporte  nu  Bureau  une  petite  châsse  de 
velours  passementée  de  galon  d’oi'  dans  laquelle  était  enchâssé  «  ung  ruban  de  taffetas  violet 
posé  trois  jours  sur  le  corps  de  suint  lioch,  laquelle  chasse  a  este  mise  entre  scs  mains  par 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  dos  26  mai,  3,  17  juin,  10,  20  août  et  7  soptombre  1809. 

'J'orne  VIll.  ■—  Troisième  série,  39 
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client  dans  leurs  moindres  détails,  à  leur  origine,  dans  leur  évolution  et  leurs  transformations, 
les  lésions  innombrables  qui  nous  détruisent. 

Comme  il  n’existe  aucune  séparation  Irancbée  entre  l’anatomie  pathologique  faite  avec 
l’objectif  et  l’anatomie  pathologique  faite  avec  le  scalpel,  il  faudrait,  pour  être  logique,  pros¬ 
crire  en  bloc  tout  cet  ordre  de  connaissances,  et  montrer  qu’il  est  inutile,  nuisible  même  à 
l’étude  de  la  chirurgie.  Si  M.'Nélaton  ne  recule  pas  devant  cette  conclusion  exorbitante,  il 
faut  s’attendre  h  le  voir  un  jour,  à  l’Institut,  conseiller  à  ses  collègues-  de  la  section  d’astro¬ 
nomie  l’abandon  du  télescope  et  la  naïve  contemplation  du  ciel  à  l’œil  nu. 

En  voyez  où  mène  une  injuste  prévention  :  en  invoquant  les  grands  maîtres  du  commence¬ 
ment  de  ce  siècle,  M.  Nélaton  semble  oublier  que,  s’ils  ont  bien  mérité  de  la  chirurgie  et  lui 
ont  ouvert  des  voies  fécondes,  c’est  en  associant  précisément  l’anatomie  pathologique  à  la  cli¬ 
nique  pour  l’éclairer,  et  à  la  médecine  opératoire  pour  la  guider. 

Que  notre  collègue  y  prenne  garde,  en  préconisant  d’une  manière  exclusive  la  méthode  cli¬ 
nique  et  en  proscrivant  un  de  ses  meilleurs  auxiliaires,  il  laisse  supposer  qu’il  rejette  égale¬ 
ment  les  autres,  c’est-à-dire  la  physiologie  expérimentale,  l’érudition  ancienne  et  contempo¬ 
raine,  la  méthode  numérique,  les  emprunts  faits  aux  sciences  physico-chimiques,  en  un  mot, 
toutes  les  informations  qu’on  ne  puise  pas  au  lit  du  malade. 

Si  telle  est  la  pensée  intime  deM.  Nélaton,  s’il  croit  que  la  science  chirurgicale  tout  entière 
peut  s’acquérir  à  l’hôpital,  et  rien  qu’à  l’hôpital,  il  devient  inutile  de  discuter  une  opinion 
aussi  étrange,  aussi  paradoxale. 

Si,  au  contraire,  il  admet  l’utile,  l’indispensable  intervention  des  sciences  diles  accessoires, 
s’il  se  sert  des  réactifs  chimiques  ou  des  instruments  de  physique,  s’il  invoque  les  vivisec¬ 
tions,  s’il  utilise  la  statistique,  s’il  consulte  J.-L.  Petit,  Scarpa,  Langenbeck  ou  Syme,  pour¬ 
quoi  méprise-t-il  le  microscope? 

S’il  est  bon  de  diagnostiquer  une  pierre  avec  la  sonde,  un  polype  avec  le  laryngoscope,  une 
amaurose  avec  l’ophthalmoscope,  une  paralysie  avec  la  pile,  un  diabète  avec  la  potasse,  pour¬ 
quoi  rejeter  la  lentille  pour  reconnaître  une  leucocythémie  ou  une  spermatorrhée? 

Pour  notre  part,  si  quelqu’un  nous  faisait  l’honneur  de  nous  demander  quelles  sont  les  ten¬ 
dances  actuelles  de  l’école  chirurgicale  française,  nous  répondrions  que,  pour  aborder  l’étude 
très- difficile  de  la  clinique,  la  génération  vivante  s’arme  d’abord  de  toutes  les  ressources  que 
lui  prêtent  généreusement  les  sciences  voisines;  qu’elle  tend  la  main  aux  anciens  et  aux  mo¬ 
dernes,  Anglais,  Allemands,  Italiens,  pour  leur  emprunter  des  faits  ou  des  idées  ;  qu’elle  par¬ 
tage  son  temps  entre  le  laboratoire  et  l’amphithéâtre,  la  bibliothèque  et  l’hôpital  ;  qu’enfin, 
elle  ne  renonce  à  rien  de  ce  qui  l’instruit,  n’étant  ni  assez  folle,  ni  assez  vaniteuse,  pour 
répudier  ce  qui  peut  lui  servir  à  rendre  la  science  plus  complète  et  la  pratique  plus  efficace. 

En  vérité,  plus  nous  cherchons,  moins  nous  pénétrons  les  mobiles  qui  ont  poussé  M.  Né- 
laton  à  entrer  ainsi  en  campagne.  S’il  ne  s’agit  que  de  célébrer  Dupuytren,  la  chose  n’en  vaut 
guère  la  peine;  on  a,  croyons-nous,  assez  parlé  de  ce  despote  ambitieux,  qui  a  obtenu  la 
renommée,  la  fortune,  les  honneurs,  mais  n’a  point  mérité  la  vraie  gloire  réservée.  Dieu 
merci!  aux  vrais  savants. 

S’il  fallait  démontrer  que,  pour  devenir  chirurgien ,  il  est  nécessaire  de  voir  et  d’observer 


une  femme  de  la  paroisse  de  Saint-Eustache ,  laquelle  suplye  la  compagnie  de  lenvoyer  à 
Saint-Louis  pour  servir  aux  mallades  de  la  contagion.  »  Les  administrateurs  se  rendirent  au 
désir  de  la  bonne  femme,  la  châsse  fut  envoyée  à  Saint-Louis,  au  médecin  Dajon. 

Jusqu’en  1636,  on  faisait  observer  aux  malades,  pendant  le  carême,  un  régime  maigre  «  de 
peu  de  nourriture  et  de  mauvais  suc  ;  »  sur  les  réclamations  énergiques  des  médecins  Moreau 
et  Pillon,  il  fut  décidé  qu’on  donnerait  de  la  viande  aux  iinalades  pendant  tout  le  temps  du 
carême. 

Les  pestiférés  qui  venaient  se  faire  visiter  à  l’IIôtel-Dieu  étaient  renvoyés  à  Saint-Louis  ou 
à  l’hôpital  Saint-Marcel  aussitôt  que  leur  maladie  était  reconnue;  mais  ces  malheureux  fai¬ 
saient  le  chemin  à  pied  et  «  moulaient  par  les  chemins  en  plain  jour  au  grand  scandalle  des 
voysins.  »  Le  Bureau  décide  que  le  maître  emballeur  se  pourvoira  de  deux  hommes  «  qui 
conduiront  les  malades  aus  dits  hospitaux  dans  une  chaire  quilz  auront  a  cet  effect.  »'(1638.) 

En  1660,  sur  les  repré.sentations  de  la-mère  prieure,  le  Bureau  arrête  «que  d’ores  en  avant 
dans  les  operations  dificiles  lun  des  médecins  ne  poura  rien  ordoner  quen  présence  et  par 
consultation  faîte  avec  les  trois  autres  et  en  presence  aussy  du  maistre  chirurgien  et  du  pre¬ 
mier  compagnon  chirurgien  cl  en  cas  do  contrariété  davis  ilz  apeleront  des  médecins  de 
dehors.  » 

La  Coinpagnie  «  donne  charge  au  s*’  Gudefo  d’acheter  les  ingrediens  necessaires  pour  la 
composition  dun  remede  apelé  nierre  iitfernale  dont  on  a  besoin  a  lapotiquaircrie  de  l’ilostel 
Dieu.  »  (12  août  1661.) 

l.c  service  des  accouchcnienls,  sur  lequel  nous  reviendrons  dans  un  chapitre,  spécial,  était 
alors  (1663)  conllé  à  la  dame  de  Itilly,  maîtresse  sage-femme;  il  y  avait  parmi  les  femmes  en 
couches  une  grande  mortalité;  le  Bureau  réunit  les  six  médecins  ordinaires  de  l’IIùtel-Dicu, 
au(|uel  s’adjoint  le  sieur  Bouchet,  «  chirurgien  expert  aux  uccoucliemenls,  »  et  ordonne  de 
l'aire,  l’autopsie  de  plusieurs  corps;  «  on  a  trouve,  dit  le  procès-verbal,  la  matrice  tellement 
gangrenoe  et  infecte  (juon  na  peu  découvrir  au  vrai  si  cela  provient  de  la  faute  et  ignorance 
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des  malades,  point  n’était  besoin  de  prendre  la  plume,  le  principe  n’élant  contesté  par  per¬ 
sonne,  et  ceux-lii  mêmes  qui  ont  usé  du  microscope  ayant  fait,  comme  cliniciens,  leurs  preuves 
tout  autant  que  l’ex-professeur  de  clinique. 

Si  M.  Nélaton  enfin,  se  posant  on  chef  d’école,  a  voulu  tiàcer  un  programme  et,  des  hau¬ 
teurs  où  il  siège,  jeter  le  gûnt  ii  la  science  moderne,  nous  relevons  fièrement  le  défi  et  nous 
le  provoquons,  soit  h  l’Académie,  soit  dans  ce  Journal  môme,  à  un  débat  sérieux  et  solennel 
car  il  s’agit  de  l’honneur  et  de  l’avenir  de  la  chirurgie  française.  ‘  ’ 

D’’  Ar.  Verneuil  , 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Dans  lés  termes  où  M.  Nélaton,  d’un  côté,  pose  la  question,  et  M.  Verneuil  la  dis¬ 
cute  de  l’autre,  cette  question  ne  peut  aboutir.  Il  ne  peut  s’agir,  comme  on  pourrait 
l’induire  de  la  déclaration  trop  brève  et  trop  absolue  de  M.  Nélaton,  de  l’abandon  du 
microscope  et  de  dédain  pour  ses  recherches;  aucun  médecin  raisonnable  et  éclairé 
ne  peut  avoir  cette  pensée.  Il  s’agit  d’une,  simple  question  de  mesure,  d’indication 
d’opportunité,  et  c’est  cette  question  que  nous  aurions  voulu  voir  traitée  par  M.  Ver¬ 
neuil  à  la  place  de  cette  disquisition  spirituelle  sans  doute,  mais  qui,  au  fond, 
n’éclaire  rien  et  n’apprend  rien,  qui  'se  porte  malicieusement  à  droite  et  à  gauche’ 
qui  détourne  l’attention  de  son  sujet  véritable ,  et  qui  l’égare  sur  des  questions  qui 
ne  sont  pas  en  eause.  .  .  . 

Quel  est  le  degré  d’utilité  du  microscope  en  médecine  pratique  ?  Quels  services' 
a-t-il  rendus  jusqu’ici  ,à  la  clinique?  Voilà  les  deux  questions  que  nous  nous  per¬ 
mettons  de  poser  à  la  nouvelle  école,  et  cela  sans  parti  pris,  sans  esprit  d’opposi¬ 
tion  systématique,  et  avec  le  sincère  désir  de  trouver  la  vérité  entre  la  négation 
absolue  et  l’affirmation  enthousiaste.  ‘ 

Depuis  quelques  années,  le  microscope  a  tellement  amoindri  ses  prétentions,  en 
matière  de  diagnostic  clinique,  qu’il  est  très-légitime  de  se  tenir  sur  la  réserve  à 
l’égard  de  ses  nouvelles  promesses.  Que  disait  le  microscope  il  y  a  une  quinzaine 
d’années  ?  Donnez-moi  quelques  cellules  d’une  tumeur  quelconque  et  je  vous  dirai 
sanature,  et  je  vous  indiquerai  par  conséquent  son  traitement.  Le  microscope  tient- 
il  aujourd’hui  le  même  langage?  Et,  s’il  ne  le  lient  plus,  n’est-ce  pas  parce  que  la 
clinique  a  prouvé  que  ses  prétentions  étaient  vaines? 

Qu’est-il  donc  resté  de  ces  prétentions?  L’utile  et  l’opportun  serait  de  le  dire,  et 
surtout  de  le  prouver.  A.  L. 


de  la  sage-femme  ou  clé  quelque  mawmise  constellàtion  ce  dernier  pouvait  bien  eslre  vou 
quil  sest  fait  grand,  nombre  de  mauvaizes  couches  dans  la  ville.'  » 

Le  chancre  (il  faut  sans  doute  lire  cancer)  était,  paraît-il,  maladie  réputée  incurable;,  du 
moins  les  médecins  de  l’Hôlel-Dieu  avouaient  «  ne  point  savoir  de  remède  à  ce  mal.  »  iJn  ■ 
p'arliculier  qui  s’était  introduit  à  l’Iïôtel-Dieu,  à  l’insu  du  .Bureau  et  par  la  protection  des 
religieûses,  y  soignait  les  cancéreux  avec  la  prétention  de  les  guérir.  Le  Bureau,  après  avoir 
pris  l’avis  ..des  médecins,  l’autorisa  à  expérimenter  son  remède  sur  deux  malades  de  bonne 
volonté  ;  nous  ignorons  les  résultats  de  cette  expérience. 

C’est  en  1681  que  le  quinquina  fut  pour  la  première  fois  employé  à  l’IIôtel-Dieu,  et  encore 
avec  une  certaine  .'hésitation,  comme  l’indique  la  dé'fibération  suivante  :  «  La  Compagnie  a 
arete  quon  se  servira  de  quinquina  pour  la  guérison  des  fievres  intermittantês  a  quoy  on  le 
dit  estre  un  remede  souverain  ét  neantmoîhs  quon  nen  donnera  que  par  l’avis  des  médecins 
ordinaires.  »  ' 

Le  17  décem])re  de  cette  même  année,  le  Bureau  donne  charge  au  sieur  Petit,  chirurgien, 

«  daprendre  de  Madame  Lecomus  femme  de  Monseigneur- le  président  Lecaraus  la  recette 
dnn  onguent  que  compose  ladite  dame  qui  guérit  les  ulcérés  des'.mammelles  des  femm.cs  en 
peu  de  temps  et  sans  faire  douverture  et  den  faire  léxperience  a  l’IIostel  Dieu.  » 

On  avait,  au  xvii”  siècle,  la  croyance  que  les  bains  de  mer  étaient  efficaces  contre  la  rage. 
Peux  garçons  d’oflioo  de  Thôpital  Saint-Louis  ayant  été  mordus  par  un  chien  qu’on  croyait 
enragé,  le.  Bureau  leur  avapce  kk  livres  et  leur  alloue  20  .sous  par  jour  «  pour  aler  a  lauier 
pour  éviter  le  mal  de  la  rage.  »  QGSr).) 

ipt'.cacuanha,  connu  en  l'hirojw  vers  1672,  et  en  France  seulement  en  1686,  fait  son  appa¬ 
rition  il  ril6tel-|)ieu  en  1687. 

«  Monsergneur  le  Premier  president  a  dit  quil  a  recon  un  ordre,  du  Uoy  envoyé  par  M.  de, 
Seignelay  de,  faire  travailler  dans  l'Uoslel  Dieu  le,  s'"  Ilelvetius  médecin  hollandais  pour 
éprouver  un  remede  souverain  (piil  dit  avoir  pour  le  flux  de,  sang  et  la  dissenterie  que  liiupor- 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE  RE  LA  FACULTÉ 


Hôpital  cio  la  Charité.  —  M.  le  professeur  GOSSELIN. 

(SUR  UN  DÉPLACEMENT  IRRÉDUCTIBLE  ET  DOULOUREUX  DU  REIN  DROIT; 

Leçon  recueillie  par  M.  A.  Gontier,  externe  des  hôpitaux. 

Messieurs, 

Au  n°  8  de  la  salle  Sainte-Catherine  est  couchée  une  femme  sur  laquelle  je  veux 
appeler  aujourd’hui  votre  attention,  car  elle  est  atteinte  d’une  affection  assez  rare, 
qui  est  quelquefois  la  source  d’erreurs  aussi  préjudiciables  à  la  santé  du  malade  qu’à 
la  réputation  du  médecin. 

Cette  femme  est  âgée  de  29  ans  ;  elle  a  eu  deux  enfants.  Néanmoins  la  paroi  abdo¬ 
minale  ne  semble  pas  relâchée  et  paraît  avoir  conservé  toute  son  élasticité,  car  elle 
ne  présente  aucune  de  ces  vergetures,  suite  ordinaire  des  accouchements.  Il  y  a  deux 
mois  et  demi  environ,  cette  malade  ressentit  pour  la  première  fois,  dans  les  régions 
épigastrique  et  ombilicale,  ainsi  que  dans  tout  l’hypochondre  droit,  des  douleurs 
très-vives  qui  duraient  deux  ou  trois  heures,  puis  disparaissaient  pour  revenir  au 
bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long.  L’interprétation  qu’elle  donne  de  ces  crises, 
le  récit  qu’elle  en  fait  présentent  quelque  ressemblance  avec  des  coliques  hépatiques. 
Néanmoins  nous  ne  sommes  pas  parfaitement  édifiés  à  ce  sujet,  les  renseignements 
que  nous  avons  obtenus  n’étant  pas  assez  précis.  Dans  un  dernier  accès,  elle  eut 
des  vomissements.  La  douleur  qu’elle  ressentait  dans  la  partie  droite  de  l’abdomen 
changea  de  caractère  :  d’intermittente  elle  devint  continue  ;  en  même  temps  la 
malade,  portant  la  main  dans  cette  région,  y  trouva  une  tumeur  qu’elle  n’avait  jamais 
vue  auparavant.  Depuis  ce  moment,  elle  n’a  pas  cessé  de  souffrir  :  les  douleurs  dimi¬ 
nuent,  il  est  vrai,  mais  jamais  complètement,  lorsqu’elle  reste  tranquille  ou  garde  le 
lit  ;  elles  augmentent,  au  contraire,  par  la  station  verticale,  la  marche,  le  moindre 
mouvement  ;  de  plus,  elles  ont  une  recrudescence  marquée,  au  dire  de  la  malade,  à 
chaque  époque  menstruelle. 

Depuis  deux  mois  elle  était  dans  cet  état  :  voyant  qu’il  ne  survenait  aucune  amé¬ 
lioration  dans  sa  position,  que  la  tumeur  ne  diminuait  pas  de  volume,  que  les  souf¬ 
frances  avaient  toujours  la  même  intensité,  la  malade  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital. 
Tels  sont  les  renseignements  qu’elle  nous  a  fournis. 

En  l’examinant,  nous  ayons  constaté  les  faits  suivants  :  au  coté  droit  de  l’ombilic, 
dans  l’hypochondre,  on  détermine  par  la  pression  une  douleur  assez  vive.  Le  ventre 
n’est  pas  très-gros  :  il  n’est  ni  ballonné  ni  déformé  ;  la  tumeur  ne  fait  pas  saillie  ; 


tance  de  la  chose  a  fait  quil  a  desire  en  parler  au  Roy  ce  quil  a  fait  depuis  peu  Sa  Majesté  luy 
a  dit  que  son  intention  estoit  de  ne  faire  cette  epreuve  que  sur  ceux  qui  le  voudroient  bien 
ou  qui  seroient  abandonnez  des  médecins  affin  que  sil  réussit  il  puisse  sen  servir  dans 
ses  armees  navalles  a  quoy  il  croit  a  propos  de  satisfaire  sur  quoy  veue  la  lettre  de  cachet  du 
Roy  ci  après . » 

On  signale  au  Bureau,  en  1692,  deux  lépreux  dont  on  ne  sait  trop  que  faire;  on  envoie 
demander  «  a  Messieurs  de  l’ordre  de  saint  Lazare  sils  nont  pas  une  retraite  pour  cette  ma¬ 
ladie;  ))  en  fin  de  compte,  on  décide  «  qu’on  verroit  a  trouver  un  petit  endroit  dans  Ihotel  Dieu 
pour  placer  ces  deux  mallades  en  particullier  afin  de  prévenir  les  accidents.  » 

De  tout  temps,  on  a  préconisé  des  spécifiques  contre  telle  ou  telle  maladie.  En  voici  un, 
cependant,  qui  se.  présente  à  l’Hôtel-Dieu  avec  de  puissantes  recommandations. 

«  Son  Eminence  Monseigneur  larchevesque  aiant  fait  louverture  dun  paquet  cacheté  adres¬ 
sant  a  Messieurs  les  administrateurs  de  l’IIostel  Dieu  il  sy  est  trouve  premièrement  un  placet 
présente  par  le  s'  de  Guillier  chevalier  de  saint  Lazare  par  lequel  il  expose  quaiant  fait 
reflexion  sur  la  dépensé  considérable  qui  se  fait  journellement  dans  l’hotcl  J)ieu,  il  a  cru  ne 
devoir  pas  négliger  de  la  diminuer  et  de  procurer  en  trois  ou  quatre  jours  la  santé  aux 
pauvres  malades  avec  un  remede  infaillible  quil  a  pour  guoi’ir  les  flevres  et  autres  maladies 
dont  il  offre  de  donner  gratuitement  trois  cent  prises  pour  en  faire  lepreuvo  et  de  composer 
ensuitte  pour  la  quantité  qui  pourra  se  consommer  dans  l’ITostel  Dieu,  plus  copie  imprimée 
du  privilège  accorde  par  le  Roy  audit  sieur  do  Guillier  sur  les  expériences  de  ce  remede  faites 
par  M.  Fagon  premier  médecin  de  Sa  Majesté  et  par  M.  Boudin  son  médecin  ordinaire  ;  la 
Compagnie  a  arresté  qu’avant  de  faire  l’eprouve  du  remede  proposé  on  cousiiltei'a  M.  Boudin 
et  les  médecins  et  chirurgiens  de  l’Mostel  Dieu.  »  (20  mai  1716.) 

Quelques  années  i)lus  tard,  c’est  un  spécifique  contre  la  petite  vérole  dont  o»i  i)roposo  de 
faire  l’essai  ti  l’Ilôtel-Dleu  ; 

«  La  Compagnie  ayant  considère  que  ce  speclflqm'  pouvait  être  très  utile  an  publie 


L’UNION  MÉDICALE. 


469 


mais  si,  portant  la  main  dans  la  région  douloureuse,  on  exerce  une  légère  pression, 
on  sent  une  grosseur  dure,  irrégulièrement  arrondie,  ne  paraissant  pas  fuir  sous  les 
doigts,  ne  se  déplaçant  donc  pas  d’avant  en  arrière,  mais  néanmoins  susceptible 
d’une  certaine  mobilité  de  gauche  à  droite,  ou  de  droite  à  gauche,  lorsque,  la  saisis^ 
sant  entre  les  deux  mains,  on  veut  la  déplacer  latéralement.  Nous  avons  cherché, 
mais  inutilement,  à  refouler  la  tumeur  dans  la  région  lombaire  :  nous  n’avons  même 
pas  pu  constater  d’une  façon  bien  certaine  l’existence  d’un  vide  dans  cette  région. 
La  tumeur  suit,  d’ailleurs,  tous  les  mouvements  de  la  malade,  et  se  déplace  avec 
elle,  bien  que  dans  une  proportion  très-restreinte  ;  mais,  quelle  que  soit  la  position 
de  la  malade,  qu’on  l’examine  debout  ou  couchée,  la  tumeur  ne  disparaît  pas. 

Quelle  est  cette  tumeur  ?  La  première  idée  qui  vient  à  l’esprit,  lorsque  l’on  ren¬ 
contre  dans  l’abdomen  une  tumeur  dure,  résistante,  est  celle  d’un  produit  de  nou¬ 
velle  formation.  Ici  ces  productions  sont  assez  nombreuses,  et  l’on  pourrait  hésiter 
entre  plusieurs.  Un  kyste  du  foie,  un  cancer  de  cet  organe  ou  de  l’estomac,  une 
tumeur  de  l’épiploon,  un  amas  de  fausses  membranes  consécutif  à  une  péritonite 
partielle  peuvent  se  présenter  avec  les  mêmes  caractères  physiques.  Nous  pouvons 
laisser  de  côté  l’idée  d’un  kyste  du  foie  :  ces  sortes  de  tumeurs  peuvent  faire  une 
saillie  plus  ou  moins  considérable  à  la  surface  de  l’abdomen,  mais  elles  sont  moins 
dures,  moins  résistantes  ;  la  pression  à  leur  niveau  ne  réveille  pas  de  douleur  ;  enfin 
la  percussion  peut  déterminer,  dans  certains  cas,  un  frémissement  qui  manque  éga¬ 
lement  ici.  S’agit-il,  au  contraire,  d’une  tumeur  de  mauvaise  nature,  soit  squirrhe, 
soit  encéphaloïde  du  foie,  de  l’estomac  ou  de  l’épiploon  ?  Mais  une  tumeur  de  cette 
espèce,  et  surtout  se  développant  avec  une  telle  rapidité,  s’accompagnerait  de  troubles 
fonctionnels  des  organes  digestifs  et  de  symptômes  généraux  graves.  Or,  nous 
l’avons  dit  plus  haut,  les  mille  accidents  que  l’on  observe  chez  notre  malade  n’ont 
eu  aucun  retentissement  sur  l’état  général  qui,  depuis  le  premier  jour,  est  demeuré 
excellent. 

Il  y  a  d’autres  tumeurs  dures  formées  par  des  amas  de  fausses  membranes  consé¬ 
cutives  à  des  péritonites  partielles.  D’un  autre  côté,  l’épiploon,  lorsqu’il  est  le  siège 
d’une  inflammation  chronique,  s’épaissit  et  peut  ainsi  devenir  J^rigine  de  tumeurs 
assez  volumineuses.  Toutefois,  il;est  peu  probable  que  nous  ayons  affaire  ici  à  quel¬ 
que  chose  de  semblable  :  ces  tumeurs  inflammatoires  du  péritoine  ou  de  l’épiploon 
ne  se  forment  pas  sans  que  les  malades  aient  éprouvé  quelques  symptômes  de  péri¬ 
tonite  chronique,  et  de  temps  à  autre  des  poussées  de  péritonite  aiguë.  La  santé  de 
notre  malade  ayant  toujours  été  bonne,  nous  ne  pouvons  nous  rallier  à  cette  opinion  : 
d’ailleurS  on  voit  assez  rarement  des  péritonites  chroniques  se  développer  dans  cette 
région.  Je  ne  dis  pas  qu’il  n’y  ait  là  des  adhérences  ;  je  dirai  même  tout  de  suite 


et  étant  informée  que  l’intention  du  gouvernement  est  quon  en  fasse  l’epréuve  dans  l’hotel 
Dieu,  elle  a  permis  audit  s’'  Baille  chirurgien  (l’inventeur  du  remède)  d’administrer  son 
remede  au  nombre  malades  de  la  petite  verolle  qui  luy  seront  confiés  et  quil  traitera  seul 
afin  quon  puisse  juger  sûrement  de  l’effet  du  remède  dont  il  s’agit.  » 

Il  fut  constaté  que,  sur  62  malades,  le  remède  du  sieur  Baille  en  avait  guéri  43. 
Aujourd’hui  que  l’hygiène  des  hôpitaux  est  l’objet  des  préoccupations  constantes  de  l’Adr. 
ministration  et  des  médecins,  on  se  refuserait  à  croire  que  jamais  on  ait  pu  convertir  les  salles 
des  malades  en  séchoirs;  c’est  cependant  ce  qui  arrivait,  et,  en  1755,  le  Bureau  dut  ordonner 
qu’à  l’avenir  «  il  ne  seroit  mis  dans  les  salles  des  malades  ny  cordes  ny  crochets ,  quon  ny 
feroit  secher  aucuns  linges,  etc.  » 

L’emploi  de  la  tôle,  dans  les  cas  de  prothèse  chirurgicale,  semble  avoir  été  assez  répandu. 
Une  délibération  du  2  août  1758  porte  «  qu’un  pied  de  taule  garni  de  cuir  »  serait  fourni  gra¬ 
tuitement  à  tous  ceux  qui  subiraient  l’amputation  du  pied  à  l’Hôtel-Dieu. 

L’IIÔtel-Dieu  fut  de  tout  temps  le  point  de  mire  des  empiriques.  Le  Bureau  enjoignit 
h  l’inspecteur  des  salles  de  «  chasser  de  la  maison  tous  les  etrangers  qui  sy  introduiraient  et 
qui  se  mêleraient  de  conduire  les  malades  et  dadministrer  des  medicaraens  quoique  ce  fut  a 
leurs  dépens.  » 

En  1778,  Pelletan,  «  maître  chirurgien  a  Paris  (c’est  Philippe-Joseph  Pelletan  qui  succéda 
plus  lard  4  Desault  comme  chirurgien  en  chef  de  l’Ilôtel-Dieu),  annonce  au  Bureau  être  pos¬ 
sesseur  d’un  remede  spécifique  pour  la  prompte  guérison  des  maladies  schrophuleuses  ou  scor¬ 
butiques  ;  »  la  Compagnie  arrête  «que  ladite  lettre  seroit  remise  à  M.  Marcliais  qui  a  été  prie 
den  conférer  avec  le  Doyen  des  médecins  de  l’Hostel  Dieu  et  de  l’inviter  d’en  faire  part  aux 
autres  médecins  de  rtiostol  Dieu  et  de  donner  leur  réponse  par  écrit  au  Bureau.  » 

lia  (lèvre  puerpérale,  qui  naguère  encore  faisait  tant  do  victimes  dans  nos  iiôpitaux,  sévis¬ 
sait  il  rilôtol-Dieu  en  1782.  Doulcet,  l’un  des  médecins  do  cet  hôpital,  eut  le  bonheur  de 
guérir  un  grand  nombre  de  malades;  ses  succès  furent  constatés  dans  le  n"  4  de  la  Gazctlfi 


470 


L’UNION  MÉDICALE 


qu’il  y  en  a,  et  nous  verrons  tout  à  l’heure  pourquoi  :  mais,  je  le  répète,  on  ne  voit 
pas  de  tumeur  formée  par  des  magmas  aussi  volumineux  apparaître  sans  occasionner 
des  symptômes  généraux  qui  attirent  tout  d’abord  l’attention. 

Nous  n’avons  donc  affaire  ni  à  un  kyste,  ni  à  un  cancer,  ni  à  une  épiploïte,  ni  à 
des  magmas  formés  par  l’accumulation  de  fausses  membranes.  Toutes  ces  hypothèses 
étant  écartées,  il  n’y  en  a  plus  qu’une  qui  puisse  nous  satisfaire  :  c’est  la  présence 
dans  cette  région  d’un  organe  qui  n’y  existe  pas  à  l’état  normal,  qui  par  suite  se 
serait  déplace  et  offrirait  des  ressemblances  de  dureté  et  de  consistance,  de  forme 
et  de  volume,  avec  la  saillie  que  nous  avons  sous  les  yeux.  Or,  il  n’y  en  a  qu’un 
qui  réalise  toutes  ces  conditions,  c’est  le  rein.  La  tumeur  en  a,  en  effet,  la  dureté  et 
la  consistance  ;  je  voudrais  pouvoir  dire  la  fonhe,  mais  nous  n’avons  pu  la  déter¬ 
miner  avec  assez  de  précision.  Elle  en  a  aussi ,  jusqu’à  un  certain  point,  la  mo¬ 
bilité. 

Du  reste^  ce  déplacement  du  rein  n’est  pas  une  chose  excessivement  rare.  Rayer, 
en  1841,  dans  son  grand  ouvrage  sur  les  maladies  des  reins,  rapporte  à  Riolan  la 
première  mention  de  ces  tumeurs  :  il  en  donne  lui-même  une  description  fort  com¬ 
plète.  Depuis,  Fritz,  Trousseau,  Bècquet,  N.  Gueneau  de  Mussy,  dans  différents  mé¬ 
moires  ou  traités,  en  ont  fait  "une  étude  approfondie. 

On  sait  aujourd’hui  que,  chez  un  certain  nombre  de  sujets,  le  rein  peut  se  dépla¬ 
cer  et  se  rapprocher  de  la  paroi  abdominale  ;  on  sait  également  que  ces  déplacements 
ou  ectopies  sont  beaucoup  plus  communs  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes, 
beaucoup  plus  fréquents  à  droite  qu’à  gauche.  Plusieurs  causes  ont  été  invoquées 
tour  à  tour  pour  expliquer  ce  déplacement.  La  première  et  la  principale,  c’est  la 
diminution  de  la  résistance  qu’apporte  dans  l’état  normal  lé  chaton  graisseux  qui  en¬ 
veloppe  le  rein,  aux  diverses  influences  qui  tendent  à  pousser  cet  organe  hors  de  sa 
position  naturelle.  Que  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  cette  atmosphère  grais¬ 
seuse  vienne  à  diminuer,  la  résistance  qu’elle  apportait  aux  déplacements  du  rein 
eh  sera  d’autant  plus  affaiblie.  Le  rein  tend  alorsà  sortir  de  sa  loge,  repousse  le  péri¬ 
toine  placé  au  devant  de  lui,  comme  dans  les  hernies  l’intestin  grêle  :  il  se  rapproche 
ainsi  peu  à  peu  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  en  se  faisangifiu  péritoine  une  sorte 
de  mésentère.  D’ailleurs,  si  les  vaisseaux  qui  pénètrent  dans  le  hile  du  rein  ou  qui 
en  sortent  s’opposent  à  tout  déplacement  de  cet  organe  en  dehors,  ils  ne  s’opposent 
nullement  à  ce  qu’il  se  porte  en  avant  ou  se  rapproche  de  la  ligne  médiane.  En 
changeant  de  position,  le  rein  subit  une  rotation  sur  lui-même  ;  ses  faces  antérieure 
et  postérieure  deviennent  latérales,  son  bord  convexe  regarde  en  avant,  et  sort  bord 
concave  ou  hile  se  tourne  en  arrière  <r 


de  Santé,  et  voici  en  quels  termes  ils  sont  rapportés  dans  le  registre  des  délibérations  du 
Bureau  :  «  Le  s'  Doulcet  lun  des  médecins  ordinaires  de  l’Hostel-  Dieu  est  celui  a  qui  cet 
hôpital  doit  une  aussi  importante  decouverte  épiant  pour  ainsi  dire  la  nature,  il  a  saisi  so,n 
indication  avec  cette  sagacité  ce  zele  et  cette  justesse  de  vue  quon  lui  connait  et  a  trouve  les 
véritables  armes  avec  lesquelles  il  fallgjt  attaquer  lennemi  pour  le  vaincre  il  eh  a  triomphe  et 
a  arrache  ainsi  a  la  mort  les  malheureuses  victimes  quelle  se  devouolt  si  impérieusement.  » 
(6  mars.)  Un  peu  plus  tard,  le  Bureau  constate  «  que  le  remede  découvert  par  M.  Doulcet 
continue  d’avoir  le  môme  succès  que  depuis  quon  lemploie  cest  a  dire  depuis  le  k  novembre 
dernier  jusquaujourdhuy  plus  de  200  femmes  ont  ete  attaquées  de  la  maladie  et  que  toutes 
celles  qui  nont  pas  refuse  obstinément  de  prendre  le  remede  sans  excepter  une  seule  ont  ete 
gueries  lorsquauparavant  toutes  celles  qui  etoient  attaquées  sans  en  excepter  une- seule  peris- 
soient,  la  Compagnie  invite  Monseigneur  larchevesque  a  exposer  a  Sa  Majesté  des  faits  si 
digii^s  dinteresser  son  amour  pour  ses  peuples  et  sa  bienfaisance.  »  (30  avril.)  On  sait  que  sa 
méthode  consistait  dans  l’emploi  de  l’ipécacuanha  i\  dose  vomitive  et  du  sel  duobus. 

Par  délibération  du  26  février  1783,  le  docteur  Salin,  de  la  Faculté  de  Paris,  est  autorisé  à 
faire  l’autopsie  de  tous  les  malades  morts  de  la  rage  h  l’tlôtel-Dieu.  Il  parait  môme  qu’un  ser¬ 
vice  spécial  avait  été  ouvert  dans  l’une  des  salles  pour  le  traitement  de  cette  affreuse  maladie. 
On  considérait  l’hydrophobie  comme  relevant  de  la  chirurgie,  et  les  chirurgiens  seuls  étaient 
appelés  à  soigner  les  hydrophobes;  les  médecins  réclamèrent,  disant  que  cette  maladie 
«  ôtoit  essentiellement  du  nombre  des  maladies  internes;  »  la  Compagnie  mil  tout  le  monde 
d’accord  en  décidant  que  cliirurgiens  et  médecins  Ifaiteraient  de  concert  «  tous  les  malades 
apportés  è  l’UôleUDieu  comme  ayant  ete  mordus. blesses  ou  môme  simplement  égratignés  par 
hôtes  enragées.  » 

Nous  ne  pouvons  terminer  le  pou  que  nous  avons  h  dire  sur  l’exercice  de  la  médecine  et 
de  la  chii'urgie  sans  consacrer  un  chapitre  spécial  è  la  taille  de  la  pierre  et  un  autre  aux 
accoucliemenls,  doux  services  dont  l’ancienne  Administration  avait  fait  de  bonne,  heure  une 
spécialité  ii  l’Ilôtel-Dieu. 

{La  suite  prochainement.) 
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Telle  est  la  disposition  anatomique  qui  joue  le  plus  grand  rôle  dans  les  déplace¬ 
ments  du  rein  ;  mais  à  cette  cause  viennent  s’en  ajouter  plusieurs  autres  qui,  sans 
avoir  l’importance  de  la  première,  ne  laissent  pas  que  de  jouer  un  certain  rôle  dans 
la  production  de  ces  ectopies  :  telles  sont  l’usage  de  corsets  trop  serrés  qui  repoussent 
les  viscères  abdominaux  vers  le  bassin,  les  grossesses  répétées  qui  relâchent  les 
parois  abdominales  et  diminuent  la  pression  qu’elles  exercent  sur  les  viscères  con¬ 
tenus  dans  l’abdomen,  de  sorte  que  l’intestin  ne  soutient  plus  aussi  bien  le  rein. 

M.  Becquet  pense  aussi  qu’à  chaque  époque  menstruelle,  le  rein  devient  le  siège 
d’une  hyperémie,  d’une  congestion  plus  ou  moins  intense  :  il  augmente  alors  de 
poids  et  de  volume,  circonstance  qui  favorise  son  déplacement  et  rend  son  retour 
à  la  position  normale  de  plus  en  plus  difficile. 

Notre  malade  est  à  une  de  ces  époques  ;  elle  est  aussi  dans  plusieurs  des  condi¬ 
tions  indiquées  :  nous  les  avons  signalées  plus  haut,  nous  n’y  reviendrons  pas  ;  mais 
n’avons-nous  pas,  en  dehors  des  circonstances  connues,  quelques  particularités  inté¬ 
ressantes  à  étudier  ici?  Il  y  a  d’abord  la  douleur;  les  déplacements  du  rein,  surtout 
chez  les  femmes,  s’accompagnent  souvent  de  douleur  ;  c’est  là  le  symptôme  initial 
qui  attire  l’attention.  Mais  cette  douleur  est  passagère,  intermittente,  ne  revenant 
que  par  accès;  chez  notre  malade,  au  contraire,  elle  est  persistante,  continue.  La 
douleur  est  d’ailleurs  en  rapport  avec  le  déplacement,  et,  lorsque  celui-ci  vient  à 
cesser  par  le  repos  ou  par  toute  autre  cause,  elle  cesse  également.  Souvent  même 
chez  les  femmes  hystériques,  où  les  déviations  du  rein  s’accompagnent  de  névralgies 
lombo-abdominales,  il  est  difficile  de  savoir  à  laquelle  des  deux  causes  on  doit  rap¬ 
porter  cette  douleur  qui,  du  resté,  dans  tous  les  cas,  cesse  avec  le  retour  du  rein  à 
sa  position  normale.  Ici  la  souffrance  est  continue,  car  le  rein  ne  reprend  pas  sa 
position  :  nous  avons  bien  affaire  à  un  rein  déplacé,  mais  en  même  temps  irré¬ 
ductible.  Nous  ne  dirons  donc  pas,  rein  flottant;  mais  déplacement  irréductible  du 
rein. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  irréductibilité?  Nous  voudrions  pouvoir  l’indiquer  - 
d’une  façon  certaine,  mais  les  faits  anatomiques  nous  manquent,  ou  du  moins  ils 
ne  sont  pas  a.ssez  notobreux  pour  nous  permettre  d’énoncer  une  opinion  bien  posi¬ 
tive.  Cependant  Becquet  cite  un  cas  dans  lequel,  il  a  cru  pouvoir  expliquer  la  fixité 
du  rein  par  des  adhérences  qui  s’étaient  établies  entre  cet  organe  et  la  face  inférieure 
du  foie.  Il  est  probable  qu’il  s’ést  produit  quelque  chose  de  semblable  chez  notre 
malade,  et  qu’il  s’est  formé  des  adhérences  qui,  tout  en  permettant  encore  au  rein 
certains  déplacements  latéraux,  ne  lui  permettent  pas  de  retourner  à  sa  place  :  ces 
adhérences  sont  la  conséquence  d’une  péritonite  partielle  occasionnée  par  les  tirail¬ 
lements  incessants  et  les  pressions  continuelles  du  rein  sur  les  parties  avoisinantes. 
Ces  tiraillements  et  ces  pressions,  en  se  répétant,  entretiennent  en  même  temps 
qu’une  douleur  continue,  une  inflammation  locale  lente  et  sourde  qui  devient  à  son 
tour  la  cause  de  la  production  des  fausses  membranes. . 

•  .Te  vous  signale  les  adhérences  probables  du  rein  comme  expliquant  le  peu  de 
mobilité  de  cet  organe,  et  les  douleurs  par  tirailkiment  de  ces  adhérences  ;  mais  je 
pense  que  ces  douleurs  peuvent  être  dues  à  d’autres  causes  encore  :  d’abord, 
à  l’hyperémie  que  M.  Becquet  a  indiquée  comme  survenant  habituellement  aux 
époques  menstruelles,  et  ensuite  à  cètte  aptitude  aux  névralgies  par  action  réflexe 
vers  les  nerfs  intercostaux  et  lombaires,  sur  laquelle  a  insisté  avec  beaucoup  de  rai- 
.son  M.  Noël  Queneau  de  Mussy. 

Un  seul  point  nous  reste  à  examiner.  Ce  déplacement  irréductible  et  fixe  du  rein 
est-il  oui  ou  non  symptomatique  d’une  affection  de  cet  organe?  La  maladie  kystique 
ou  poly-kystique  s’accompagne  de  déplacements  et  de  douleurs  ;  mais  la  tumeur  est 
plus  volumineuse.  En  outre,  par  la  pression  on  constate  de  la  fluctuation,  de  la 
déformation,  des  bosselures  plus  ou  moins  prononcées  ;  ici  il  n’y  a  rien  de  semblable. 
Bien  ne  nous  autorise  non  plus  à  admettre  la  présence  de  calculs  rénaux.  L’émission 
de  graviers  par  les  urines,  la  forme  de  la  douleur  qui  est  lancinante,  atroce,  qui 
retentit  dans  les  flancs  et  jusque  dans  la  vessie  en  suivant  le  trajet  des  uretères, 
n’existent  pas  ici  et*  pei'mètte'nt  toujours  de  distinguer  cette  dernière  affection  de 
toutes,  les  autres.  Nous  n’avons  non  plus  aucun  symptôme,  aucun  commémoratif 
qui  puisse  nous  faire  croire  à  une  hydronéphrose.  Eu  résumé,  nous  formulerons 
notre  diagnostic  do  la  manière  suivante  :  Bcin  sain,  déplacé,  irréductible  et  fixe,  se 
congestionnant  et  devenant  plus  douloureux  aux  époques  menstruelles,  maintenu 
dans  sa  position  anormale  par  des  adhérences,  suites  d(>,  péritonil(î  partielle  et  cliro- 
ni(pie. 
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Pour  le  pronostic,  il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que  le  déplacement 
restera  indéfiniment  irréductible^  que  la  malade  sera  exposée  à  soufirir  plus  ou 
moins  pendant  ses  époques  menstruelles  ou  à  la  suite  d’eflbrts  trop  violents. 

Notre  traitement' ne  peut  donc  avoir  d’autre  but  que  de  diminuer  les  souffrances 
actuelles,  et  de  conseiller  les  moyens  propres  à  en  empêcher  le  renouvellement.  Pour 
les  souffrances  actuelles,  j’engagerai  la  malade  à  rester  une  quinzaine  de  jours  au 
lit,  à  frotter  les  régions  douloureuses  matin  et  soir  avec  un  liniraent  chloroformé  et 
laudanisé,  à  appliquer  des  cataplasmes  et  à  maintenir  le  ventre  libre  avec  de  légers 
laxatifs.  Comme  moyen  préventif,  je  lui  ferai  faire  une  ceinture  en  coutil  que  je 
l’engagerai  à  porter  toute  la  journée  pour  soutenir  la  paroi  abdominale  et  empêcher 
le  tiraillement  des  adhérences.  Je  lui  . conseillerai  de  marcher  avec  précaution,  de 
ne  pas  faire  de  trop  longues  courses,  de  ne  pas  courir  et  d’éviter  les  grands  efforts, 
comme  ceux  qui  seraient  nécessaires  pour  soulever  de  lourds  fardeaux,  de  mul¬ 
tiplier  ces  précautions,  et  au  besoin  même  de  garder  quelques  jours  le  lit  au  moment 
des  époques  menstruelles.  Par  ces  diverses  prescriptions,  nous  aurons  fait  pour  la 
malade  tout  ce  que  la  thérapeutique  nous  permet  de  faire. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAYANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURCICALE  DE  PARIS 

Séance  du  11  février  1869.  —  Présidence  de  M.  J.  Güïot. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  J.  Güyot  revient  sur  la  discussion  qui  a  eu  lieu  dans  la 
séance  précédente,  à  propos  de  la  durée  de  la  période  d’incubation  de  la  varicelle.  Il  pense 
que  la  période  d’incubation  des  fièvres  éruptives  ne  présente  pas  des  limites  aussi  fixes  que 
certains  auteurs  l’ont  prétendu.  A  l’appui  de  son  opinion  il  cite  un  fait  de  variole  qu'il  observe 
en  ce  moment.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  non  vacciné,  chez  lequel  la  période  d’incubation 
paraît  avoir  été  de  trente-huit  heures. 

La  correspondance  écrite  se  compose  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Larcher  fils ,  qui  solli¬ 
cite  le  titre  de  membre  titulaire. 

A  l’appui  de  sa  candidature,  M.  Larcher  adresse  è  la  Société  un  travail  intitulé  :  De  la  rup¬ 
ture  spontanée  de  l’utérus  et  de  quelques  autres  particularités  dans  leurs  rapports  avec  les 
polypes  fibreux  intra-utérins.  Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Gou- 
guenheim,  Martineau  et  J.  Guyot,  rapporteur. 

Le  Secrétaire  général  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Demaniel,  un  ouvrage  inti¬ 
tulé  :  Traité  de  la  lilhothlibie,  nouvelle  méthode  d' écrasement  des  calculs  vésicaux.  (  Itappor- 
teur,  M.  Emile  Ségalas.) 

M.  LE  Président  annonce  h  la  Société  la  perte  douloureuse  qu’elle  vient  de  faire  en  la 
personne  de  M.  le  docteur  Thibault,  ancien  président  de  la  Société. 

M.  LE  Président  annonce  à  la  Société  qu’un  de  ses  membres,  M.  le  docteur  Géry  père, 
vient  d’obtenir  au  concours  de  1868,  institué  par  la  Société  impériale  de  médecine  do  Bor¬ 
deaux,  le  premier  prix  (médaille  d’or)  pour  son  Mémoire  sur  les  caractères  qui  établissent  la. 
viabilité  chez  les  nouveau-nés,  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale.  En  outre  la  Société  lui 
a  conféré  le  titre  de  membre  correspondant. 

M.  Géry,  trésorier,  expose  le  compte  rendu  do  la  gestion  financière  pendant  l’année  1868. 

M.  LE  Secrétaire  général,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gouzy,  membre  correspondant  fi 
Giroussens  (Tarn),  donne  lecture  du  travail  suivant  :  Pneumonie  sans  toux,  ni  crachats 
{forme  typhoïde), 

La  toux  et  l’expectoration  ont  certainement  été  classées  parmi  les  phénomènes  les  plus 
hahitucls  des  affections  aigüôs  de  poitrine  :  aussi  ai-je  trouvé  digne  d’intérêt  la  relation  des 
trois  cas  suivants  dans  lesquels  j’ai  ou  à  traiter  des  pneumonies  aigués  graves  sans  qu’il  ait  été 
possible  de  constater  plus  d’une  ou  deux  lois  le  symptôme  toux  et  expectoration. 

L  —  La^  première  malade,  Marie  Salés,  Agée  do  73  ans,  bien  conservée,  d’une  constitution 
sèche  et  d’un  tempérament  nerveux,  habituée  aux  travaux  des  champs,  me  lit  np])elor  au  mois 
de  janvier  1868  ;  elle  se  plaignait  d’une  douleur  vivo  siégeant  du  côté  dioit,  au-dessous  de 
l’aisselle,  et  correspondant  h  peu  près  <'i  la  hase  et  un  peu  en  arrière  du  poumon.  D’ailleurs, 
le  mal  avait  débuté,  brusquenunil  dans  la  nuit,  après  un  frisson,  sans  rhume  préalable,  et  la 
veille  encore  la  femme  Salés  avait  pu  vaquer  aux  soins  du  ménage,  les  seuls  que  lui  permit 
son  grand  Age.  l/oppression  était  grande,  l’mil  brillant  et  fiévreux,  le  pouls  n’était  pas  très- 
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fréquent  (96  pulsations),  mais  vibrant  sous  la  pression  du  doigt  ;  averti  par  la  douleur  de  côté 
et  par  l’existence  d’une  constitution  médicale  que  j’appellerai  pneumonique  (j’en  avais  alors 
quatre  en  traitement  dans  les  environs),  j’examinai  avec  soin  la  poitrine.  La  percussion  ne 
donna  pas  de  renseignement  bien  net:  un  peu  de  submatité  du  côté  douloureux;  mais,  à 
l’auscultation,  j’entendis  dans  tout  le  poumon  droit,  et  surtout  à  la  base  et  en  arrière,  un 
souffle  manifeste,  et,  au  point  correspondant  à  la  douleur,  peu  ou  point  de  bruit  respiratoire. 
Le  poumon  gaucbe  respirait  normalement  autant  que  permettaient  d’en  juger  les  bruits  du  ‘ 
cœur  exagérés  et  rappelant  la  vibration  que  j'avais  constatée  dans  le  pouls.  Quelques  petits 
râles  fins  disséminés  çà  .et  là  du  côté  malade  me  décidèrent  à  diagnostiquer  immédiatement 
une  pneumonie  à  la  base  du  poumon  droit,  et,  à  cause  du  grand  âge  de  la  malade,  je  réservai 
prudemment  mon  pronostic.  J’ordonnai  quelques  sangsues  sur  le  point  douloureux,  plutôt  pour 
calmer  la  douleur  que  pour  toute  autre  chose  (car,  je  le  déclare  en  passant,  je  mai  presque 
jamais  eu  à  me  louer  des  émissions  sanguines  dans  le  traitement  des  pneumonies).  Je  commen¬ 
çai  en  même  temps  l’usage  d’une  potion  kermétisée,  0,Zi0  gr.  de  kermès  pour  120  gr.  de 
julep  en  associant  le  kermte  au  sirop  de  digitale,  traitement  qui,  dans  ta  première  période  de 
la  pneumonie,  me  réussit  mieux  qu’aucun  autre. 

Le  lendemain,  je  pouvais  confirmer  mon  diagnostic  de  la  veille  :  l’hépatisation  de  la  base  du 
poumon  était  complète,  et,  vers  l’angle  de  l’omoplate  et  aux  environs,  on  entendait  le  bruit  de 
souffle  mêlé  â  quelques  bruits  disséminés  et  fins  de  râle  crépitant.  La  pommette  droite  était 
rouge,  la  nuit  avait  été  agitée,  l’oppression  était  peut-être  plus  grande  que  la  veille  ;  du  reste, 
la  douleur  était  bien  diminuée,  et  toujours  ni  toux  ni  crachats.  La  potion  kermétisée  avait  été 
bien  supportée  ;  j’augmentai  de  10  centigr.  la  dose  de  kermès  ;  j’y  joignis  30  gr.  de  sirop  dia- 
code  avec  le  sirop  de  digitale  ;  un  large  vésicatoire  sur  la  portion  thoracique  qui  correspondait 
à  l’hépatisation  pulmonaire. 

Pendant  huit  jours  entiers,  la  fièvre  se  maintint,  la  pneumonie  passa  régulièrement  de  la 
première  à  la  deuxième  période,  c’est-à-dire  que,  à  l’absence  de  bruit  respiratoire,  succéda  un 
râle  franchement  crépitant  dans  presque  toute  la  face  postérieure  du  poumon.  Au  début  du 
deuxième  septénaire,  j’avais  porté  le  kermès  à  1  gr.  50,  2  et  3  gr.  par  jour  ;  l’hyposthénisation 
était  arrivée  indiquée  par  l’abaissement  du  pouls,  la  moiteur  de  la  peau,  toujours  pas  de  toux, 
pas  de  crachats.  Alors  se  manifestèrent  assez  brusquement  des  troubles  sérieux  du  côté  du 
tube  digestif,  troubles  sur  lesquels  je  tiens  à  appeler  l’attention,  car  ils  ont  eu  la  même  phy¬ 
sionomie  dans  les  trois  observations  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  la  Société  médico-chi¬ 
rurgicale  :  jusqu’alors  la  langue  avait  été  peu  chargée,  humide  ;  le  ventre  souple,  et  rien  ne 
paraissait  à  craindre  de  ce  côté  ;  il  y  avait  même  eu  plusieurs  selles  louables  provoquées  par 
quelques  lavements  de  graine  de  lin  que  j’ai  l’habitude  de  faire  prendre  aux  malades  chaque 
fois  que  je  leur  mets  un  large  vésicatoire.  Le  neuvième  jour,  à  la  visite  du  matin,  je  trouvai 
le  ventre  assez  ballonné,  la  langue  recouverte  d’un  enduit  jaunâtre,  poisseux,  le  pouls  peu 
résistant.  La  nuit  avait  été  mauvaise  ;  il  y  avait  eu  des  rêvasseries  ;  la  joue  droite  était  toujours 
rouge,  et,  dès  mon  entrée  dans  la  chambre  de  la  malade,  son  lit  se  trouvant  en  face  de  la 
porte,  je  fus  frappé  de  l’aspect  grippé  de  sa  face  qui,  les  jours  précédents,  indiquait  une  réac¬ 
tion  franche  ;  la  poitrine  était  dans  le  même  état  que  la  veille,  râle  crépitant  dans  tout  le  pou¬ 
mon  droit. 

J’avais  déjà  plusieurs  fois  été  frappé,  dans  des  pneumonies  antérieures,  de  voir  la  maladie, 
peut-être  naturellement,  pèut-être  sous  l’influence  du  traitement,  se  juger,  comme  disaient 
les  anciens,  par  une  sorte  de  phénomène  critique;  mais  ici  les  phénomènes  que  je  constatais 
annonçaient  une  aggravation  subite  et  donnaient  une  apparence  typhoïde  à  une  pneumonie  qpi, 
jusque-  là,  avait  été  régulière,  moins  la  toux  et  les  crachats. 

J’ordonnai  un  lavement  purgatif  :  5  gr.  de  feuilles  dé  séné  en  décoction  avec  de  la  mercu¬ 
riale,  3  cuillerées  de  miel,  sulfate  de  soude  15  gr.  J’obtins  des  selles  assez  abondantes,  très- 
fétides.  A  partir  de  ce  moment,  la  pneumonie  fut  compliquée  de  symptômes  typhoïdes  ;  je  fus 
obligé  de  diriger  mon  traitement  vers  cette  sorte  d’intoxication  qui  s’était  manifestée  brusque¬ 
ment  :  potions  toniques  avec  le  sirop  de  quinquina,  un  peu  d’alcool  sous  la  forme  agréable  de 
l’élixir  de  Garus,  çt  toujours  le  kermès,  celte  fois  à  doses  expectorantes  :  15  centigr,  pour 
120  gr.  de  julep. 

J’eus  plusieurs  fois  recours  aux  purgatifs,  et  ce  ne  fut  qu’après  cinq  semaines  que  la  malade 
put  être  considérée  comme  entrant  en  convalescence.  Les  bruits  pulmonaires  durèrent  tout  le 
temps,  et  persistèrent  même  à  l’état  de  râles  muqueux  assez  longtemps  (plus  de  quinze  jours) 
après  la  guérison. 

Pendant  cette  longue  maladie,  une  seule  fois,  le  vingt-cinquième  jour,  les  parents  me.  mon¬ 
trèrent  un  énorme  crachat  couleur  jms  de  pruneaux  qui  couvrait  bien,  dans  le  crachoir  intact 
jusqu’alors,  une  surface  grande  comme  la  moitié  de  la  main  ;  ce  crachat  avait  été  rendu,  me 
fut-il  dit,  pendant  la  nuit,  sans  toux,  et  comme  par  une  sorte  de  vomiturition.  Je  glisserai  plus 
rapidement  sur  les  deux  autres  observations  dans  lesquelles  les  phénomènes  ont  été  parfaite¬ 
ment  semblables  à  ceux  de  la  précédente. 

(1.  —  Jean  Marty,  âgé  d’environ  60  à  65  ans,  Payant  jamais  été  malade,  vigoureux  culti¬ 
vateur,  et  de  lielle  taille  puisqu’il  remplit  les  fonctions  de  suisse  de  la  paroisse,  fut  pris,  en 
avril  1808,  d’une  douleur  au  côté  gauche  siégeant  surtout  sous  l’aisselle,  .te,  fus  immédiatement 
appelé  et  constatai,  en  même  temps  qu’une  fièvre  ardente,  les  signes  stliéthoscoplquos  d’une 
imeumonie  an  début:  inutile,  ce  me  semble,  de  rapporter  les  symptômes  qui  étaient  classiques, 
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moins  cependant  la  toux  et  les  crachais  .qui  manquaient  :  je  dois  signaler  seulement  une  sorte 
de  «  kem  »  répété  ;  je  ne  puis  qualifier  autrement  la  forte  expiration  qu’effectuait  fréquemment 
mon  malade,  semblable  ii  l’expiration  de  celui  qui  veut  chasser  un  chat  vulfjaire  des  voies 
respiratoires.  Ce  n’était  pas,  à  coup  sûr,  de  la  toux,  et  ce  n’était  jamais  suivi  d’expectoration. 
Pendant  quinze  jours  entiers,  la  peumonie  marcha  régulièrement  avec  un  traitement  au  kermès 
îi  dose  rasorienne,  s’aggravant  si  l’on  veut,  mais  sans  phénomènes  particuliers,  sauf  l’absence 
obstinée  de  toux  et  de  crachats.  Vers  le  seizième  jour,  je  trouvai  mon  malade  fort  affaissé,  la 
langue  sèche  et  recouverte  d’un  enduit  poisseux  et  noirâtre,  les  lèvres  pleines  de  fuliginosités, 
le  sillon  naso-labial  très-creusé,  la  figure  crispée  comme  dans  les  affections  abdominales,  le 
ventre  ballonné,  en  un  njot  les  symptômes  absolument  pareils  è  ceux  de  la  première  observa¬ 
tion,  le  poumon  toujours  plein  de  râles  crépitants,  et  toujours  absence  de  toux  et  de  crachats 
rouillés.  J’instituai  le  même  traitement  que  pour  le  cas  précédent  :  purgatifs  et  toniques  à 
l’intérieur,  sans  préjudice  dès  vésicatoires  que  je  continuai  d’appliquer  de  temps  en  temps  sur 
la  poitrine.  Ce  ne  fut  qu’au  bout  d’un  mois  de  maladie,  et  lorsque  le  malade  entrait  â  peu  près 
en  convalescence,  que  j’obtins  en  tout  cinq  ou  six  crachats  rouillés,  visqueux,  mais  aérés 
cependant,  comme  ceux  qui  caractérisent  le  déclin  de  la  pneumonie. 

III.  —  Le  troisième  cas  se  rapporte  à  une  femme  de  61  ans,  habitant  dans  une  commune 
voisine  de  la  mienne,  fort  nerveuse  et  ayant  souvent  souffert  de  douleurs  rhumatismales.  Elle 
m’appela  le  30  octobre  1868  pour  une  .douleur  vive  qui  s’était  développée  depuis  déjà  plusieurs 
jours  au-dessous  de  l’omoplate  droite.  On  avait  négligé  de  m’appeler  les  premiers  jours  préci¬ 
sément  à  ôause  de  l’absence  de  la  toux  et  des  crachats  ;  la  malade  et  ceux  qui  l’entouraient  ne 
pouvaient  croire  à  une  fluxion  do  poitrine  sans  ces  éléments,  et  croyaient  avoir  affaii-e  à  une 
douleur  pleurodynique,  comme  il  en  avait  déjà  souvent  existé.  A  mon  arrivée,  je  constatai  une 
fièvre  violente,  120  pulsations,  et,  à  l'auscultation,  tous  les  signes  classiques  de  la  pneumonie 
conürméei  J’instituai  un  traitement  kermétisé  ;  mais  cette  fois,  averti  par  les  cas  précédents, 
et  ne  voyant  ni  toux  ni  crachats,  je  me  tins  sur  mes  gardes  et  annonçai  même  aux  parents  ce 
qui  arriverait  probablement  comme  complication  subite.  Sur  ma  recommandation,  on  vint  me 
prendre  sans  retard  le  dix-huitième  jour  de  la  maladie,  au  moment  ofi  le  ventre  s’était  ballonné, 
la  langue  s’était  chargée,  la  face  s’étajt  grippée,  en  un  mot  les  mêmes  sythplômes  que  précé¬ 
demment  s’étaient  déclarés.  Les  mêmés  moyens  triomphèrent  du  mal,  et  je  n’obtins  celte  fois 
de  toux  et  de  crachats  rouillés  qu’après  plus  d’un  mois  de  maladie,  quand  la  malade  était 
pleinement  convalescente  et  déjà  assise  tous  les  jours  pendant  quelques  heures  sur  un  fauteuil  ; 
elle  jouit  aujourd’hui  d’une  santé  excellente. 

Réflexions.  —  L’expérience  de  tous  les  jours  prouvé  que  c'est  avec  la  -  plus  grande  raison 
que  les  auteurs  classiques  ont  noté,  avec  le  râle  crépitant,  lés  ccachats  roiiüU's,  orangés  ou 
jus  de  -pruneaux  comme  un  signe  physique  pathognomonique  de  là  pneumonie,  et  il  est  bien 
probable  que  si,  dans  les  trois  cas  que  je  viens  de  rapporter,  je  n’avais  eu  pour  fixer  mon 
diagnostic  les  ressources  de  l’admirable  découverte  de  Laënnec,  mon  jugement  eût  fait  fausse 
route,  et  j’aurais  méconnu  la  pneumonie  pourtant  incontestable  à  mon  avis.  Or,  je  puis  d’au¬ 
tant  plus  affirmer  chezmes  trois  malades  l’absence,  jusqu’au  déclin  de  la  maladie,  de  la  toux 
et  des  crachats,  que,  à  cause  môme  de  l’importance  de  ce  signe,  je  prends  toujours  les  pré¬ 
cautions  les  plus  minutieuses  pour  que  tous  les  linges,  mouchoirs  ou  serviettes  qui  ont  servi 
aux  malades  me  soient  montrés,  et  j’éveille  de  ce  côté  toute  l’allerition  des  gens  qui  entourent 
le  malade. 

»  Des  deux  signes  pathognomoniques  de  la  pneumonie,  râle  crépitant  et  crachats  rouillés,  ce 
qui,  pour  moi,  rend  le  premier  beaucoup  plus  certain  que  le  second,  c’est  qu’il  est  en  quelque 
sorte  inhérent  à  la  maladie,  puisqu’il  est  la  manil'eslation  à  l’oreille  d’un  état  particulier  du 
poumon,  c’est  le  cri  infaillible  de  foi’gane  malade.  Que  les  ci-achals  rouillés  soient  toujours 
sécrétés  dans  les  bronches  d’un  pneumonique,  je  n’en  saurais  douter,  et  je  crois  fermement 
qu’ils  ont  existé  dans  l’épaisseur  du  poumon  de  mes  trois  malades  ;  mais,  pour  qu’ils  deviennent 
un  signe,  il  faut  encore  qu’ils  soient  expectorés,  et  c’est  ce  dernier  phénomène  qui,  sous  telle 
ou  telle  influence,  peut  manquer  ;  c’est'  lui,  lui  seul  je  pense,  qui  a  manqué  chez  mes  trois 
malades. 

Ne  peut-on  attribuer  celle  absence  de  la  stimulation  bronchique,  qui  sollicite  la  toux  et  l’ex¬ 
pectoration,  à  une  sorte  de  paralysie  réflexe  des  bronches  analogue  à  la  paralysie  de  j’inlcstin 
ou  de  la  vessie  dans  la  lièvre,  typhoïde,  et  ces  crachats  muco-sanguinolenls  et  muco-purulenls 
qui  ont  séjourné  ainsi  plusieurs  jours  au  contact  de  la  muqueuse  bronchique  n’ont-ils  pu  être 
absorbés  et  contribuer  à  aggraver,  jiar  une  véritable  intoxication  septique,  celle  sorte  d’étal 
typhoïde  qui  était  la  première  cause  de  leur  séjour  anormal  dans  le  poumon  ?  C’est  là  une 
.simple  hypothèse  que  je  présente,  bien  entendu,  sous  toutes  réserves,  n’en  avant  pas  de  plus 
plausible  à  propose.)’. 

Quoi  qu’il  en  soit,  éloigné,  par  ma  position  de  médecin  ihi-al,  des  sources  oii  j’aui’ais  pu 
trouver  des  exemples  analogues  aux  trois  cas  que  j’ai  observés  et  dont  je  puis  gai'anlir  l’aii- 
Ihenticité,  j  ai  pensé  qu’il  y  aui’ait  (luelque  utilité  à  les  jiréseuter  à  la  SocicUé  médico-chirur¬ 
gicale  comme  un  faible  appoint  à  ses  ti’avaux  si  instructifs  et  si  i))té)’cssanls. 

M.  .1.  (ÎUYOT  :  .Sans  vouloir  discute)'  les  faits  )'nppo)lés  par  nol)’e  coi')’espon(la))t,  M.  le  doc¬ 
teur  (iouzy,  je  ne  puis  pourtant  ne  jms  faij-e  remarquer  (|ne,  de,  tout  temps,  o)i  a  signalé  des 
pne)i)no))ieH  qui  )ie  donnaient  lieu  ni  à  du  l'Ale  crépiiaid,  in  à  du  souille,  (l’est  surtout 
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lorsque  la  pneumonie  est  centrale  que  l’auscultation  ne  dévoile  aucun  de  ces  phénomènes.  De 
même  il  existe  de  nombreuses  observations  où  l’on  voit  la  pneumonie  ne  s’accompagner 
d’aucuns  crachats,  ou  môme  de  crachats  caractéristiques  de  l’inflammation  du  parenchyme 
pulmonaire.  Chez  les  vieillards,  ces  faits  s’observent  journellement.  Oufint  à  l’état  typhoïde 
qui  s’est  montré  dans  te  cours  de  la  pneumonie  chez  les  malades  de  M.  Goiizy,  il  me  semble 
qu’il  vaut  mieux  en  attribuer  la  pathogénie  à  l’âge  des  malades,  à  leur  constitution  affaiblie, 
peut-être  môme  à  la  médication  employée,  qu’à  la  cause  invoquée,  ou  du  moins  mise  en 
avant  par  notre  honorable,  correspondant. 

M.  Gouguenheim  fait  un  rapport  verbal  sur  tes  Bulletins  des  travaux  de  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Gannat,  Le  rapporteur  fait  ressortir  l’intérêt  scientifique  que  présentent  plusieurs 
mémoires  et  observations  contenus  dans  ce  recueil.  Il  cite  notamment  un  travail  sur  l’em¬ 
poisonnement  par  les  champignons;  il  fait  ressortir  l’intérêt  que  présentent  quelques  questions 
d’hygiène  relativement  à  l'eau  potable,  au  goitre,  etc. 


M.  Grassy  met  sous  les  yeux  des  membres  de  la  Société  deux  flacons  contenant  de  l’urine 
provenant  d’un  malade  de  la  Maison  de  santé,  service  de  M.  le  docteur  Demarquay,  et  dont 
voici  l’observation  succincte  (1)  : 

Jean  B...,  79  ans,  militaire  retraité,  entre  à  la' maison  Dubois,  te  22  décembre  1868,. pour 
un  rétrécissement  de  l’urèthre  accompagné  d’un  catarrhe  de  la  vessie.  Ce  malade  est  atteint 
de  démence  sénile  ;  aussi  ne  peut-on  avoir  aucun  renseignement  de  lui.  Il  ne  se  plaint  que 
de  douleurs  dans  la  verge,  et  surtout  vers  te  gland.  Sa  femme  dit  que  son  mari  souffre 
depuis  un  an  de  douleurs  dans  le  bas-ventre.  Ses  urines  sont  troubles;  le  médecin  qui  l’a  vu 
a  diagnostiqué  :  catarrhe  de  la  vessie  ;  diarrhée  presque  continuelle. 

Janvier  1869.  Pour  calmer  ses  douleurs  et  modifier  ses  urines ,  on  cherche  à  lui  faire  des 
injections  dans  la  vessie  ;  mais  on  cesse  à  cause  de  la  difficulté  du  cathétérisme. 

Le  6  janvier  :  diarrhée  qu’on  traite  par  le  bismuth  et  le  diascordium.  Quelques  jours  après, 
on  ajoute  0,05  d’opium,  et  la  diarrhée  commence  à  s’arrêter. 

Le  15  janvier  :  les  urines  du  malade  ont  une  couleur  un  peu  noirâtre;  cette  couleur  s’ac¬ 
centue  de  plus  en  plus,  et,  le  21,  elles  sont  tout  à  fait  noires,  bourbeuses. 

On  cesse  le  bismuth,  bien  qu’on  se  refuse  à  croire  qu’il  soit  cause  de  la  coloration.  J’exa¬ 
mine  la  j’égion  lombaire,  pensant  à  un  cancer  mélanique  siégeant  soit  dans  le  rein,  soit  dans 
la  vessie.  Rien  dans  la  région  lombaire;  mais  je  sens  une  tumeur  oblongue  dans  la  région  de 
l’S  iliaque;  elle  paraît  légèrement  mobile;  empâtement  de  la  région  vésicale. 

23.  Cathétérisme;  écoulement  d’urine  noire  et  de  quelques  bulles  de  gaz. 

Le  25.  Cathétérisme.  Urines  noires,  quoique  le  bismuth  soit  cessé  depuis  le  21.  On  cherche 
à  injecter  de  l’eau  dans  la  vessie;  elle  ne  reçoit  qu’un  peu  de  liquide,  ce  qui  semble  prouver 
qu’il  n’y  a  pas  de  communication  de  ce  viscère  avec  l’intestin.  M.  Demarquay  a  comme  la 
sensation  d’une  pierre. 

28.  Je  vois  quelques  fragments  de  matières  fécales  dans  le  verre  à  expériences  qui  ren¬ 
ferme  l’urine.  Les  matières  fécales  sont  également  noires  depuis  te  15. 

3  février.  Les  matières  et  les  urines  sont  de  moins  en  moins  colorées;  elles  sont  mainte¬ 
nant  jaunâtres. 

7.  Mort.  Pas  d’autopsie. 

Examen  de  l’urine  fait  par  M.  Grassy  : 

Pas  de  globules  du  sang; 

Pas  de  globule  de  pus; 

Quelques  débris  de  membrane  épithéliale; 

Rares  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien;  .  ' 

Quantité  énorme  de  petits  corpuscules  noirs  qui  colorent  le  liquide  et  qu’on  isole  par  filtra- 
tio.n.  Celte  matière,  calcinée  au  rouge  sur  une  lame  de  platine,  a  été  dissoute  dans  l’acide  azo¬ 
tique;  la  dissolution  a  présenté  tous  les  caractères  des  sels  de  bismuth. 

La  poudre  noire,  conclut  M.  Grassy,  était  donc  du  sulfure  de- bismuth,. ou  mieux  du  sous- 
nitrate  de  bismuth  noirci  par  l’acide  sulfhydriquc. 

Le  Secrétaire  général,  D'  Martineau. 


FORMULAIRE 


Sirop  antisypiiilitique.  —  Puciie. 

loduro  de  potassium .  10  grammes. 

'l’artrato  foiTico-polassiquo .  10  — 

Eau  distillée  de  cannelle. .  20  — 

Sirop  de  sucre .  /|80  — 


(1)  ubservation  recueillie  par  M.  Blanquinque,  iiitcrne  du  service  de  M.  Demarquay. 
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Pour  un  sirop  composé.  —  Conseillé  aux  malades  qui  présentent  à  la  fois  des  symptômes 
secondaires  et  tertiaires  de  la  syphilis.  On  commence  par  une  cuillerée  à  bouche  par  jour,  et 
on  va  en  augmentant.  —  N.  G. 


Éphémérides  ülédicales.  —  28  Septembre  1573.» 

Théodore  Turquet  de  Mayerne  naît  à  Genève,  et  est  tenu  sur  les  fonts  baptismaux  par  le 
fameux  Théodore  de  Bèze.  Peu  de  médecins  ont  joui  d’autant  de  réputation  ;  Charles  .P%  roi 
d’Angleterre,  ne  voulut  pas  d’autre  archiâtre  (1616)  ;  c’est  én  cette,  qualité  qu’il  mourut  à 
Chelsea,  près  de  Londres,  le  15  mars  1655.  Une  des  curiosités  de  la  bibliothèque  de  Genève, 
c’est  un  portrait  de  Turquet  peint  par  Rubens  ;  une  merveille  !  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Pacülté  de  MÉDECtNE  DE  PARIS.  —  M.  Lépinè  (Jacques-Raphaël),  né  le  6  juillet  18ZiO, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  est  nommé  préparateur  du  cours  de  pathologie  comparée  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Berkart,  démissionnaire. 

—  M.  Bail,  docteur  en  médecine,  agrégé  près  la  Faculté  de  Paris,  est  chargé,  à  litre  de 
suppléant,  pendant  l’année  classique  1869-1870,  du  cours  de  clinique  médicale  (service  de 
la  Pitié). 

—  MM.  les  administrateurs  des  hospices  civils  de  Saint-Etienne  (Loire),  ont  l’honneur  d’in¬ 
former  MM.  les  docteurs  en  médecine  qu’un  concours  pour  deûx  places  de  médecins  à  l’hôtel- 
Dieu  de  cette  ville  sera  ouvert  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mars  prochain. 

Les  épreuves  porteront,  comme  dans  les  précédents  concours,  sur  les  matières  suivantes: 

Anatomie  et  physiologie;  —  Pathologie  interne;  —  Thérapeutique  et  Hygiène;  — Clinique. 

Des  affiches  et  annonces  ultérieures  feront  connaître  le  lieu  et  l’époque  du  concours,  ainsi 
que  les  conditions  exigées  des  candidats. 


BULLETIN  HEBDOMADAIRE 


DES  CADSES  DE  DÉCÈS 

tPaprès  les  déclnrations  a  l^état  civil,  à  Paris,  I.ondrcs  et  Bcrliu, 


CAUSES  DE  DÉCÈS 

PARIS 

POPULAÏIOX 

(1866) 

(«,825, 274  h.) 
Du  19 

au  25  septb” 
1869 

LONDRES 

POPULATION 

(1869) 

(3,l70,754h.] 
Du  12 

au  18  septebf' 
1869 

BRUXELLES 

POPULATION 

(  h.) 

Du 

au 

BERLIN 

POPULATION 

(1867) 

(702,437  h.) 
Du  3 

au  9  septeb’’" 
1869 

FLORENCE 

POPULATION 

(  h.) 

Du 

au 

Variole . 

15 

6 

Scarlatine . 

5 

178 

„ 

1 

,, 

Rougeole . 

h 

21 

» 

1 

» 

Fièvre  typhoïde . 

32 

33 

» 

16 

» 

Typhus  . 

)> 

6 

» 

» 

)> 

ErŸsipèle . 

6 

4 

)) 

)) 

)> 

Bronchite . 

24 

63 

)) 

)) 

)> 

Pneumonie . 

37 

45 

» 

)> 

Diarrhée . 

28 

139 

,) 

)) 

Dysenterie . 

6 

2 

)) 

2 

)) 

Choléra . . 

9 

5 

)) 

)) 

Angine  couenneusc . 

h 

13 

,) 

19 

}) 

Croup . 

1 

10 

)> 

)) 

Alîeclions  puerpérales.  .  . 

3 

10 

» 

» 

» 

Autres  causes . 

646 

874 

» 

334 

» 

Total  . 

820 

1409 

« 

373 

« 

Le  gérant,  G.  Ricuelot. 

AHI8,  Ty[iogni|)|ile  l'ÉLix  Mai, TESTE  el  C",  rue  des  Ueux-Porles-Saiiil-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’aCADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  est  comme  les  Muses  : 

Amant  alterna  camenæ. 

La  semaine  passée  c’étaient  les  orateurs  de  la  vaccine  qui  se  faisaient  entendre  ; 
hier  la  parole  a  été  donnée  aux  orateurs  de  la  mortalité  des  enfants.  Cette  alter¬ 
nance  peut  avoir  ses  inconvénients,  mais  elle  a  aussi  ses  avantages,  et  si  l’atten¬ 
tion  manque  de  suite,  elle  évite  aussi  la  fatigue. 

Cependant  la  question  de  la  syphilis  vaccinale  a  présenté  un  nouvel  incident  par 
la  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  de  Closmadeuc,  de  Vannes,  ayant  pour  but 
de  confirmer  la  réalité  de  l’infection  syphilitique  par  la  vaccination  sur  les  sujets 
d’Auray,  faits  qui  sont  l’objet  de  tant  de  contestations.  M.  Jules  Guérin,  qui  a  voulu 
lire  avec  attention  ce  nouveau  document,  en  dira  sans  doute  son  sentiment. 

M.  Delpech  a  fait  un  très-bon  rapport,  très-complet,  sur  la  question  des  crèches, 
qui  a  une  afférence  étroite  avec  celle  de  la  mortalité  des  nouveau-nés.  Ce  rapport 
constitue  un  document  précieux  et  véritablement  scientifique  sur  cette  question, 
qui,  grâce  aux  efforts  généreux  et  persévérants  de  M.  Marbeau,  le  fondateur  des 
crèches,  a  pris  une  véritable  importance  au  point  de  vue  de  l’hygiène  de  la  pre¬ 
mière  enfance.  M.  Delpech  a  fait,  sur  cette  question,  un  rapport  magistral,  très- 
étudié,  fouillé  dans  toutes  ses  parties,  creusé  par  l’observation  et  par  la  statistique, 
et  dont  les  conclusions,  déduites  d’un  ensemble  de  faits  imposant,  ne  laissent  plus 
aucun  doute  sur  les  bienfaits  d’une  institution  due  à  une  initiative  charitable 
et  réellement  humaine.  Ce  rapport  doit  ête  compté  à  M.  Delpech,  académicien  mo¬ 
deste  et  qui  n’abuse  pas  de  la  tribune,  comme  un  des  beaux-  travaux  qui  honorent 
l’Académie  et  son  auteur. 

La  discussion  de  ce  beau  rapport  ayant  été  englobée  dans  la  discussion  générale 
du  rapport  sur  la  mortalité  des  nouveau-nés,  M.  Félix  Boudet  a  été  appelé  à  la  tri¬ 
bune  pour  discuter  ce  dernier  rapport. 

C’est  le  cœur  qui  rend  éloquent,  a  dit  Quintilien.  M.  F.  Boudet  a  attaqué  le  rap¬ 
port  avec  spn  cœur,  et  son  cœur  l’a  bien  servi.  Le  discours  de  l’honor^le  orateur 
est  un  morceau  d’éloquence  émotive,  presque  indignée.  Il  ne  comprend  pas  que 
l’Académie  impériale  de  médecine  intervienne  dans  une  question  aussi  grave  et  qui 
touche  au  problème  si  émouvant  de  la  population,  par  un  rapport  aussi  maigre  et 
aussi  écourté  que  celui  qui  a  été  présenté  à  la  Compagnie.  De  la  critique  passant  à 


FEUILLETON 

DE  L’INFLUENCE  DD  CLIMAT  DE  L’ÉGYPTE  SUR  LA  SANTÉ  DES  EUROPÉENS  (fi. 

Parmi  les  Européens  qui  vont  en  Egypte,  peu  ont  hérité  d’un  patrimoine  suffisant  pour 
vivre  de  leurs  revenus,  la  plupart  exercent  des  professions  qui  ont  eu  nécessairement  sur  leur 
santé  une  influence  bien  positive.  On  y  rencontre  soit  des  fonctionnaires  de  gouvernements, 
soit  des  agents  de  compagnies,  des  commerçants,  des  industriels,  des  ouvriers,  des  artistes, 
des  serviteurs. 

Voici  les  principales  affections  pour  lesquelles  le  climat  de  l’Egypte  est  recommandé  :  la 
goutte,  l’asthme,  les  maladies  de  poitrine,  les  plaies  qui  guérissent  avec  peine,  les  maladies 
des  os,  telles  que  la  carie. 

Au  bout  de  un  ou  deux  ans,  les  goutteux  retirent  le  meilleur  effet  du  climat  de  l’Egypte. 
La  maladie  s’affaiblit  et  les  récidives  sont  plus  tardives  et  moins  graves. 

Les  asthmatiques,  particulièrement  les  emphysémateux,  se  trouvent  dans  le  même  cas. 
Cependant  ils  redoutent,  même  en  ce  climat,  l’hiver  et  surtout  les  temps  humides  et  froids, 
ainsi  que  les  vents  violents.  Il  m’est  arrivé  souvent  d’entendre  des  accès  de. toux  qui  me 
faisaient  croire  que  les  malades  devenaient  phthisiques.  Il  n’en  était  rien,  la  mauvaise  saison 
étant  très-courte,  les  symptômes  alarmants  disparaissaient  comme  par  enchantement. 

Les  malades  atteints  d’alfections  de  poitrine,  ceux  mômes  qui  habitent  l’Orient,  regardent 
le  climat  de  l’Egypte  comme  leur  l  essource  suprême.  On  vient  de  Constantinople,  de  .Smyrne, 
de  la  Grèce,  de  l’Italie  et  du  sud  de  la  France. 

Certainement,  on  voit  îles  plithisiques  succomber  en  Egypte,  Mais  pour  les  médecins,  il  est 

(l)  Voir  I’Union  MéoicAi.ii  du  18  septembre  1860. 
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l’application,  M.  F.  Boudet  a  signale,  en  les  énumérpt,  toutes  ks  insüffisanccs  du 
rapport,  et  a  conclu  résolument  à  ce  qu’il  fût  renvoyé  à  la  commission  pour  le  com¬ 
pléter,  l’élargir  et  l’élever. 

Il  y  a  dans  ce  discours  le  cachet  d’une  conviction  profonde,  l’empreinte  des  plus 
généreuses  intentions  et  le  souffle  d’une  inspiration  émue  et  humaine. 

M.  Blot,  rapporteur,  a  demandé  à  ne  répondre  qu’après  extinction  de  la  liste  des 
orateurs. 

M.  Boinet  a  clos  la  séance  par  la  présentation  d’une  malade  sur  laquelle  il  a  pra¬ 
tiqué  Tovariotomie  deux  fois  en  dix  mois  avec  succès. 

Nous  commençons  aujourd’hui  la  publication  de  cette  remarquable  observation. 

A.  L. 


OYARIOTOIVIIE 


OVARIOTOMIE  PRATIQUÉE  AVEC  SUCCÈS  POUR  LA  SECONDE  FOIS,  SUR  UNE  FEMME  DE 
48  ;  —  GUÉRISON  RAPIDE  ;  —  L’OVAIRE  GAUCHE  ENLEVÉ  LE  PREMIER  PESAIT 

17  à  18  KILOGRAMMES  ;  —  L’OVAIRE  DROIT,  ENLEVÉ  DIX  MOIS  APRÈS,  PESAIT 
9  KILOGRAMMES. 

Communication  faite  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  28  septembre  1869, 

Par  M.  le  docteur  Boinet. 

*  Les  cas  où  le  chirurgien  est  appelé  à  pratiquer  deux  fois  la  gastrotomie  sur  une 
même  femme  sont  assez  rares  pour  que  je  m’empresse  de  faire  connaître  l’histoire 
d’une  malade  qui  a  subi  avec  succès  deux  ovariotomies  dans  l’espace  de  dix  mois. 
Depuis  dix  ans  que  j’ai  eu  l’occasion  de  pratiquer  cette  opération  un  grand  nombre 
de  fois  déjà,  c’est  la  première  malade  que  je  rencontre  chez  laquelle  j’ai  été  obligé 
de  revenir  une  seconde  fois  à  l’ovariotomie  ;  c’est  aussi  la  première  fois  en  France, 
au  moins  je  le  crois,  qu’une  femme  a  été  opérée  deux  fois.  En  Angleterre  on  compte 
un  cas  où  cette  double  opération  aurait  été  pratiquée;  il  appartient  à  Spencer  Wells. 
Voici  l’histoire  de  notre  malade,  dont  la  première  opération  a  été  publiée  avec  de 
longs  détails  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  année  18.68,  page  559,  n»  141.  Nous  la 
rappelons  brièvement  :  .  ■ 

Une  demoiselle  Gatfln,  âgée  de  Zi7  ans,  lingère  à  Issoudun,  me  fut  adressée  dans  ,  le  courant 
de  1868  par  les  docteurs  Gachet  et  Jugand  ;  elle  portait  un  énorme  kyste  de  l’ovaire,  compli¬ 
qué  de  plusieurs  autres  maladies  très-graves. 


avéré  que  dans  ce  pays  la  maladie  subit  un  temps  d’arrèt.  Aussi  les  Arméniens  vienncnl-ils 
aussi  en  grand  nombre  profiter  de  son  climat. 

Ces  étrangers  habitent  à  la  fois  le  Caire  et  les  villes  de  la  province,  Suez  par  exemple.  Un 
certain  nombre  loge  sur  des  navires,  dans  la  baie.  Beaucoup  d’entre  eux  restent  également 
en  Egypte  pendant  l’été  et  habitent  surtout  les  côtes  de  la  Méditerranée,  à  Alexandrie, 
Damiette,  Port-Saïd.  Quand  ils  se  décident  à  voyager,  ce  qui  n’arrive  jamais  avant  le  mois  de 
juin,  ils  retournent  dans  leur  patrie. 

J’ai  remarqué  souvent  que  les  gens  du  Nord  ont  beaucoup  moins  à  se  féliciter  du  climat  de 
l’Egypte  que  ceux  du  Midi.  Us  se  trouvent  en  etfet  sur  une  terre  étrangère,  en  face  d’éléments 
à  eux  inconnus.  Ils  se  plaignent  constannnenl  du  manque  de  confortable  dans  les  habitations, 
les  habitudes.  Ils  souffrent  du  vacarme  que  l’on  fait  dans  les  rues,  de  la  malpropreté  des 
habitants,  des  insectes  qui  inondent  le  pays,  de  la  maladresse  des  serviteurs.  Ils  se  trouvent 
enfin  constamment  dans  un  état  d’irritation  nerveuse,  qui  ne  peut  avoir  sur  leur  santé  une 
salutaire  influence. 

Lorsque,  dès  le  mois  de  mars,  la  température  s'élève  â  26"  ou  28“  â  l’ombre  et  que  la 
poussière  aveugle,  le  séjour  en  Egypte  devient  pénible  et  la  plupart  des  malades  retournent 
dans  leur  pays.  Alors  le  but  qu’ils  se  pioposaient  est  complètement  manqué.  Comme  le  fait 
remarquer  avec  beaucoup  de  justesse  le  docleur  Pirclter,  les  malades  qui  se  décident  à  faire 
un  voyage  dans  les  pays  du  Sud  ])our  une  allèction  do  poitrine,  doivent  y  rester  au  moins 
une  année,  h  moins  do  contre-indication  réelle,  telle  par  exemple  qqe  l’impossibilité  de 
supporter  une  température  trop  élevée  ou  de  trans|)irer  convenablement. 

Les  malades  ne,  doivent  pas  songer  aux  excursions  le  long  des  rives  du  Nil.  Celles-ci  sont 
bonnes  tout  au  plus  pour  des  elnisscurs  et  des  touristes  bien  portants.  J’eus  â  faire  une 
excursion  do  ce  genre  sur  le.  Delta  du  22  avril  au  16  mai  1868;  je  devais  aller  du  Caire  â 
Damiette,  puis  revenir  et  enfin  me  rendre  â  Alexandrie.  A  cette  é|)üque,  de  l’année  le.  temps 
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Cette  demoiselle  n’était  plus  réglée  depuis  une  année  ;  son  état  général  était  si  mauvais,  le 
kyste  était  si  volumineux  et  elle  me  paraissait  dans  des  conditions  si  peu  favorables  pour  pra¬ 
tiquer  l’ovariotomie,  que  ma  première  impression,  après  avoir  examiné  cette  malade,  fut  de 
l’engager  à  retourner  dans  son  pays  et  à  se  soumettre  à  des  ponctions  palliatives.  Déjà  elle 
était  venue  à  Paris  en  1865  pour  la  même  maladie  et  avait  été  soignée  dans  le  service  de 
M.  Voillemier  à  l’hôpital  Saint-Louis,  où  après  l’avoir  ponctionnée  on  l’avait  renvoyée  chez 
elle,  en  lui  conseillant  de  ne  pas  se  soumettre  à  d’autres  opérations.  La  ponction  avait  donné 
issue  à  sept  litres  de  liquide. 

Ilevenue  chez  elle,  après  avoir  passé  quelque  temps  à  l’hospice  du  Vésinet,  son  ventre  ne 
tarda  pas  à  se  développer  de  nouveau  et  devint  si  considérable  qu’elle  ne  pouvait  plus  se 
tenir  debout  :  il  tombait  jusque  sur  les  genoux;  sa  santé  s’altérait  de  plus  en  plus  et  elle 
était  arrivée  à  un  degré  très-grand  de  maigreur  et  d’émaciation.  C’est  dans  cet  élat  qu’elle 
revint  à  Paris,  au  mois  d’octobre  1868,  décidée  à  subir  Povariotomie.  Cette  malheureuse, 
outre  son  kyste,  avait  une  ascite  considérable,  une  hernie  ombilicale  de  l’utérus,  les  extré¬ 
mités  inférieures  infiltrées,  la  fièvre,  et  était  d’une  faiblesse  des  plus  grandes  ;  elle  ne  pouvait 
plus  manger,  elle  faisait  pitié.  Elle  me  supplia  avec  tant  d’instances  de  l’opérer,  que  je  finis 
par  céder  à  ses  prières,  et,  le  11  octobre.  1868,  l’ovariotomie  fut  pratiquée  à  Paris,  rue 
Oudinot,  n"  à,  où  je  l’avais  placée.  Etaient  présents  :  MM.  Brochin,  Firmin,  Mayèt,  Robert, 
Bailly  et  plusieurs  internes  des  hôpitaux. 

Je  ne  décrirai  point  l’opération  dont  on  trouvera  tous  les  détails,  comme  je  viens  de  le 
dire,  à  la  page  559  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (année  1868);  seulement  je  rappellerai  que  le 
kyste  enlevé,  contenant  et  contenu,  pesait  de  17  à  18  kilogrammes,  et  que  la  guérison  de 
toutes  les  maladies  dont  elle  était  atteinte,  kyste  de  l’ovaire,  ascite,  hernie  ombilicale,  chute 
de  l’utérus,  était  complète  un  mois  après  l’opération.  J’eus  l’honneur  de  présenter  cette 
malade  guérie  à  mes  collègues  de  la  Société  de  Chirurgie,  dans  la  séance  du  11  novembre 
1868,  et,  avant  son  départ  pour  Issoudun,  elle  avait  pris  de  la  force,  de  l’embonpoint  et 
jouissait  d’une  santé  excellente.  Elle  se  croyait  radicalement  guérie  et  tout  le  monde  le  croyait 
aussi,  et,  pour  mon  propre  compte,  j’étais  loin  de  penser  que  l’ovaire  droit,  qui  m’avait  paru 
sain  au  moment  de  l’opération,  m’obligerait  à  faire  une  nouvelle  ovariotomie  dix  mois  plus 
tard,  ce  qui  a  eu  lieu  avec  succès,  heureusement. 

Rentrée  dans  son  pays,  M^'’  Gatfin,  qui  n’a  pour  vivre  que  sa  profession  de  lingère,  se  remit 
promptement  à  l’ouvrage  et  continua  son  travail  pendant  quatre  ou  cinq  mois  sans  ressentir 
aucun  symptôme  qui  pût  lui  faire  craindre  une  maladie  pareille  à  celle  qu’elle  venait 
d’éprouver.  Toutes  ses  fonctions  se  faisaient  bien;  l’utérus  était  resté  en  place,  l’hernie  ombi¬ 
licale  n’avait  pas  reparu  et  elle  pouvait  se  livrer  à  toutes  ses  occupations,  n’éprouvant  que  de 
ta  fatigue,  qu’elle  attribuait  à  ce  qu’elle  travaillait  beaucoup  et  à  la  position  assise  qu’elle 
était  obligée  de  garder  toute  la  journée;  d’ailleurs  la  santé  était  bonne.  Cependant,  au  bout 
de  cinq  mois,  elle  crut  s’apercevoir  que  son  ventre  devenait  plus  gros,  qu’elle  avait  plus  de 
peine  à  se  tenir  debout,  à  marcher,  que  les  besoins  d’uriner  étaient  plus  fréquents  et  que  la 
matrice  s’abaissait  ;  il  lui  semblait  que  la  paroi  antérieure  du  ventre,  là  où  avait  été  pratiquée 


était  froid  et  humide  à  tel  point  que  les  gens  même  bien  portants  payaient  fatalement  et  tôt  ou 
tard  leur  dette  aux  rigueurs  de  la  saison. 

Les  plaies  qui  se  cicatrisent  avec  peine,  et  les  maladies  osseuses,  telle  que  la  carie,  reçoivent 
du  climat  de  l’Egypte  une  impulsion  très-favorable.  Comme  en  Europe,  l’amélioration  est 
plus  rapide  en  été  qu’en  hiver. 

La  pléthore  est  une  des  maladies  que  l’on  traite  avec  le  plus  de  soin  en  Egypte.  Les  Italiens 
et  les  Grecs  sont  très-grands  partisans  de  la  saignée.  Les’  Grecs  surtout  viennent  souvent 
solliciter  près  de  moi  cette  opération,  sans  prendre  auparavant  une  consultation  et  savoir  si 
cette  mesure  est  nécessaire.  Quand  il  m’arrive  de  leur  faire  remarquer  ^ue  leur  demande  est 
inopportune,  ils  me  répondent  avec  beaucoup  de  sang-froid  que  depuis  trois  mois  déjà  ils 
en  ont  besoin. 

Cette  funeste  coutume  diminue  la  propriété  que  possède  le  sang  de  se  coaguler  et  dans  les 
deux  sexes  on  constate  de  nombreux  cas  d’anémie;  mais  je  n’ai  jamais  vu  la  chlorose,  et  je 
sais  que  celte  maladie  est  excessivement  rare  en  Egypte.  Cette  absence  de  la  chlorose  paraît 
être  due  à  la  chaleur  et  à  la  sécheresse,  qui  régnent  dans  le  pays. 

Il  est  rare  cependant  que  l’anémie  en  arrive  au  point  de  rendre  la  saignée  inutile  dans  les 
congestions  actives.  Chez  les  ouvriers  qui  désirent  être  guéris  rapidement,  et  les  filles  publiques 
qui,  par  leur  genre  de  vie,  s’exposent  fréquemment  aux  congestions  pulmonaires,  une  saignée 
(le  G  à  8  onces  amène  rapidement  une  rémission  dans  les  symptômes  de  pléthore. 

Les  lésions  syphilili(pies  récentes  ou  anci(înnes  guérissent  rapidement  en  Egypte.  Lorsque 
celle.s-oi  résistent,  j’emploie  1  ou  2  onces  d’iodure  de  potassium,  rarement  2  ou  û  grains  de 
sublimé. 

Les  maladies  du  ccnur,  quand  elles  appartiennent  à  la  classe  des  névroses,  ou  que  même 
elles  sont  accompagnées  de  lésions  récentes,  guérissent  rapidement.  Mais  lorsqu’elles  se 
compliquent  d’hydroi)i8ie,  il  est  d’observation  que  le  climat  de  l’Egypte  précipite  la  termi¬ 
naison  fatale. 

('rradnil  do  rallenmnd.) 


A.  Rknault. 
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l’incision  qui  avait  eu  une  étendue  de  27  centimètres ,  était  trop  faible  pour  maintenir  les 
intestins  et  qu’elle  subissait  une  espèce  d’écartement  et  d’allongement.  Elle  m’avait  écrit  tous 
ces  détails  et  je  pensai  qu’il  pouvait  bien  y  avoir  un  commencement  d’éventration,  et  que  les 
parois  abdominales,  qui  étaient  très-minces  et  qui  avaient  subi  une  grande  distension  par 
suite  d’une  ascite  considérable  et  d’un  kyste  si  volumineux,  pouvaient  bien  être  trop  faibles 
pour  soutenir  convenablement  le  paquet  intestinal,  qui,  suivant  l’expression  de  la  malade, 
semblait  ballotter  dans  le  ventre.  Je  lui  conseillai  une  ceinture  abdominale,  en  forme  de 
caleçon  dé  .bain,  de  manière  à  comprimer  légèrement  son  ventre  et  à  le  soutenir. 

Ce  moyen  lui  procura  un  soulagement  marqué,  mais  il  n’empêcha  pas  le  ventre  de  prendre 
encore  des  développements.  Elle  consulta  MM.  Cachet  et  Jugand,  d’Issoudun,  qui  reconnurent 
qu’une  nouvelle  tumeur  s’était  développée  dans  la  cavité  abdominale,  et  que  probablement 
il  existait  un  nouveau  kyste  ovarique.  Sur  le  conseil  de  ces  honorés  et  savants  confrères,  elle 
revint  à  Paris  se  soumettre  à  mon  examen,  et  je  reconnus,  en  effet,  qu’il  existait  un  kyste 
de  l’ovaire,  dont  le  développement  rapide,  en  raison  de  son  volume,  avait  quelque  chose  de 
remarquable,  ainsi  qu’on  va  en  juger  par  les  mesures  qui  furent  prises. 

La  taille,  mesurée  avec  soin,  a  102  centimètres  de  circonférence,  en-  passant  sur  le  point 
culminant.de  la  tumeur,  du  pubis  à  l’appendice  xyphoïde;  il  y  a  57  centimètres  et  autant 
d’une  épine  iliaque  antérieure  à  l’autre,  en  passant  au-devant  de  la  tumeur,  au  niveau  de 
l’ombilic.  La  tumeur  se  projette  vers  le  pubis,  qu’elle  recouvre  et  dérobe  à  la  vue.  Cette 
tumeur,  qui  est  très-mobile,  dure  à  sa  partie  supérieure,  fluctuante  à  sa  partie  inférieure,  a 
une  forme  toute  particulière  :  celle  d’une  poire  allongée  dont  la  grosse  extrémité  serait  en  haut 
du  côté  du  diaphragme,  et  la  petite  extrémité  en  bas  du  côté  du  pubis.  Cette  tumeur  est  très- 
facile  à  sentir  à  travers  les  parois  abdominales  qui  sont  Irès-minèes ,  est  très-mobile  en  haut, 
facile  h  déplacer,  et  semble  plonger  par  son  extrémité  inférieure  dans  le  petit  bassin  ;  mais 
cette  extrémité  inférieure  est  tellement  fluctuante  qu’on  croirait  à  un  liquide  ascitique  dans  la 
partie  inférieure  du  ventre,  s’il  n’existait  pas  une  sonorité  très-remarquable  dans  les  deux 
fosses  iliaques,  sonorité  qui  persiste  toujours  lorsque  la  malade  reste  debout  et  quelle  que 
soit  la  position  qu’on  lui  fait  prendre.  C’est  donc,  à  n’en  pas  douter,  une  poche  kystique  qui 
renferme  un  liquide  épais.  • 

Il  n’existe  point  d’éventration  ni  sur  la  ligne  médiane,  ni  sur  le  trajet  de  l’incision  qui  avait 
27  centimètres  d’étendue,  ni  ailleurs.  En  dehors  de  la  ligne  blanche,  la  peau  présente  sa 
coloration  ordinaire,  offre  quelques  grosses  veines  bleuâtres  ;  mais  au  niveau  de  la  cicatrice, 
dans  toute  son  étendue,  la  peau  offre  une  teinte  foncée,  cuivrée,  de  la  largeur  de  3  ou  Zi  cen¬ 
timètres.  Cette  teinte  particulière  n’est  pas  régulièrement  verticale,  et  offre  çâ  et  là  quelques 
points  d’un  blanc  mat,  comme  les  anciennes  cicatrices  en  présentent  quelquefois  ;  mais  ce 
trajet  cicatriciel,  qui  s’étend  depuis  le  pubis  jusqu’à  quatre  ou  cinq  travers  de  doigts  au-dessus 
de  l’ombilic,  en  passant  à  gauche  est  solide,  résistant,  et  n’est  le  siège  ni  d’éraillement,  ni 
d’écartement. 

L’état  général  est  assez  bon,  et  toutes  les  fonctions  s’exécutent  passablement  ;  seulement, 
depuis  plusieurs  mois,  la  malade  a  perdu  l’appétit.  Le  diagnostic  que  je  porte  est  qu’il  existe 
un  nouveau  kyste  de  l’ovaire,  multiloculaire,  composé  de  parties  dures  dans  sa  partie  supé¬ 
rieure,  et  d’une  vaste  poche  renfermant  un  liquide  séreux  dans  sa  partie  inférieure.  Je  ne 
constate  pas  d’adhérences  en  avant,  et  la  mobilité  de  la  tumeur  et  la  rapidité  vraiment  extra¬ 
ordinaire  avec  laquelle  elle  s’est  développée  me  font  espérer  qu’il  n’existe  pas  d’adhérences  en 
arrière. 

Pour  toutes  ces  raisons,  j’engage  M"®  Gatfin  à  se  soumettre  à  une  nouvelle  opération  d’ova¬ 
riotomie,  ce  qu’elle  accepte  avec  une  certaine  crainte,  car  moralement  elle  est  moins  bien 
disposée  que  lors  de  la  première  opération,  quoiqu’elle  soit  dans  de  meilleures  conditions  sous 
tous  les  rapports.  Je  la  fais  rentrer  dans  la  maison  de  santé  de  la  rue  Oudinot,  n"  k,  où  déjà 
elle  a  subi  sa  première  opération,  et  je  pratique  la  seconde  le  24  août  1869,  en  présence  de 
MM.  Nélaton,  Firmin,  Millaidet,  Mayet,  Bailly,  docteur  R.  Egea  y  Galindo,  plusieurs  chirur¬ 
giens  étrangers  et  plusieurs  internes  des  hôpitaux. 

La  malade  ayait  été  purgée  la  veille  ;  jjendant  qu’elle  est  sous  l’influence  du  chloroforme,  je 
pratique  entre  le  pubis  et  l’ombilic  une  incision  de  15  à  16  centimètres,  un  peu  en  dehors  et 
à  gauche  de  la  cicatrice  de  la  première  incision,  et  j’arrive  directement  sur  le  kyste.  Gomme 
je  l’ai  déjà,  dit,  les  parois  abdominales  sont  excessivement  mincps  ;  le  ventre  étant  ouvert,  je 
cherciie  à  introduire  la  main  gauche  dans  la  cayité  abdominale,  entre  le  kyste  et  les  parois  de 
l’abdomen,  pour  reconnaître  si  des  adhérences  existent;  j’en  trouve  une  assez  solide  qui 
m’empêche  de  pénétrer  plus  profondément  ;  alors,  avant  de  faire  do  nouvelles  tentatives  pour 
reconnaître  de  quelle  nature  est  l’adhérence  que  j’ai  rencontrée,  je  ponctionne  h  kyste  avec 
un  gros  trocart  ordinaire  à  sa  partie  inférieure,  dans  le  point  où  la  fluctuation  est  manifeste. 
Cinq  litres  environ  d’un  liquide  séreux,  non  filant,  légèrement  verdâtre,  s’écoulent  avec  promp- 
titiuie  ;  alors,  ne  pouvant  introduire  facilement  la  main,  j’agrandis  l’incision  par  on  haut  de 
4  ou  5  centimètres,  et  je  puis  alors  m’assurer  qu’il  u’existe  qu’une  seule  adhérence  assez 
large,  et  que  le  kyste  en  est  dépourvu  clans  tous  les  autres  pointa  jusqu’au  pédicule.  Le  kyste 
est  doucement  attiré  entre  les  lèvres  de  l’incision  à  l’aide  des  pinces  à  érlgnes  qui  déchirent 
le  tissu  avec  une  grande  facilité.  Mais  le  kyste  est  assez  sorti  de  l’abdomen  pour  mettre  sous 
les  yeux  une  adhérence  très-vasculaire  et  largo  de  plusieurs  centimètres  qui  l’unit  à  une  anse 
intestinale.  Cette  adliérence  est  détruite  lenleinent  et  avec,  prcîcaiitlon  avec  les  doigts  ;  il  n’en 
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résulte  pas  moins  un  écoulement  de  sang  assez  abondant  qui  nécessite  trois  ligatures  placées 
sur  la  surface  de  l’intestin  d’où  le  sang  s’écoule  en  nappe. 

Le  sang  étant  complètement  arrêté,  j’introduis  la  main  sous  les  tumeurs,  qui  forment  la 
masse  du  kyste,  et,  en  les  soulevant  doucement,  je  les  porte  en  dehors  de  la  cavité  abdomi¬ 
nale  où  elles  sont  saisies  par  les  deux  mains  d’un  aide  et  maintenues  au-dessus  du  ventre  ; 
une  flanelle  imbibée  d’eau  chaude  et  fendue  en  deux  parties  égales  dans  la  moitié  de  'sa 
longueur,  est  placée  au-dessous  du  kyste  sur  l’ouverture  abdominale  .et  les  intestins,  et  les 
deux  bouts  de  la  flanelle  sont  croisés  autour  du  pédicule,  de  telle  sorte  que  les  intestins  se 
trouvent  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  que  tout  ce  qui  pourrait  s’écouler  dans  l’intérieur  du 
kyste  tomberait  sur  la  flanelle  et  ne  pourrait  pénétrer  dans  la  cavité  abdominale. 

Dans  cette  position,  on  reconnaît  que  le  pédicule  du  kyste  est  large  mais  peu  résistant  et 
formé  par  une  membrane  large  et  assez  épaisse,  mais  dont  la  déchirure  serait  facile.  Ce  pédi¬ 
cule  prend  sa  racine  sur  l’angle  droit  du  fond  de  l’utérus  et  sur  le  ligament  large  du  même 
côté.  Un  clamp  de  Spencer  Wells  est  appliqué  sur  le  pédicule  le  plus  près  possible  du  kyste, 
qui  est  excisé  au-dessus  du  clamp  et  cautérisé  avec  un  fer  rouge,  puis  une  forte  ligature  est 
placée  èur  le  pédicule  au-dessous  du  clamp  ;  en  faisant  la  toilette  du  péritoine  on  remarque, 
sur  la  paroi  abdominale  du  côté  droit,  plusieurs  petits  kystes  très-brillants,  à  parois  très-minces, 
à  large  base  et  gros  comme  des  grains  de  raisin:  on  dirait  des  ampoules  remplies  de  sérosité. 
En  cherchant  à  lier  l’un  de  ces  petits  kystes,  la  pince  qui  l’avait  saisi  l’écrase  et  il  s’écoule 
un  liquide  clair  comme  de  l’eau  de  j  oche  ;  les  autres  sont  également  écrasés  et  séchés  avec 
une  éponge;  il  était  intéressant  de  savoir  quel  était  l’état  du  péritoine  au  niveau  de  l’ancienne 
incision  et  si  les  bords  de  cette  membrane  s’étaient  réunis  l’im  à  l’autre  ou  bien  s’il  existait 
une  séparation  entre  ces  bords. 

C’était  d’abord  pour  éclairer  ce  point  que  j’avais  pris  la  précaution,  en  faisant  la  seconde 
opération,  de  pratiquer  l’incision  abdominale  un  peu  plus  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  et  à 
2  centimètres  environ  du  trajet  de  la  cicatrice  de  la  première  incision.  La  paroi  abdominale 
droite  étant  soulevée  et  renversée  en  dehors  il  est  impossible  de  reconnaître  si  le  péritoine  a 
été  divisé,  tant  la  soudure  est  complète  là  ou  l’incision  a  été  pratiquée,  et  il  est  impossible  de 
constater  la  moindre  trace  d’une  lésion  quelconque  ;  pour  la  coloration,  pour  la  texture,  pour 
l’aspect,  les  points  sur  lesquels  a  porté  l’incision  ressemblent  au  reste  du  péritoine,  et  cette 
membrane  ne  paraît  pas  plus  faible,  plus  mince  dans  ce  point  que  dans  les  autres. 

La  réunion  du  péritoine  a  donc  été  complète,  et  il  est  impossible  ^’e  reconnaître  la  moindre 
trace  de  l’incision  qu’il  a  subie,  dans  une  étendue  de  27  centimètres  :  il  en  est  de  même  des 
piqûres  faites  au  péritoine  par  le  passage  des  aiguilles  et  des  fils  métalliques;  ces  derniers 
avaient  été  retirés  du  cinquième  au  huitième  jour  et  ne  laissaient  aucune  trace  sur  le  péritoine 
qui  était  aussi  sain  dans  tous  ces  jmints  que  dans  le  reste  de  son  étendue  ;  quant  à  l’ancien 
pédicule  du  premier  kyste  enlevé  il  y  a  dix  mois,  on  n’en  trouve  aucune  trace. 

La  toilette  du  péritoine  étant  achevée,  le  ventre  est  complètement  fermé  par  sept  fils 
d’argent  qui  traversent  le  péritoine  comme  la  première  fois,  et  par  une  suture  entortillée, 
superficielle,  les  épingles  ne  comprenant  que  les  parois  abdominales,  sans  toucher  au  péri¬ 
toine.  Une  couche  de  collodion  est  ensuite  appliquée  sur  tout  le  trajet  de  la  suture,  dans  une 
largeur  de  quatre  ou  cinq  centimètres,  afin  de  préserver  la  place  de  la  suture  du  contact  de 
l’air  et  d’oblitérer  complètement  l’ouverture  abdominale  ;  les  trois  ligatures  en  soie,  appli¬ 
quées  pour  arrêter  l’hémorrhagie  fournie  par  la  déchirure  de  l’àdhéreiiee,  sortent  entre  la 
suture  et  sont  fixées  sur  la  paroi  abdominale  avec  un  peu  de  collodion. 

La  malade  étant  promptement  nettoyée,  essuyée  et  changée  de  linge  et  de  flanelle,  est 
placée  dans  un  autre  lit  bien  chaud  et  préparé  à  l’avance  ;  elle  prend  quelques  cuillerées  de 
malaga  et  de  la  tisane  de  mauve  et  de  violette.  Le  pouls  qui,  avant  l’opération,  était  à  84,  est 
descendu  à  72  et  reste  à  ce  degré  toutè  la  nuit,  pendant  laquelle  la  malade,  qui  se  trouve 
très-bien,  a  quelques  heures  de  sommeil.  Elle  a  pris  dans  la  journée  et  la  nuit  quelques 
cuillerées  de  bouillon  froid  et  de  l’eau  rougie  :  c’ést  la  boisson  qu’elle  préfère  à  toutes  les 
autres.  Toutes  les  deux  heures  on  lui  a  donné  une  cuillerée  à  bouche  d’une  potion  cal¬ 
mante. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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DR  1/ ACCROISSEMENT  DU  NOMBRE  DES  MORT-NÜIS  DANS  LA  VILLE  DE  BORDEAUX; 

Par  le  doctcqr  Bnociuan,  médecin  de  l’état  civil  de  Bordeaux. 

La  que.slion  de  la  mortalité  des  nouveau-nés  n’est  pas  seulement  une  question 
d’humanité,  mais,  comme  l’a  dit  avec  une  haute  raison  M.  Husson  à  l’Académie  de 
médiicine,  elle  constitue  une  question  d’Etat,  (lidte  (piestion,  en  effet,  se  lie  d’une 
manière  tellement  directe  à  la  diminution  de  la  populatioh  en  Eraiiee,  qu’en  dehors 
de  toute  idée  hmnanihure,  elle  offre  aux  médecins,  aux  statisticiens,  aux  ccuno- 
mistes,  un  intérêt  innnense. 
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Si  la  population  ne  diminue  pas  en  France,  elle  demeure  du  moins,  comparati¬ 
vement  aux  populations  qui  nous  entourent,  dans  un  état  tellement  stationnaire 
qu’il  y  a  lieu  de  s’en  préoccuper  sérieusement.  Que  l’on  étudie  le  mouvement  de  la 
population  dans  toutes  les  grandes  villes,  et  presque  partout,  on  reconnaîtra  que 
le  cliifire  des  naissances  est  de  très-peu  supérieur  au  chifTre  des  décès,  qu’il  lui  est 
même  souvent  inférieur.  A  Bordeaux,  au  Havre,  et  dans  un  grand  nombre  d’autres 
cités,  ce  phénomène  a  lieu.  Partout  il  est  dû  à  la  même  cause  :  La  mortalité  exces¬ 
sive  du  premier  âge. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  chiffres  qui  représentent  la  mortalité  des  nourrissons 
en  France.  Grâce  aux  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  l’Académie  de  médecine,  tout  le 
Corps  médical  est  fixé  à  cet  égard. 

Lorsque  nous  publiâmes,  le  docteur  Monot  et  moi,  nos  premiers  travaux  sur  ce 
sujet  (1) ,  quelques  confrères  et  l’Administration  elle-même  nous  accusèrent 
d’inexactitude  et  d’exagération.  Mais  l’enquête  ministérielle,  que  l’Académie  de  mé¬ 
decine  demanda  avec  instance,  loin  de  nous  donner  tort,  a  prouvé,  au  contraire,  (^ue 
nous  étions  l’un  et  l’autre  restés  au-dessous  de  la  vérité.  Cette  enquête,  qui  n’a  pas 
embrassé  moins  de  5,000  communes,  a  démontré,  en  effet,  que  la  mortalité  des 
nourrissons,  dans  ces  5,000  communes,  est  de  5l  p.  100,  tandis  que  la  mortalité 
des  enfants  allaités  par  leurs  mères  est  de  19  p.  100  (2). 

Quoiqu’il  soit  impossible,  malgré  les  commissions  de  statistique  qui  existent 
partout,  de  dire  quel  est  le  nombre  des  enfants  envoyés  chaque  année  en  nourrice, 
on  peut,  grâce  à  l’enquête  dont  je  viens  de  parler,  apprécier  d’une  manière  à  peu 
près  exacte  l’influence  que  la  mortalité  des  nourrissons  exerce  sur  la  diminution  de 
la  population  en  France. 

D’après  l’enquête  ministérielle,  la  mortalité  des  nourrissons  est  de  51  p.  100. 

D’après  M.  Husson,  la  mortalité  des  enfants  assistés  est  de  56  p.  100. 

D’après  le  docteur  Monot,  la  mortalité  des  enfants  des  nourrices  sur  lieu,  dans  la 
Nièvre,  est  de  64  p.  100. 

D'après  le  docteur  Willemin,  de  Strasbourg,  la  mortalité  des  enfants  des  filles- 
mères  du  département  du  Bas-Rhin,  qui  se  placent  comme  nourrices  sur  lieu  à 
Strasbourg,  est  de  87  p.  100. 

Que  l’on  ajoute  à  ces  décès,  tous  dus  à  V allaitement  mercenaire^  les  décès  des 
enfants  qui  succombent  dans  leurs  familles  aux  maladies  si  diverses,  si  nombreuses, 
qui  atteignent  le  premier  âge,  et  l’on  verra  que,  sur  100  enfants  qui  naissent,  bien 
peu  arrivent  à  leur  seconde  ou  à  leur  troisième  année. 

A  cette  cause  malheureusement  trop  réelle  du  décroissement  de  la  population,  la 
m.ortalité  du  premier  âge,  il  faut  en  ajouter  une  autre  non  moins  puissante’  la 
diminution  du  nombre  des  naissances.  U  Annuaire  du  Bureau  des  longitudes  nous 
apprend,  en  effet,  que,  depuis  vingt-cinq  ans,  la  fécondité  des  mariages  a  diminué 
en  France  de  9  p.  100.  Est-il  étonnant,  après  cela,  que  l’accroissement  annuel  de 
la  population  française,  qui,  en  1830,  était  de  184,257,  ne  soit  plus,  en  1863  aue 
de  95,593?  ’  ^ 

Il  existe  une  autre  cause  de  la  diminution  de  la  population  qui  n’a  pas  été,  je 
crois,  assez  étudiée  jusqu’à  ce  jour  et  qui  me  paraît  cependant  bien  digne  d’atten¬ 
tion  ;  je  veux  parler  de  l’accroissement  que  prend  dans  certaines  villes  le  nombre 
des  mort-nés. 

Tous  les  médecins  savent  que,  depuis  la  suppression  du  tour,  le  nombre  des 
avortements  a  considérablement  augmenté;  mais  tous  les  médecins  ne  savent  pas 
que  le  nombre  des  mort-nés  a  suivi  une  progression  semblable.  La  misère,  les  acci¬ 
dents,  les  conditions  hygiéniques  fâcheuses  dans  lesquelles  vivent  un  grand  nombre 
de  femmes  ou  de  filles-mères  ne  sont  certainement  pas  étrangères  à  ce  fait,  mais 
quelque  importance  que  puissent  avoir  toutes  ces  causes  pathologiques,  il  faut  recon¬ 
naître  que  rinscription  d’un  mort-né  sur  les  registres  de  l’état  civil  cache  souvènt 
un  crime. 

«  Depuis  la  suppression  des  tours,  disait  dernièrement  notre  confrère  le  docteur 
«  Dutouquet,  de  Bochefort,  l’avortement  est  devenu  le  recours  des  pécheresses.  Un 
«  procès  retentissant  vient  de  révéler  des  crimes  ignorés  de  beaucoup  de  gens  du 
«  monde.  Il  n’a  rien  a])pris  aux  médecins,  et  surtout  aux  sages-femmes.  Oui, 


.J,!?  lu  mortalüé  des  nourrissons  en  France,  par  la  riocUiur  îtrochaidj  couroniK:!  par  l’Inslitut, 
1800.  —  De  l  industrie  des  nourrices  et  do  Ut  mortalité  des  petits  enfants,  1807, 

(2)  Hidletin  de  l’Académie  de  médecine,  toinu  XXXIV,  18(I9,  p.  2fi7. 
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«  depuis  que  le  tour  a  été  supprimé,  les  maisons  privées  d’accouchements  sont 
«  trop  souvent  des  ateliers  d’avortement,  des  officines  de  prostitution,  et  quelque- 
«  fois  même  les  repaires  d’un  odieux  commerce  de  substitution  d’enfants  (1).  » 

Ces  paroles  sévères  sont  justifiées  par  l’observation  de  chaque  jour.  Croirait-on, 
par  exemple,  qu’il  existe  à  Bordeaux  des  sages-fetomes  reçues  qui  savent  à  peine 
lire,  qui  ne  savent  pas  écrire,  et  qui,  malgré  cela,  se  livrept  publiquement,  et  de  la 
manière  la  plus  fructueuse,  à  toutes  les  pratiques  licites  et  illicites  de  leur  art?  Ce 
qui  se  passe  à  Bordeaux  doit  nécessairement  se  passer  dans  d’autres  grandes  villes. 
Les  procès  récents  de  Valence,  de  Montauban,  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard; 
ils  démontrent  avec  quelle  facilité,  avec  quelle  impunité  les  avortements,  les  infan¬ 
ticides,  les  suppressions  d’enfants  se  commettent  aujourd’hui.  L’accroissgment  du 
nombre  des  mort-nés,  on  le  voit,  a  sur  la  démoralisation  et  sur  la  dépopulation  de 
la  France  une  influence  sérieuse.  11  a  donc-  pour  le  médecin,  sous  le  rapport  de  la 
science  et  sous  le  rapport  de  la  morale,  un  double  intérêt. 

‘Afin  d’éclairer  cette  question,  j’ai  interrogé  les  registres  de  l’état  civil  de  Bor¬ 
deaux.  Voici  quel  a  été  le  résultat  de  mes  recherches  (2)  : 

En  1866,  le  nombre  des  mort-nés  a  été,  à  Bordeaux,  de  393; 

En  1867,  —  —  544; 

En  1868,  —  —  626. 

Il  est  inutile  de  dire  que  cet  accroissement  n’est  nullement  en  rapport  avec  l’ac¬ 
croissement  de  la  population. 

Ainsi,  'chaque  année,  le  nombre  des  mort-nés  augmente,  à  Bordeaux,  d’un  tiers. 
Si  l’on  compare  ces  nombres  aux  nombres  annuels  des  naissances,  on  trouve  que, 
pour  l’année  1868,  il  y  a  eu  1  mort-né  sur  7  naissances;  et  encore,  pour  que  cette 
statistique  fût  exacte,  faudrait-il,  aux  mort-nés  légalement  inscrits  à  la  mairie, 

ajouter  tous  ceux  que  l’on  a  trouvés  dans  les  égouts  ou  sur  la  voie  publique .  et 

tous  ceux  que  l’on  ne  trouvera  jamais.  Pour  peu  que  cette  progression  continue,  il 
y  aura  dans  quelques  années,  à  Bordeaux,  1  mortrné.sur  2  naissances.  Un  fait  aussi 
grave  doit  avoir  sa  cause,  et  comme  on  ne  peut  pas  admettre  que  les  femmes  sont 
plus  mal  construites  qu’autrefois  et  les  accoucheurs  moins  habiles,  il  faut  nécessai¬ 
rement  reconnaître  que  la  plupart  de  ces  mort-nés'  sont  des  avortements  ou  des 
infanticides  déguisés. 

Dans  certaines  villes  industrielles,  ce  fait  est  dû  aux  conditions  hygiéniques 
déplorables  dans  lesquelles  se  trouvent,  pendant  leur  grossesse,  les  ouvrières  qui 
vont  travailler  dans  les  ateliers  ou  dans  les  manufactures.  A  Lisieux,  par  exemple, 
où  depuis  dix  ans  le  travail  de  l’atelier  a  remplacé,  pour  les  femmes,  le  travail 
en  chambre ,  le  nombre  des  mort-nés  a,  d’après  le  docteur  Notta  (Union  Médicale, 
1867),  considérablement  augmenté. 

Si  le  fait.observé,  à  Bordeaux,  par  moi  et,  à  Lisieux,  par' le. docteur  Notta,  secon-. 
lîrmait,  et  s’il  se  produisait  dans  d’autres  grandes  villes  et  dans  d’autres  centres 
industriels,  il  constituerait  une  cause  nouvelle  de  la  diminution  de  la  population 
qui  mériterait  d’être  sérieusement  étudiée. 

La  constatation  des  naissances  à  domicile  qui  s’établit  partout  mettra  désormais 
les  médecins  chargés  de  ce  service  à  même  de  vérifier  le  fait  que  je  signale  et  leur 
permettra,  en  outre,  de  faire  une  statistique  exacte  des  niort-nés  (mort-nés  avant 
terme,  mort-nés  à  terme),  statistique  qui  a  rnanqué  jusqu’à  ce  jour  dans  la  science. 
On  sera  donc,  dans  quelques  années,  complètement  fixé  à  cet  égard. 

Je  n’ignore  nullement  que,  pour  avoir  une  valeur  scientifique  réelle,  les  statis¬ 
tiques  doivent  porter  sur  un  grand  nombre  de  faits,  sur  un  grand  nombre  d’années. 
Aussi  ii’ai-je,  dans  cette  courte  note,  aucune  prétention  scientifique;  je  n’ai 
d’autre  but  que  d’appeler  l’attention  de  mes  confrères  sur  un  fait  qui  m’a  frappé,  et 
qu’il  m’est  dillicile,  à  cause  de  sa  gravité,  de  considérer  comme  purement  acciden¬ 
tel  ou  comme  spécial  à  la  ville  de  Bordeaux. 

Que  les  médecins  qui  sont  chargés  de  la  constatation  des  naissances  ou  de  la 
vérillcation  des  décès  dans  les  grandes  villes  et  dans  les  centres  industriels  étu¬ 
dient  donc  cette  question,  et  bientôt  on  saura  d’une  manière  certaine  si,  comme  je 

(1)  Le  Contribuable,  novembre  1868. 

(2)  VAllailemont  maternel,  |mr  le  docteur  Uroebard,  chevalier  de  la  liitçioii  d'bouneiir,  lauival  di* 
riiislilut,  couronné  par  la  Société  protectrice  de  l’enrance.  Edition  populaire.  .1.  llolbsciiild,  éditeur,  rue 
Saint-André  dos  Arts,  43,  l'aria.  —  Prix.  :  I  l'r. 
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suis  porté  à  le  croire,  l’accroissement  du  nombre  des  mort-nés  est  réel  en  France. 
Cet  ^croissement,  dès  lors,  ne  serait  point  dû  au  hasard,  mais  il  constituerait  un 
fait  plus  ou  moins  volontaire,  plus  ou  moins  repréhensible  qui  apporterait  un  élé¬ 
ment  nouveau  à  ce  fait  beaucoup  plus  général  dont  tout  le  monde  se  préoccupé  en 
ce  moment,  la  diminution  de  la  population  en  France. 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  septembre  1869.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  un  rapport  de  M.  le  docteur  Guil- 
lolin  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  en  1868  dans  l’arrondissement  de  Ploërmel 
(Morbihan).  —  (Corn,  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  ofHcielle  comprend  : 

1°  L’envoi  d’un  rapport  de  M.  le  docteur  Simonin  relatif  au  déplacement  de  deux  hôpitaux 
de  Nancy,  précédé  d’une  étude  sur  quelques  questions  relatives  à  l’établissement  d’un  hôpital 
en  général. 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Burq  accompagnant  l’envoi  d’un  rapport  M.  le  docteur 
Vernois  sur  la  préservation  du  choléra  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  le  cuivre. 

M.  Henri  Roger  communique  à  l’Académie  une  lettre  de  M.  le'  docteur  de  Glosmadeuc,  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’hôpital  civil  et  militaire  de  Vannes,  au  sujet  des  faits  de  syphilis  vaccinale 
observés  à  Auray.  ^  „  ,  ,  ,  .  ^ 

M.  de  Glosmadeuc  a  été  témoin  de  ces  faits  en  même  temps  que  son  frère ,  le  docteur  de 
Glosmadeuc,  d’ Auray,  et  le  docteur  Denis,  appelés  les  premiers  àjdonner  leurs  soins  aux  ma¬ 
lades.  Les  accidents  secondaires  de  la  syphilis  ont  été  reconnus  avec  la  plus  grande  netteté. 

M.  Depaul  les  a  signalés  dans  son  rapport,  que  M.  de  Glosmadeuc  déclare  être  en  tous  points 
exact  en  ce  qui  concerne  l’exposition  des  faits. 

Tous  les  petits  malades  soignés  par  M.  de  Glosmadeuc  et  par  M.  Denis  furent  soumis  aux 
préparations  mercurielles  et  plus  tard  concurremment  à  l’iodure  potassique.  Ge  traitement, 
chez  tous,  lut  surveillé  et  suivi  avec  sollicitude  et  une  persévérance  peu  commune. 

MM.  Depaul  et  Henri  Roger,  délégués  par  l’Académie  pour  constater  les  faits  d’ Auray, 
reconnurent  l’exactitude  du  diagnostic  des  précédents  médecins. 

M.  de  Glosmadeuc  termine  en  déclarant  qu’il  oppose  une  dénégation  formelle  aux  récits  pos¬ 
thumes  dont  il  a  été  fait  usage  pour  dénaturer  le  caractère  et  le  sens  des  observations  de 
MM.  les  docteurs  Denis  et  de  Glosmadeuc,  d’ Auray,  attestées  par  MM.  Depaul  et  Henri 
Roger. 

Il  proteste,  en  outre,  contre  la  thèse  de  M.  le  docteur  Bourdais,  remplie  d’inexactitudes 
et  d’erreurs  matérielles  qu’une  contre-enquête  de  M.  le  docteur  Mauricet  (de  Vannes)  vient 
de  mettre  suffisamment  en  évidence. 

M.  Delpech,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  M.  Guérard,  lit  un  rapport 
sur  une  série  de  documents  adressés  à  l’Académie  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique, 
et  relatifs  è  l’hygiène  des  crèches.  Ges  documents  comprennent  : 

.  1“  Une  lettre  de  M.  Marbcau,  fondateur  des  crèches,  réclamant  l’intervention  de  l’Acadé¬ 
mie  pour  affirmer  les  avantages  de  cette  institution  et  en  régler  la  généralisation  dans  les 
communes  habitées  par  les  populations  ouvrières. 

2“  Une  attestation  de  MM.  les  docteurs  Reis  et  Moynier,  chargés  successivement  d’une  des 
crèches  établies  à  Paris,  affirmant  les  avantages  de  l’allaitement  maternel  dans  les  conditions 
où  la  crècliC  le  place. 

3“  Deux  rapports  annuels  sur  l’administration  de  deux  crèches  de  Paris. 

/l“  Deux  comptes  rendus  des  séances  annuelles  de  la  Société  des  crèches. 

5“  Deux  brochures  sur  les  avantages  des  crèches  et  sur  l’influence  do  l’hygiène  pour  le 
développement  de  la  première  enfance,  par  MM.  les  docteurs  Siry  et  Despaulx-Ader. 

6“  Enfin,  l’avis  du  Gonseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine 
sur  l’institution  des  crèches,  avis  exprimé  à  la  suite  d’un  l'apport  de  M.  Vernois. 

Ghargé  par  l’Académie  d’examiner,  sur  la  demande  de  M.  le  ministre,  la  question  générale 
de  l’hygiène  des  crèches,  la  commission  a  dù  l’étudier  ti  tous  les  points  do  vue  en  tenant  un 
compte  sérieux  des  travaux  ci-dessus  indiqués,  mais  en  allant  chercher,  en  outre,  des  motifs 
pour  les  conclusions  qu’elle  devait  proposer  dans  les  études  faites  et  dans  les  opinions  expri¬ 
mées  par  d’autres  observateurs  aussi  bien  que  dans  ses  recherches  personnelles. 

M.  le  rapporteur  fait  l’iiistorlque  de  rinslitullon  des  crèches,  dont  la  première,  celle  de 
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Chaillot,  a  été  fondée  en  iSltk  par  M.  Marbeau.  Il  en  trace  l’organisation  ;  il  étudie  longue-  ■ 
ment  les  conditions  dans  lesquelles  elle  place  l’enfant  qui  y  est  admis  et  termine  par  la  con¬ 
clusion  suivante  : 

«  Au  point  de  vue  des  conditions  hygiéniques  qu’elle  réalise  pour  les  enfants  âgés  de  moins 
de  2  ans  qu’elle  est  destinée  à  recevoir,  la  crèche  constitue  une  institution  dont  les  avantages 
sont  incontestables.  Ce  n’est  pas  qu’elle  soit  absolument  exempte  d’inconvénients,  mais  si  l’on 
réfléchit  qu’elle  est  destinée  à  favoriser  l’allaitement  maternel  mixte ,  à  préserver  l’enfant  de 
la  nourriture  au  biberon  et  des  inconvénients  non  moins  grands  de  l’envoi  en  nourrice,  on  est 
obligé  de  reconnaître  que,  môme  en  acceptant  comme  vraie  une  partie  des  reproches  qui  lui 
ont  été  adressés,  elle  constitue  un  progrès  réel  et  un  bienfait  pour  la  classe  ouvrière. 

On  ne  peut  donc  que  conseiller  d’en  favoriser  la  généralisation  dans  les  communes  habitées 
par  les  populations  ouvrières.  Mais  la  crèche  ne  peut  mériter  l’approbation  formelle,  de  l’Aca¬ 
démie  qu’à  certaines  conditions  qui  résultent  d’une  discussion  qui  précède  et  dont  la  plupart 
ne  sont  que  la  reproduction  soit  des  règlements  déjà  existants ,  soit  des  prescriptions  admi¬ 
nistratives  : 

1“  Aucune  crèche  ne  pourra  être  ouverte  sans  qu’une  commission  administrative  et  médi¬ 
cale  n’ait  constaté  la  salubrité  du  local  choisi  ,  la  convenance  de  l’organisation  réglementaire 
et  les  ressources  suffisantes  dont  elle  dispose. 

2°  Les  crèches  ne  doivent  recevoir  que  des  mères-nourrices,  travaillant  hors  de  chez  elles, 
et  donnant  la  preuve  de  leur  travail. 

3“  Les  enfants  n’y  sont  admis  que  pendant  le  jour  ;  ils  ne  seront  admis  qu’en  présentant 
un  certificat  de  vaccine  et  une  attestation  du  médecin  spécialement  désigné  constatant  leur 
bonne  santé.  Ils  seront  rendus  à  leurs  parents  dès  qu’ils  présenteront  des  symptômes  de  ma¬ 
ladie.  —  Après  une  absence  de  huit  jours,  quelle  que  soit  la  cause  qui  l’explique,  ils  ne  pour¬ 
ront  être  admis  que  munis  d’un  nouveau  certificat  de  santé. 

If  Les  mères  seront  tenues  de  venir,  deux  fois  par  jour  au  moins,  allaiter  lêurs  enfants.  Le 
sevrage  ne  pourra  être  fait  que  sur  l’approbation  du  médecin. 

5“  L’alimentation  supplémentaire  sera  ordonnée  et  surveillée  par  lui. 

6“  Il  visitera  la  crèche  au  moins  une  fois  par  jour. 

7“  Le  nombre  des  enfants  admis  sera  fixé  en  raison  de  l’étendue  du  local  choisi  et  indiqué 
dans  l’ordonnance  d’autorisation. 

8“  Leur  âge  ne  pourra  dépasser  trois  ans,  ni  être  au-dessous  de  six  semaines.  Les  enfants 
allaités  seront,  autant  que  possible,  séparés  de  ceux  qui  auront  été  sevrés. 

9“  Une  personne  ne  pourra  être  chargée  de  plus  de  six  nourrissons,  une  gardeuse  de  plus 
de  douze  au-dessous  de  dix-huit  mois. 

10“  Dans  les  communes  habitées  par  les  populations  ouvrières,  il  est  à  désirer  que  les 
crèches  soient  aussi  rapprochées  que  possible  des  grandes  agglomérations,  afin  d’éviter  des 
fatigues  à  la  mère  et  à  l’enfant,  et  les  inconvénients  d’un  trop  long  parcours  le  matin  et  le 
soir. 

«  Ce  rapport  était  terminé  et  le  rapporteur  inscrit  pour  le  présenter,  quand  M.  Marbeau  a 
fait  à  l’Académie  une  nouvelle  communication  accompagnant  l’envoi  de  plusieurs  travaux. 
Comme  tous  ces  travaux  sont  relatifs  à  des  questions  d’économie  sociale,  la  commission  n’a 
pas  cru  devoir  suivre  l’auteur  sur  un  terrain  qui  n’était  pas  le' sien,  et  présenter  un  rapport 
sur  des  sujets  étrangers  aux  études  officielles  de  l’Académie. 

«  Elle  n’en  rend  pas  moins  hommage,  dit  en  terminant  M.  le  rapporteur,  à  l’ardente  cha¬ 
rité  qui  anime  le  bienfaisant  fondateur  des  crèches,  et  vous  propose  de  déposer  honorable¬ 
ment  ces  travaux  dans  vos  archives  en  adressant  des  remercîments  à  leur  généreux  auteur.  » 

L’ordre  du  jour  appelle  la  continuation  de  la  discussion  sur  la  mortalité  des  enfants  en  bas 
âge,  —  La  parole  est  à  M.  Boudet. 

M.  F.  Boudet  :  La  question  de  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge,  à  laquelle  se 
rattache  inévitablement  celle  de  leur  protection  et  de  leur  éducation,  est  essentiellement  médi¬ 
cale.  Elle  appartient  à  l’Acadéraie  et  ne  doit  en  sortir  qu’après  avoir  été  éclairée  et  résolue 
pour  tout  ce  qui  touche  au  domaine  médical. 

Cette  opinion,  je  l’ai  hautement  professée  en  1866,  dans  toutes  mes  communications  à 
l’Académie.  Je  l’ai  soutenue  devant  la  commission.  On  ne  sera  pas  étonné  qu’aujourd’hui, 
comme  il  y  a  trois  ans,  je  regarde  comme  un  devoir  de  ne  pas  donner  mon  assentiment  à  la 
foiTue  du  rapport  qui  vous  a  été  présenté. 

Le  rapporteur  est  lombé,  à  mon  avis,  dans  une  grande  erreur;  il  ne  s’est  pas  rendu  un 
compte  exact  de  la  tâche  qui  lui  avait  été  déférée.  Il  a  suivi  un  système  qui  n’est  en  rapi)orl 
ni  avec  les  antécédents  de  l’Académie,  ni  avec  la  gravité  du  sujet,  ni  avec  les  deux  faits  consi¬ 
dérables  qu’une  vaste  enquête  administrative  exécuta  à  la  demande  de  l’Académie. 

M.  Blot  U  cru  qu(î,  l’enquête  étant  faite,  le  but  de  l’Académie  était  atteint,  que  son  rôle 
était  fini,  et  (|u’clle  devait  se  borner  à  présenter  au  gouvernement  le  projet  de  i-ègloiuent,  le 
modèle  de  livret  et  l’instruction  sur  l’hygiène  des  nouveau-nés,  laissant  à  la  commission 
administrative  le  soin  d’achever  l’(cuvrc. 

I‘()ui'  moi,  je  p('-nae  que  le  gouvernement  et  la  commission  ministérielle  attendaient  autre 
chose,  et  que  l’ Académie  elh'-mênie  ne,  partage  pas  le  sentiment  de  M.  le  rapporteur. 
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La  question  de  l’industrie  des  nourrices  et  de  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge  n’est 
pas  nouvelle;  mais  la  situation  est  d’autant  plus  grave  aujourd’hui  qu’il  est  difficile  de  sup¬ 
poser  que  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge  ait  pu  jamais  dépasser  de  beaucoup  les 
chiffres  que  constatent  les  documents  officiels,  et  que  l’Administration  elle-même  se  reconnaît 
impuissante  â  réduire  avec  les  ressources  dont  elle  dispose. 

Il  était  nécessaire  que  cette  situation  fût  établie  d’une  manière  précise  par  la  commission. 

Munie  des  éléments  d’appréciation  contradictoire  produits  dans  la  discussion  de  186Q,  la 
commission  ne  s’est  pas  trouvée  suffisamment  éclairée  ;  elle  a  demandé  au  gouvernement  une 
enquête  dont  les  résultats  devaient  servir  de  base  à  ses  délibérations. 

Depuis  six  mois  le  volumineux  dossier  de  cette  enquête,  exécutée  dans  dix  départements, 
est  entre  les  mains  du  rapporteur.  Sur  ces  documents  le  rapport  est  absoluihent  muet. 

L’Académie  a  reçu  et  envoyé  à  la  commission  un  grand  nombre  de  mémoires  et  de  commu¬ 
nications  de  MM.  René  Blache  et  Odier,  Pichot,  Mayer,  Guillauraot,  Chassinet,  Notta,  Routy, 
Bonhomraé,  Bertillon,  etc.  De  toutes  ces  pièces,  nulle  mention  dans  le  rapport. 

Pour  ce  qui  est  de  l’enquête  administrative,  l’Académie  en  a  vu  le  dossier;  elle  connaît  le 
chiffre  total  de  la  mortalité  qu’elle  a  fourni,  mais  rien  de  plus. 

Permetlez-moi  de  dire  un  mot  de  ces  résultats  et  d’indiquer  quelques-uns  des  renseigne¬ 
ments  qu’on  en  peut  tirer. 

D’après  l’enquête,  la  moyenne  annuelle  des  naissances,  à  Paris,  est  de  53,000  ;  sur  ce 
nombre,  25,500  enfants  sont  envoyés  en  nourrice  à  la  campagne.  On  peut  évaluer  ë  9,500  les 
placements  des  enfants  par  les  bureaux  particuliers,  à  un  nombre  égal  les  placements  effec¬ 
tués  directement  par  les  familles,  et  à  6,500  les  placements  opérés  par  le  bureau  municipal 
et  par  les  hospices  de  Paris. 

Tl  est  établi  par  cette  même  enquête  : 

1“  Que  la  mortalité  générale  des  25,500  enfants  de  Paris  envoyés  en  nourrice,  et  compre¬ 
nant  les  trois  catégories  indiquées,  est  cle  51,68  p.  100,  tandis  que  la  mortalité  relevée  pour 
les  enfants  du  pays,  dans  les  les  communes  qui  reçoivent  les  nourrissons  parisiens,  est  de 
19,92  p.  100; 

2°  Que  la  mortalité  des  pupilles  des  hospices  de  Paris  est  de  36,65  p.  100.  D’autre  part,  le 
chiffre  de  la  mortalité  des  mourrissons  placés  par  le  bureau  municipal  est  évalué  à  29  p.  100 
par  l’Administration j  et  à  35  p.  100  par  M.  Broca. 

Or,  sur  les  25,500  nourrissons  parisiens,  l’enquête  représente  en  bloc,  par  le  chiffre  de 
6,500,  ceux  qui  proviennent  du  bureau  municipal  et  des  hospices  de  Paris.  Pour  simplifier, 
prenons  le  chiffre  de  36,65  p.  100  pour  représenter  la  mortalité  de  cette  catégorie. 

Quel  est  maintenant  le  chiffre  de  la  mortalité  des  enfants  placés  par  les  petits  bureaux  ? 
Adoptant  le  chiffre  de  42  pour  Nogent-le-Rotrou  (d’après -M.  Brochard),  pour  représenter  la 
mortalité  de  9,500  enfants  parisiens  placés  par  ces  bureaux,  j’ai  une  mortalité  de  36,65  p.  100 
pour  les  6,500  enfants  du  bureau  municipal  et  des  hospices;  une  mortalité  de  42  p.  100  pour 
les  9,500  enfants  placés  dans  les  petits  bureaux  ;  reste  à  connaître  la  mortalité  des  nourrissons 
parisiens  placés  directement  par  leurs  familles. 

Ce  chiffre  indéterminé  jusqu’ici  doit  être  supérieur  à  51,68  p.  100;  en  eîfet,  je  le  trouve 
égal  à  71,6â. 

Quelque  approximatifs  que  soient  ces  chiffres,  il  faut  en  conclure  que  la  mortalité  fournie 
par  les  petits  bureaux  doit  se  rapprocher  beaucoup  des  évaluations  de  M.  Brochard  ;  que  la 
mortalité  des  enfants  placés  directement  par  les  familles  est  très-supérieure  â  celle  des  deux 
autres  catégories;  que  l’existence  des  petits  bureaux,  si  imparfaitement  organisés  qu’ils  soient, 
et  du  bureau  Sainte-Apolline,  esir  un  bienfait  pom;  la  population  parisienne;  que.  'la  surveil¬ 
lance  même  très-imparfaite  des  nourrissons  et  des  nourrices  est  efficace,  et  qu’il  faut  bien  se 
garder,  dans  l’espèce,  de  mettre  en  pratique  la  maxime  du  laisser-faire  et  du  laisser-passer. 

Cet  exemple  suffit  pour  montrer  que  ce  n’était  pas  assez  pour  le  rapporteur  de  donner  le 
chiffre  de  la  mortalité  générale  de  25,500  enfants  de  Paris,  que  les  faits  de  l’enquête  devaient 
être  discutés. 

L’Académie  ne  peut  pas  trouver,  dans  le  rapport,  les  moyens  de  se  l'cndre  un  compte  exact 
de  l’état  des  choses.  Si  l’Académie  doit  se  borner  â  proposer  des  modifications  réglementaires, 
une  simple  réforme  de  l’organisation  actiielle,  son  intervention  ne  sera  pas  plus  efficace  que 
celle  des  commissions  administratives  qui  ont  étudié  la  question  avant  elle.  Mais  si  elle  veut 
se  maintenir  â  la  hauteur  de  ses  discussions  sur  la  mortalité  des  nourrissons  et  sur  le  mou¬ 
vement  do  la  population  française;  si  elle  est  décidée  â  faire  une  œuvre  durable  et  digne 
d’elle,  ne  devait-elle  pas  s’attendre  â  trouver  dans  le  rapport  l’exposé  des  faits  et  des  argu¬ 
ments  les  plus  propres  à  lui  faire  gagner  la  cause  qu’elle  a  embrassée  avec  tant  d’ardeur? 
C’est  ce  que  M.  Boudet  développe  dans  la  suite  de  son  argumentation,  et  il  se  résume  en 
disant  qu’il  croit  avoir  suffisamment  démontré  que  le  rap[)ort  ne  peut  répondre  ni  à  l’attente 
de  l’Académie,  ni  â  celle,  du  public,  ni  à  celle  de  la  commission  officielle,  ni  à  la  gravité  de 
la  question  de  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge,  question  éminemment  médicale  et 
dont  il  appartient  â  l’Académie  do  préparei',  de  poursuivre,  el  de,  compiérir  la  solution. 

M.  Boinet  présente  une  malade  qu’il  a  opérée  deux  fois  avec  succès  de  l’ovariotomie  en  dix 
mois.  (Voir  plus  haut,  article  Ovariolomic.) 

—  La  séance  est  levée  â  cimi  heures. 
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Ce  n’est  que  jeudi  23  septembre,  au  lieu  du  20,  comme  cela  avait  été  fixé,  que  la  deuxième 
session  du  Congrès  médical  international  a  été  inaugurée  à  Florence.  Des  raisons  de  conve¬ 
nance  ont  motivé  ce  retard,  et  M.  le  docteur  Palasciano,  èn  rendant  compte  des  travaux  pré¬ 
paratoires,  a  expliqué  comment  cette  réunion  solennelle  n’avait  pu  se  faire  à  Rome.  Malgré 
ses" pratiques  officieuses  auprès  du  personnage  le  plus  influent  du  gouvernement  pontifical,  et 
ses  assurances  que  le  Congrès  ne  s’occuperait  ni  de  religion,  ni  de  politique,  ni  de  philoso¬ 
phie,  toutes  ces  démarches  n’obtinrent  qu’un  refus  irrévocable.  Florence,  capitale  provisoire 
du  royaume,  et  regardée,  depuis  Galilée,  comme  le  berceau  de  la  science  moderne,  s’imposait 
dès  lors  au  choix. 

L’inauguration  a  eu  lieu  dès  le  matin,  dans  la  salle  de  l’Oratorio,  au  ministère  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  et  sous  la  présidence  même  du  ministre,  M.  Bargoni,  ayant  M.  Boüillaud  à  sa 
droite  et  M.  de  Renzi,  de  Naples,  président  effectif,  à  sa  gauche.  MM.  Baccelli,  de  Rome;  De 
Maria,. de  Turin,  vice-présidents;  le  docteur  Brugnoli,  secrétaire  général;  MM.  Bos  et  Gua- 
glino,  trésoriers,  sont  aussi  assis  au  bureau. 

Plus  de  200  médecins  occupent  des  sièges  en  velours  rouge  dans  l’hémicycle.  On  distingue 
notamment,  comme  étrangers,  MM.  Virchow;  Teissier,  de  Lyon  ;  Lombard,  de  Genève  ; 
Engelsted,  de  Copenhague  ;  Tindal,  Robertson,  de  Nottingham  ;  le  professeur  Benedict,  de 
Vienne,  et  d’autres  dont  les  noms  sont  inconnus.  Au  premier  rang,  se  distinguent  :  MM.  Luz- 
zatti,  secrétaire  général  du  ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce  ;  Salvagnoli  et  d’Aucona, 
députés.  Les  rédacteurs  des  journaux  de  médecine  et  politiques  occupent  une  table  placée 
devant  le  bureau.  Quelques  dames  et  des  spectateurs  munis  de  billets  occupent  les  tribunes  ; 
M.  le  docteur  Fedeli,  de  Rome,  fait  les  honneurs  à  la  tribune  du  corps  diplomatique. 

Le  ministre  présidant  ouvre  la  session  par  une  adresse  de  bienvenue  à  l’auditoire,  C’est 
avec  bonheur,  dit-il,  que  le  gouvernement  donnait  l’hospitalité  aux  représentants  de  la  science 
salutaire,  Varte  salutare  comme  on  dit  en  italien,  de  toutes  les  nations,  et  qu’il  était  person¬ 
nellement  honoré  de  les  réunir  dans  le  palais  même  occupé  par  son  administration.  Il  se  fait 
l’interprète  des  bonnes  dispositions,  du  pays  et  du  pouvoir  pour  le  Congrès,  et  espère  que  ses 
travaux  tourneront  au  bien  de  toute  l’humanité  souffrante. 

Ces  paroles  prononcées  avec  câme,  d’un  ton  simple  et  naturel,  produisent  une  bonne  im¬ 
pression  sur  rassemblée,  qui  les  a  fort  applaudies. 

Dans  son  compte  rendu  des  travaux  préparatoires,  M.  Palasciano,  faisant  allusion  è  la  pro¬ 
chaine  ouverture  du  canal  de  Suez,  croit  qu’un  grand  rôle  est  réservé  aux  médecins  dans  cette 
nouvelle  contrée,  et  propose  que  des  membres  du  Congrès  de  toutes  les  nations  donnent  leurs 
noms  pour  former  un  concile  chargé  de  s’occuper  de  tarir  sur  les  lieux  la  source  du  choléra 
et  de  ta  peste.  Cette  proposition  rencontre  un  assentiment  presque  unanime,  et  promet  ainsi 
de  se  réaliser. 

Le  Président  effectif  s’est  alors  levé  en  exprimant,  dans  un  latin  très-pur  et  clair,  ses  sen¬ 
timents  de  courtoisie  pour  tous  les  assistants,  et  trace  les  travaux  de  la  session. 

Enfin,  une  vpix  française  a  parlé.  M.  Bouillaud  a  salué  l’Assemblée  par  un  de  ces  discours 
chaleureux,  fleuris  et  éloquents  qui  lui  sont  habituels  et  que  nous  connaissons  tous.  «  Salut, 
dit-il,  ville  des  Médicis,  Athènes  de  l’Italie,  ton  nom  est  comme  l’emblème  de  ta  glorieuse 
destinée.  N’est-ce  pas  ici  que  sont  écloses  les  plus  belles  fleurs  de  l’esprit  humain?  Puisse  ton 
heureuse  étoile,  ô  Florence,  être  propice  à  cette  deuxième  session  de  notre  Congrès  !  » 

Puis  s’étonnant ,  avec  une  modestie  charmante,  de  se  trouver  à  sa  place  et  ne  s’en  autori¬ 
sant  que  par  ses  sympathies  pour  l’Italie  qui  l’ont  italianise,,  il  termine  en  disant  que,  malgré 
les  difficultés,  l’Assemblée  ne  doit  pas  plus  se  décourager  que  le  héros  de  Florence,  Galilée, 
pour  arriver  è  la  vérité. 

Cette  allocution  a  entraîné  les  a|)plaudissemenls  unanimes,  et  sans  flatterie  nationale,  nous 
pouvons  dire  que,  comme  à  Paris,  il  a  eu  les  honneurs  de  la  séance. 

L’inauguration  était  dès  lors  terminée.  M.  le  ministre  prend  congé  du  Piésidimt,  et  les  tra¬ 
vaux  commencent  en  constituant  le  bureau  définitif  par  acclamation.  Le  bureau  provisoire  est 
maintenu  en  fonctions  avec  l’adjonction  du  vénérable  professeur  Bulfalinr  comme  président 
honoraire;  le  sénateur  Burci,  Ciprianî  Michelacci  et  Marcacei  (de  Sienne),  comme  vice- 
présidents  italiens,  ainsi  que  les  médecins  étrangers  dont  les  noms  précèdent. 

MM.  Ponza,  Corradi,  Favalli,  Levier,  Schivardi,  de  Renzi,  Enrico  et  Caruccio;  sont  choisis 
comme  secrétaii'os. 

Il  est  décidé  que  deux  séances  auront  lieu  chaque  jour  :  l’une,  de  neuf  heures  du  matin  à 
midi,  sera  consacrée  aux  travaux  du  programme;  la  seconde,  de  deux  à  cinq  heures,  sera 
pour  les  questions  laissées  è  finitiative  de  chaque  membre. 

L’étude  de  la  première  question  ayant  pour  objet  le  miasme  palustre  a  dès  lors  commencé. 
Diverses  lectures  ont  été  faites  en  latin  et  en  français  dont  il  sera  rendu  compte.  Dans  fanrès- 
midi,  lamortalilé  des  enfants  a  été  discutée  d’après  un  mémoire  du  docteur  Roth,  de  Londres  ; 
MM.  Buuillaïul  et  Lombard  ont  surtout  insisté  sur  ce  sujet  d’actualité  et  tout  h  l’ordre  du  jour. 
Le  baptême  a  surtout  été  évoqué  comme  un  danger,  ce  qui  n’est  pas  hors  do  propos  dans  un 
pays  catholique  comme  l’Italie.  Celle  première  jou'rnéc  fait  donc  assez  bien  augurer  de  la  suite. 

]'.  (ÎAllNlEK. 
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LIGATURE  TEMPORAIRE  DE  L’AORTE  ABDOMINALE. 


Exécutée  par  M.  W.  Stokes  à  l’hôpital  Richmond,  de  Dublin,  le  8  mars  dernier  sur  un 
commissionnaire  de  50  ans  qui  ne  pouvait  supporter  la  compression.  La  tumeur  pulsatile 
s’étendait  depuis  le  ligament  de  Poupart  jusqu’à  1  pouce  au-dessous  de  l’ombilic,  et  occupait 
l’iliaque  droite  et  la  partie  supérieure  de  la  fémorale.  Par  une  longue  incision  semi-lunaire 
latérale  gauche,  il  mit  la  tumeur  à  découvert,  et,  ayant  reconnu  qu’elle  avait  contracté  des 
adhérences  avec  l’iliaque  primitive  rendant  la  ligature  de  celle-ci  impossible,  il  passa  l’aiguille 
à  anévrysme  armée  d’un  fil  d’argent  autour  de  l’aorte,  au-dessus  de  sa  bifurcation,  puis  passa 
les  deux  extrémités  à  travers  le  compresseur  artériel  de  M.  Porter,  en  exerçant  des  tractions 
jusqu’à  ce  que  tout  bruit  et  battement  aient  cessé  dans  la  tumeur.  Ces  bouts  furent  ensuite 
assujettis  dans  le  clamp,  et,  tous  les  tissus  étant  ensuite  replacés,  la  plaie  fut  fermée  par  des 
points  de  suture  comme  dans  l’ovariotomie. 

A  deux  ou  trois  reprises,  pendant  une  opération,  le  pouls  cessa  et  les  lèvres  se  décolorèrent  ; 
mais  quelques  gouttes  d’eau-de-vie  et  d’ammoniaque,  versées  sur  la  langue,  dissipèrent  ces 
accidents.  Il  n’y.  eut  pas  de  paralysie  des  membres  inférieurs,  quoique  la  température  fut  un 
peu  plus  basse  à  droite  qu’à  gauche.  Malgré  les  plus  grands  soins,  l’opéré  ne  survécut  que 
treize  heures  environ.  L’autopsie  montra  des  adhérences  de  la  tumeur  avec  les  parties  voisines 
et  une  érosion  partielle  des  os.  On's’assura,  par'une  injection  dans  l’aorte,  que  le  liquide  ne 
passait  pas  la  ligature.  L’enlèvement  dû  compresseur  se  fit  avec  une  grande  facilité,  et  laissa  voir 
que  les  parois  du  vaisseau  n’avaient  pas  subi  la  moindre  lésion  ;  un  peu  de  pâleur  et  une 
légère  concrétion  fibrineuse  étaient  les  seules  traces  de  la  ligature. 

Rappelant  les  cinq  cas  de  cette  formidable  ligature  qui  ont  précédé  celui-ci  pour  des  ané¬ 
vrysmes  de  même  nature  dus  à  A.  Cooper  en  1817,  James  en  1829,  Murray  en  1834,  Monteiro 
en  1842,  et  South  en  1856,  M.  Stokes,  tout  en  signalant  son  issue  fatale  dans  les  six  cas,  ter¬ 
mine  en  disant  que  sa  conviction  est  que  cette  opération  redoutable  peut  être  faite  et  faite  avec 
succès.  {Dublin  quarterley  journal,  août.) 

On  ne  saurait  avoir  une  foi  plus  fermé  ;  mais,  en  considérant  que  l’opéré  de  M.  Monteiro  a 
survécu  dix  ans  et  n’a  succombé .  qu’à  l’hémorrhagie  consécutive  à  la  chute  de  la  ligature, 
M.  Stokes  pense  que  celle-ci,  faite  avec  le  compresseur  de  M.  Porter,  en  ne  lésant  pas  l’artère, 
permet  d’espérer  un  succès  définitif  de  cette  opération  désespérée.  —  P.  G. 
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SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

M.  Lartet  a  fait,  cette  année,  deux  fois  l’ascension  du  Mont-Blanc;  c’est  beau¬ 
coup.  11  a  noté,  à  l’aide  d’instruments  de  précision,  les  effets  connus  de  ces  excur¬ 
sions  à  de  grandes  hauteurs  :  l’accélération  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  la 
fatigue  musculaire  et  l’abaissement  de  la  température  du  corps,  sans  parler  de  l’inap¬ 
pétence,  des  vertiges,  de  la  tendance  au  sommeil,  etc.,  etc.  Nous  ne  reproduisons 
de  la  note  de  M.  Lartet,  présentée  par  M.  Milne' Edwards,  que  l’explication  qu’il 
donne  de  la  réfrigération. 

«  D’où  provient  cet  abaissement  de  température?  A  l’état  de  repos,  et  à  jeun, 
l’homme  brûle  les  matériaux  de  son  sang,  et  la  chaleur  développée  est  employée 
tout  entière  à  maintenir  sa  température  constante  au  milieu  des  variations  de  l’at¬ 
mosphère.  En  plaine,  et  par  des  efforts  mécaniques,  l’intensité  des  combustions 
respiratoires,  comme  l’a  montré  M.  Gavarret,  augmente  proportionnellement  à  la 
dépense  des  forces.  Il  y  a  transformation  de  chaleur  en  force  mécanique;  mais,  à 
cause  de  la  densité  de  l’air  et  de  la  quantité  d’oxygène  inspiré,  il  y  a  assez  de  cha¬ 
leur  formée  pour  subvenir  à  cette  dépense.  Dans  la  montagne,  au  contraire,  surtout 
a  de  grandes  altitudes  et  sur  les  pentes  neigeuses  très-raides,  où  le.  travail  méca¬ 
nique  de  l’ascension  est  considérable,  il  faut  une  quantité  de  chaleur  énorme  pour 
être  transformée  en  force  musculaire.  Cette  dépense  de  force  me  plus  de  chaleur 
que  l’organisme  ne  peut  en  fournir;  de  là  un  refroidissement  sensible  du  corps,  et 
les  haltes  fréquentes  qu’on  est  obligé  de  faire  pour  le  réchauffer.  Quoique  le  corps 
soit  brûlant,  quoiqu’il  soit  souvent  tout  en  transpiration,  il  se  refroidit  en  montant, 
parce  qu’il  use  trop  de  chaleur,  et  que  la  combustion  respiratoire  ne  peut  en  fournir 
une  quantité  suffisante  à  cause  du  peu  de  densité  de  l’air.  Cette  raréfaction  de  l’air 
fait  qu’à  chaque  inspiration,  il  entre  moins  d’oxygène  dans  les  poumons  dans  un 
lieu  élevé  que  dans  la  plaine.  La  rapidité  de  la  circulation  est  encore  une  cause  de 
refroidissement,  le  sang  n’ayant  pas  le  temps  de  s’oxygéner  convenablement. 
A  une  grande  hauteur,  comme  l’a  remarqué  M.  Gavarret,  les  mouvements  respira¬ 
toires  et  circulatoires  s’accélèrent  non-seulement  pour  rendre  possible  l’absorption 
d’une  quantité  d’oxygène  convenable,  mais  aussi  pour  débarrasser  le  sang  de  l’acide 
carbonique  dissous.  Mais  cette  exhalation  gazeuse,  bien  que  très-active,  n’est  plus 
suffisante  pour  maintenir  la  composition  normale  du  sang,  qui  reste  sursaturé 
d’acide  carbonique;  de  là  la  céphalalgie  occipitale,  les  nausées,  une  somnolence 
souvent  irrésistible,  et  un  refroidissement  encore  plus  considérable,  qui  atteignent 
ordinairement  voyageurs  et  guides,  à  partir  de  4,000  ou  4,500  mètres  d’altitude. 
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GAUSEBIES 

Tous  les  grands  événements  de  ce  monde  ont  leur  retentissement  inévitable  sur  la  santé 
publique.  S’  fier  qu’il  soit  de  sa  raison,  l’homme  trouve,  dans  les  conditions  mêmes  qui  le  font 
animal  raisonnable,  les  causes  de  perturbation  de  son  intelligence.  C’est  à  envier  le  sort  des 
bêtes  !  Les  corbeaux,  dont  les  générations  se  succèdent  dans  les  anfractuosités  du  palais  des 
Tuileries,  ont  vu  dans  moins  d’un  siècle,  et  sans  aucun  souci,  trois  dynasties  habiter  et  quitter 
ces  lambris  dorés,  passant  tour  à  tour  de  la  sécurité  à  la  crainte,  de  l’espérance  au  désespoir. 
Qu’ont  fait  aux  hirondelles  et  aux  moineaux  de  nos  demeures  les  révolutions  successives  que 
nous  avons  traversées?  Moins  que  rien.  Mais  à  l’homme!  Demandez-le  aux  médecins ,  informez- 
vous  auprès  des  hôpitaux,  des  asiles  qui  recueillent  les  perturbations  intellectuelles;  vous 
verrez  que  chaque  commotion  politique  ou  sociale,  que  chaque  grand  événement  de  l’ordre 
moral,  que  tous  les  crimes  retentissants  font  payer  un  tribut  fatal  à  l’intelligence  humaine, 
détendent  ou  rompent  les  cordes  de  la  sensibilité,  et  impriment  à  certains  organismes  prédis¬ 
posés  une  surexcitation  maladive  ou  un  affaissement  irrémédiable. 

L’abominable  crime  de  Pantin  ne  fait  pas  exception  è  cette  loi.  Il  n’est  pas  de  médecin,  à 
Paris  du  moins,  qui  n’ait  eu  à  constater  (piolque  grave  désordre  de  l’intelligence  ou  do  la  sen¬ 
sibilité,  causé  par  l’émotion  profonde  que  cet  événement  a  suscitée  dans  toutes  les  classes  de 
la  société.  Les  névroses  préexistantes  ont  pris  de  l’acuité,  et  celles  qui  étaient  en  germe  ont 
fait  explosion.  L’assassin  do  Pantin  n’a  pas  fait  toutes  ses  victimes  dans  le  chami)  Langlois. 
L’horreur  de  ses  forfaits  a  déplorableraent  retenti  sur  des  intelligences  excitées,  sur  des  ima¬ 
ginations  vives,  sur  les  sensibilités  exaltées.  Tropmann,  en  dehors  de  son  crime  et  comme 
Tome  VIIJ.  —  Troisième  série,  hi 
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«  Les  malaises  connus  sous  le  nom  de  mal  de  montafjne  sont  dus  surtout  à  ce 
refroidissement  considérable  du  corps  et  probablement  aussi  à  une  viciation  du 
sang  par  l’acide  carbonique.  Quand  on  est  en  état  de  digestion,  le  refroidissement 
devient  presque  nul;  c’est  ce  qui  explique  l’habitude  qu’ont  les  guides  de  faire 
manger  toutes  les  deux  heures  environ.  Malheureusement,  à  partir  de  4,500  mètres, 
l’inappétence  devient  ordinairement  telle,  qu’il  est  le  plus  souvent  impossible 
d’avaler  quelques  bouchées  de  nourriture. 

«  Les  sécrétions  n’ont  rien  offert  de  particulier.  Les  urines  ne  contiennent  ni 
sucre  ni  albumine,  mais  elles  sont  notablement  diminuées.  » 

—  M.  Dumas  fait  hommage  à  l’Académie  au  nom  de  l’auteur,  M.  le  docteur  Jules 
Cyr,  d’un  ouvrage  très-soigneusement  fait  et  très-complet  ;  Traité  de  Valimenta- 
tion^  dans  ses  rapports  avec  la  physiologie,  la  pathologie  et  la  thérapeutique.  Ce 
livre  est,  en  effet,  au  niveau  des  dernières  découvertes  de  la  science.  S’il  est  utile 
aux  praticiens,  il  le  sera  encore  plus  aux  gens  du  monde.  Une  alimentation  vicieuse 
engendre  la  maladie,  une  alimentation  en  rapport  avec  le  tempérament  et  le  climat 
assure  la  santé.  C’est  un  de  ces  livres  que  l’on  ne  saurait  trop  consulter. 

J’ai  la  douleur,  ajoute  M.  Dumas  en  terminant  le  dépouillement  de  la  correspon¬ 
dance,  d’apprendre  à  l’Académie  la  mort  d’un  de  ses  plus  illustres  correspondants, 
M.  Graham.  M.. Thomas  Graham  est  mort  le  14  septembre  dernier,  d’une  pneumonie, 
à  l’âge  de  64  ans.  M.  Graham,  de  Glascow,  avait  succédé  à  Williamson  dans  la 
chaire  de  l’Université  de  Londres,  puis  à  Herschell,  comme  directeur  de  la  Monnaie. 
Ses  belles  recherches  sont  connues  de  tout  le  monde.  Après  ses  travaux  sur  le  phos¬ 
phore  et  l’acide  phosphorique,  il  faut  surtout  signaler  ses  études  sur  la  dialyse,  qui 
rendront  son  nom  immortel,  et  tout  dernièrement  ses  importantes  expériences  que 
je  signalais  dans  cette  enceinte,  il  y, a  quelques  séances,  sur  le  palladium  et  l’hy¬ 
drogène.  C?est  une  grande  perte  pour  la  science  :  elle  sera  ressentie  non-seulement 
en  Angleterre,  mais  dans  l’Europe  entière.  Je  demande  la  permission,  ajoute  M.  Du¬ 
mas,  de  dire  quelle  part  je  prends  à  la  perte  si  douloureuse  que  vient  de  faire 
l’Académie. 

—  Tout  est  consommé  dans  l’affaire  Chasles.  L’honorable  académicien  a  déclaré 
qu’il  avait  été  dupe,  —  chose  bien  dure  pour  un  savant!  —  M.  le  Secrétaire  perpé¬ 
tuel  a  demandé  pardon  aux  mânes  de  Newton  et  de  lluyghens  d’avoir  si  longtemps 
laissé  mettre  en  doute  leur  gloire  plus  radieuse  que  jamais,  et  M.  Chasles  s’est 
plaint,  non  sans  quelque  apparence  déraison,  que  M.  le  Secrétaire  perpétuel  ne  l’ait 
pas  prévenu  plus  explicitement  de  cette  protestation  dirigée  contre  lui,  M.  Chasles. 

Enfin  la  discussion  et  l’incident  sont  clos.  Reste-  le  faussaire,  et  j’aVouë  qu’il 
m’intéresse  ;  je  n’ose  pas  dire  plus  que  la  discussion  elle-même  ne  m’intéressait. 


tous  les  assassins  passés,  aura  son  martyrologe  névropalliique.  Les  médecins  de  mon  ûge  se 
souviennent  des  accidents  névrosiques  que  le  procès  Lacenaire  fit  éclore.  Un  de  mes  lecteurs 
n’a  certainement  pas  oublié  cette  jeune  et  si  intéressante  dame  que  nous  visitions  ensemble  à 
l’époque  du  drame  du  Glandier ,  et  qui  voulait  aller  absolument  aux  assises  pour  déposer  en 
faveur  de  l’innocence  de  M'“®  Lal'arge  qu’elle  ne  connaissait  pas,  mais  dont  la  voix  d’un  ange  lui 
démonti'ait  toutes  les  nuits  la  non  culpabilité.  Nos  confrères,  les  médecins  aliénistes,  possè¬ 
dent  des  masses  de  faits  prouvant  l’influence  nocive  des  drames  politiques  ou  sociaux  sur  la 
production  des  perturbations  de  l’intelligence.  Les  révolutions  sont  les  pourvoyeuses  des 
maisons  de  santé,  et  les  assassins  tuent  encore  plus  d’intelligences  que  leur  poignard  ne  fait 
de  victimes. 

Le  médecin  constate  avec  douleur  que  la  publicité  excessive,  effrénée,  donnée  aux  lugubres 
récits  de  l’assassinat  a  une  fâcheuse  influence  sur  la  production  ou  sur  l’aggravation  des 
névropathies.  Insomnies,  cauchemars,  palpitations,  sensibilité  exagérée,  pleurs  sans  motifs, 
terreur  sans  sujet,  attaques  d’hystérie,  tremblements,  chorée,  tout  le  singulier  ou  douloureux 
cortège  des  névroses  plus  ou  moins  accentuées  des  divers  appareils,  voilà  les  scènes  patholo¬ 
giques  fréquentes  au.xquelles  assistent  les  médecins  depuis  le  drame  de  Pantin  ;  heureux  quand 
ces  accidents  névrosiques  ne  vont  pas  jusqu’à  l’explosion  de  l’épilepsie  ou  do  l’aliénation  men¬ 
tale.  Le  devoir  des  médecins,  témoins  de  ces  faits,  est  de  les  divulguer,  non  dans  leur  indivi¬ 
dualité,  ce  qui  est  contraire  â  la  déontologie  médicale,  mais  dans  leur  ensemble  et  comme 
avertissement  salutaire.  Qu’il  soit  ou  non  possible  d’éviter  ces  fâcheux  résultats,  le  médecin 
n’a  pas  à  s’en  préoccuper;  il  dit  à  la  société  :  ’Vollâ  une  cause  de  mal:  clierchez  le  remède, 
s’il  y  en  a  un. 

De  ces  réflexions  un  peu  tristes  sans  doute,  mais  dont  on  ne  contestera  pas  du  moins  l’op¬ 
portunité,  il  me  serait  (litlicile  do  passer  à  des  sujets  plus  riants.  Un  est-il  d’ailleurs  7  Voici  la 
triste  saison  qui  nous  expulse  des  jardins  et  des  bois.  Quelle  jolie  tjorsrieciivo  de  six  mois  â 
passer  près  d<i  lu  cheminée!  Jusqu’ici  vendémiaire,  se,  conduit  assez  bif'ii  : 
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mais  il  m  intéresse  énormément.  C’est,  ont  dit  les  Comptes  rendus^  nn  jeune  homme 
chez  qui  l’on  n’a  trouvé  que  des  feuilles  de  papiers  provenant  de  registres  quelques 
plumes,  un  flacon  d’encre  et  un  volume  de  V Isographie. 

De  deux  choses  l’une  :  ou  bien  il  n’est  que  l’instrument  d’une  hande  de  faus¬ 
saires,  d’une  société  anonyme  pour  la  fabrication  des  vieux  manuscrits,  et  il  importe 
fort  de  la  détruire;  —  ou  bien,  à  lui  tout  seul,  il  a  tenu  en  échec  tout  une  Aca¬ 
demie,  Jusqu’à  faire  déclarer  par  le  grave  M.  Elle  de  Beaumont  que  la  supposition 
de  tant  de  documents  émanant  de  la  même  main  était  inadmissible.  Dans  ce 
cas  ce  bohônie,  à  coup  sûr  malhonnête  et  blâmable,  serait  du  moins  un  homme 
d’une  érudition  et  d’un  talent  prodigieux.  Nous  attendons  avec  impatience  les  ren¬ 
seignements  que  nous  donnera  peut-être  la  justice  sur  son  compte.  M.  L. 


OVARIOTOMIE 


OVATIIOTOMIR  PRATIQUÉE  AVEC  SUCCÈS  POUR  LA  SECONDE  FOIS,  SUR  UNE  FEMME  DE 

48  ANS  ;  —  GUÉRISON  RAPIDE  ;  —  L’OVAIRE  GAUCHE  ENLEVÉ  LE  PREMIER  PESAIT 

17  à  18  KILOGRAMMES  ;  —  L’OVAIRE  DROIT,  ENLEVÉ  DIX  MOIS  APRES,  PESAIT 
9  KILOGRAMMES  (’)• 

Communication  faite  k  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  28  septembre  1869, 
Par  M.  le  docteur  Boinet. 

Le  mercredi  25  août,  à  la  visite  du  matin,  la  malade  va  bien  ;  le  pouls  est  à  80  ;  le  ventre, 
palpé  avec  soin,  n’est  nullement  douloureux  ;  elle  a  uriné  deux  fois  seule  ;  la  première  fois’ 
six  heures  après  l’opération  ;  elle  ressent,  dit-elle,  des  vents  dans  l’estomac  et  ne  prend  pas 
le  bouillon,  ni  le  vin  de  Malaga  avec  plaisir;  demande  qu’on  ne  lui  donne  que  de  l’eau  rougie. 

Le  jeudi,  le  pouls  est  à  112  ;  la  malade  n’a  pas  dormi  ;  elle  a  été  inquiète,  agitée  pendant 
la  nuit,  malgré  sa  potion  calmante  ;  elle  est  abattue,  triste,  courbaturée,  tout  lui  répugne  ;  elle 
n’est  pas  altérée  et  se  passerait  volontiers  de  prendre  soit  des  boissons,  soit  du  bouillon  ;  le 
ventre,  examiné  avec  soin,  n’est  ni  gonflé,  ni  douloureux  à  la  pression  ^  cependant,  elle  dit 
ressentir  de  la  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite,  comme  une  espèce  de  tiraillement  ;  elle  a 
des  dégoûts,  comme  des  envies  de  vomir  ;  cette  douleur  de  la  région  iliaque  persiste  toute  la 
journée  et  m’engage  à  mettre  sur  ce  point  et  même  sur  tout  le  ventre  de  larges  cataplasmes 
laudanisés  qu’on  renouvellera  toutes  les  quatre  heures. 

Le  vendredi,  à  la  visite  du  matin,  le  pouls  est  tombé  à  88  pulsations  ;  la  peau  n’est  pas 
chaude  ;  il  n’y  a  point  de  fièvre  ;  la  malade  a  eu  plusieurs  vomissements  chloroformiques,  com- 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


Soleil  si  doux  au  déclin  de  l’automne. 

Arbres  jaunis,  je  viens  vous  voir  encore. 

La  campagne  est  encore  très-belle  et  les  jardins  sont  ravissants.  Mais  gare  à  brumaire  et  à 
frimaire  !  Eh  bien,  chaque  saison  a  ses  avantages  et  ses  inconvénients. 

Les  revenant  de  leurs  excursions  lointaines  nous  arrivent  avec  l’esprit  plus  frais  et  plus 
dispos,  ayant  fait  provision  de  traits  et  d’images.  Nous  allons  assister  à  des  tournois  d’éloquence. 
Les  professeurs  vont  nous  illuminer  de  brillantes  leçons,  et  les  académiciens  vont  nous  éblouir 
de  fulgurants  discours.  L’honorable  M.  Blot,  qui  n’aime  pas  les  phrases,  va  être  mis  k  une 
cruelle  épreuve,  car  novembre  est  le  mois  des  phrases  et  des  discours.  L’Académie,  qui  a  Irois 
ou  quatre  grosses  affaires  sur  les  bras  ;  l’Académie,  qui  est  à  la  fois  notre  Corps  législatif  et 
notre  Sénat,  va  nous  submerger  dans  les  flots  de  disquisitions  savantes.  De  chaque  professeur 
de  la  Faculté,  nous  attendons  au  moins  un  discours,  un  discours-programme,  un  discours- 
principe  qui  n’aura  pas  la  concision  des  douze  lignes  adressées  au  Figaro  parM.  Nélaton.  Ah  ! 
cos  douze  lignes  seront  cuisantes  ii  notre  célèbre  confrère.  Si  le  malin  cardinal  de  Betz  n’en 
demandait  que  deux  de  l’écriture  d’un  homme  quelconque  pour  le  faire  pendre,  M.  Nélaton 
court  le  risque  d’être  six  fois  pendu,  puisqu’il  a  eu  l’imprudence  d’en  écrire  douze,  'foujours 
est-il  que  ces  douze  lignes  de  M.  Nélaton  ont  produit  dans  notre  monde  médical  la  même 
sensation  que  la  lettre  du  père  Hyacinthe  dans  le  monde  religieux.  Il  va  sans  dire  aussi  que, 
sur  le  fond,  c’est  la  même  controverse.  On  se  passionne  pour  ou  contre,  sur  un  point  excepté, 
et  CO  point  a  été  déjk  si  vivement  reproché  k  M.  Nélaton,  que  je  n’ai  pas  le  courage  d’y  insis¬ 
ter  [lins  longtemps. 


492 


L’UNION  MÉDICALE. 


posés  seulement  de  l’eau  rougie  et  de  la  potion  qu’elle  a  prises  ;  la  langue  est  rouge,  très- 
sèche  ;  la  fosse  iliaque  droite  est  toujours  douloureuse  au  dire  de  la  malade,  et  ce  côté  du 
ventre  non  douloureux  à  la  pression,  me  paraît  un  pèu  plus  soulevé  que  celui  du  côté  opposé. 
La  malade  est  très-abattue  et  refuse  toute  alimentation  ;  elle  ne  veut  que  des  boissons  froides 
pour  rafraîchir  sa  bouche  qui  est  chaude  et  sèche  ;  elle  a  eu  de  la  transpiration,  sans  frissons 
pendant  la  nuit.  Tous  ces  symptômes  me  firent  craindre  un  commencement  de  péritonite  ; 
cependant  l’état  du  pouls,  l’absence  de  toute  douleur  à  une  pression  assez  forte,  et  surtout 
d’un  commencement  de  ballonnement  du  ventre,  me  rassuraient  un  peu.  Les  cataplasmes 
furent  continués,  et  matin  et  soir  une  pilule  de  0,15  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  fut 
administrée.  Glace  et  boissons  froides  par  gorgées  pour  tromper  la  soif. 

Le  samedi,  28  août,  les  boissons  ont  été  bien  supportées  ;  il  n’y  a  plus  eu  de  vomissements; 
mais  la  langue  est  toujours  rouge  et  sèche,  râpeuse  et  fendillée  comme  dans  la  fièvre  typhoïde  ; 
la  malade-  a  moins  transpiré  et  n’a  pas  éprouvé  la  moindre  sensation  de  froid.  Elle  a  toujours 
une  grande  répugnance  pour  les  aliments,  et  cependant  elle  prend  de  temps  en  temps  quelques 
cuillerées  de  bouillon  à  la  glace,  qui  sont  bien  supportées  par  l’estomac.  L’état  du  ventre  est 
toujours  le  même  ;  il  n’est  pas  ballonné  ;  mais  la  douleur  ressentie  par  la  malade  dans  la  fosse 
iliaque  droite  persiste  toujours.  On  continue  le  sulfate  de  quinine,  les  cataplasmes  laudanisés, 
les  boissons  froides  et  30  grammes  d’huile  de  ricin  seront  administrés  dans  la  journée  ;  le  pouls 
ne  varie  pas  ;  il  oscille  de  80  à  90  ;  mais  l’état  général  n’est  pas  rassurant,  et  la  malade 
éprouve  un  abattement  profond,  une  adynamie  alarmante. 

Le  29,  la  purgation  a  produit  plusieurs  garde-robes  abondantes  ;  la  bouche  paraît  moins 
sèche,  mais  la  langue  est  rouge  écarlate,  ainsi  que  les  gencives  ;  on  continue  les  mêmes 
moyens,  moins  la  purgation,  et  une  cuillerée  de  vin  de  quinquina  de  Séguin  est  administrée 
matin  et  soir  ;  on  insiste  sur  l’usage  du  bouillon  ;  un  lavement  sera  administré  dans  la  journée. 
Le  pouls  est  le  même  que  la  veille. 

Le  30,  à  la  visite  du  matin,  toutes  les  parois  de  la  bouche,  les  gencives,  la  langue,  sont 
couvertes  de  larges  plaques  de  muguet  qui  s’étendent  jusque  dans  le  pharynx;  la  malade  avale 
avec  beaucoup  de  difficulté  ;  rien  du  côté  du  ventre,  dont  la  douleur  de  la  fosse  iliaque  a  consi¬ 
dérablement  diminué  depuis  la  purgation;  le  ventre  est  toujours  souple,  non  ballonné,  ni  dou¬ 
loureux  à  la  pression  ;  tout  l’intérieur  de  la  bouche  est  badigeonné  à  plusieurs  reprises  dans 
la  journée  avec  du  miel  rosat,  et  la  malade  se  gargarise  avec  du  vin  aromatique  ;  on  continue 
les  cataplasmes,  le  vin  de  quinquina,  le  sulfate  de  quinine  et  les  boissons  froides  ;  du  bouillon 
en  une  aussi  grande  quantité  que  la  malade  pourra  en  prendre.  Le  pouls  est  toujours  petit, 
déprimé  ;  il  a  72  pul^tions. 

Le  31,  le  pouls  n’a  pas  changé;  il  est  petit  et  déprimé;  l’abattement  général  est  aussi 
grand,  mais  la  langue  est  mieux  ;  elle  commence  à  se  dépouiller,  et  les  plaques  diphthéri- 
tiques  ont  sensiblement  diminué  sous  l’influence  du  gargarisme.  Le  ventre  ne  présente  rien  à 
noter;  il  est  souple,  non  douloureux;  leclamp,  devenu  mobile,  est  enlevé,  ainsi  que  toutes 
les  épingles  de  la  suture  entortillée  ;  deux  des  ligatures  du  ventre  cèdent  â  une  légère  trac¬ 
tion  ;  une  nouvelle  couche  de  collodion  est  appliquée  sur  tout  le  trajet  de  l’incision  et  sur  les 
trous  des  épingles  retirées;  le  pédicule  est  pansé  avec  un  plumasseau  d’onguent  styrax, 
après  avoir  été  baigné  et  lavé  avec  du  vin  aromatique.  La  malade  a  eu  deux  garde-robes 
naturelles;  la  miction  est  normale,  seulement  les  urines  sont  moins  rouges,  un  peu  abon¬ 
dantes;  on  cesse  le  sulfate  de  quinine,  mais  on  continue  le  vin  de  quinquina,  le'houillon,  et 
la  malade  prend  dans  la  journée  deux  petits  potages,  mais  sans  appétit,  et  pour  se  soumettre 
à  l’ordonnance,  elle  se  gargarise  avec  une  solution  de  chlorate  de  potasse  (li  grammes  sur 
100  grammes  d’eau). 

Le  1'*^  septembre,  même  état  général,  môme  traitement  et  même  alimentfTtion  ;  la  bouche 
va  mieux;  la  langue  est  d’un  rouge  de  feu,  mais  débarrassée  de  tout  dépôt  diphthéritique.  Une 
garde-robe  naturelle,  un  lavement  émollient. 

Le  2  septembre,  môme  état.  Continuation  des  mêmes  moyens  ;  il  y  a  du  sommeil  la  nuit. 
Les  fils  métalliques  de  la  suture  profonde  sont  tous  enlevés,  ainsi  que  le  dernier  fil  des 
ligatures. 

A  partir  de  cette  époque,  le  mieux  se  prononce,  l’état  adynamique  de  la  malade  diminue 
peu  à  peu  :  elle  prend  trois  potages  par  jour,  mange  un  peu  de  viande,  boit  du  vin,  mais  ses 
forces  reviennent  lentement;  les  garde-robes  sont  quotidiennes  et  de  bonne  nature;  le  ventre 
nest  le  siège  d’aucune  douleur;  la  cicatrisation  de  l’incision  abdominale  est  complète,  et  le 
moignon  pansé  avec  de  l’onguent  styrax  et  lavé  avec  du  vin  aromatique  se  cicatrise  avec  une 
grande  rapidité.  Le  pouls  est  toujours  faible  et  il  varie  de  6/i  h  68  pulsations;  mais  la  malade 
conserve  toujours  un  peu  de  tristesse  et  de  langueur. 

Le  12  septembre,  elle  prend  les  aliments  avec  pins  de  plaisir,  mais  elle  ii’a  pas  faim  ;  le 
sommeil  est  bon,  les  forces  reviennent  un  peu;  elle  mange  passablement  trois  potages  par 
jour,  de  la  viande  et  lioit  du  vin  de  Bordeaux  ;  les  garde-robes  sont  régulières  et  les  urines 
moins  rouges  et  un  peu  plus  abondantes.  La  langue  est  encore  rouge,  mais  dans  un  bien 
meilleur  état,  et  la  malade  ne  souffre  plus  lorsqu’elle  mange  ou  qu’elle  avale.  Elle  se  lève  tous 
les  jours  pendant  une  heure  ou  doux;  tout  annonce  une  terminaison  benreuse  ;  la  figure  est 
meilleure,  plus  animée,  et  malgré  cela  la  malade  conserve  toujours  un  fond  do  tristesse,  un 
air  inquiet  dont  j  ignore  la  cause,  quoiqu’elle  affirme  n’avolr  aucun  motif.  Le  moignon  du 
l)édic,ule  est  coinplétenionl  cicatrisé;  le  ventre  est  souple,  non  douloureux  â  l;i  pnwion,  ni 
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aulrement,  et  si  ce  n’élait  la  grande  faiblesse  de  la  malade,  elle  pourrait  retourner  chez  elle, 

La  liQrnie  ombilicale  ne  s’est  pas  reproduite  depuis  la  première  opération,  et  l’ouverture 
ombilicale  est  complètement  oblitérée.  L’utérus  est  à  sa  place  normale,  et  n’est  le  siège  d’au¬ 
cune  souffrance  ;  du  côté  de  la  vessie,  rien  à  noter  ;  les  digestions  se  font  bien,  et  la  malade 
garde  tout  ce  qu’elle  prend.  La  guérison  de  l’opération  est  complète.  On  continue  le  vin  de 
quinquina,  un  lavement  chaque  jour,  et  une  nourriture  tonique  et  substantielle.  Les  jours 
suivants,  la  malade  va  de  mieux  en  mieux  ;  elle  se  lève  chaque  jour,  et  est  présentée  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  dans  la  séance  du  28  septembre  1869,  deux  jours  avant  son.  départ  pour 
son  pays. 

La  masse  totale  de  la  tumeur  enlevée,  y  compris  le  liquide  qu’elle  contenait,  était  d’envi¬ 
ron  9  kilogrammes,  autant  en  parties  solides  qu’en  liquides.  Celui-ci  était,  contenu  dans  une- 
vaste  poclie  à  parois  très-minces;  au  fond  de  cette  poche,  à  son  sommet,  on  trouve  une 
tumeur  rouge  ressemblant  à  un  énorme  cæcum  allongé,  et  qu’on  croirait  être,  à  la  vue,  une 
poche  uniloçUlaire,.mais  qui  est  formée  d’une  infinité  de  petites  loges,  à  poches  très-minces 
et  remplies  d’un  liquide  très-clair;  celui  de  la  grande  poche  était  ascitique  et  verdâtre;  le 
reste  du  kyste  est  formé  par  trois  tumeurs,  superposées  les  unes  .au-dessus  dés'  autres,  réunies 
entre  elles,  et  ne  formant  qu’une  seule  masse  non  fluctuante  et  à  tissu  aréolaîre.  Si  on  incise 
cette  masse,  qui  est  très-irrégulière,  on  remarque  un  nombre  infini  de  petites  loges  ou 
cavités,  depuis  la  grosseur  d’un  grain  de  millet  jusqu’à  celle  d’une  noix,  et  renfermant  des 
matières  filantes  plus  ou  moins  liquides,  de  couleur  et  de  consistance  différentes. 

Il  ressort  de  cette  observation  plusieurs  enseignements  très-importants.  : 

Le  premier,  c’est  qu’on  peut  pratiquer  plusieurs  fois  avec  succès  l’ovariolomie  sur 
la  même  malade,  et  cela  à  une  distance  assez  rapprochée,  puisc^ue  Mhe  Gatfin  a 
subi  deux  fois  cétte  opération  dans  l’espace  de  dix  mois  :  la  première,  le  11  octobre 
1868,  et  la  seconde,  le  24  août  1869,  et  que  ces  deux  opérations  étaient  suivies 
d’une  guérison  radicale  au  bout  de  trois  semaines. 

Le  second  enseignement  est  le  suivant  ; 

La  question  de  savoir  si  les  bords  du  péritoine  incisé  dans  l’opération  dé  la  gas¬ 
trotomie  se  réunissent  entre  eux;  ou  bien,  s’ils  laissent  entce  eux  un  intervalle  et 
se  cicatrisent  séparément,  n’est  pas  résolue  pour  tout  le  monde  ;  aussi  lés  uns 
veulent-ils  ^ue  le  péritoine  soit  compris  dans  la  suture,  tandis  que  d’autres,  crai¬ 
gnant  d’intéresser  cette  membrane  en  la  perçant  en  différents q^nts,  Vèulent  qu’on 
la  respecte  et  qu’on  ne  la  comprenne  pas  dans  la  suture. 

Déjà  Spencer  Wells,  se  basant  sur  plusieurs  expériences  faites  sur  les  animaux  et 
sur  une  opération  d’ovariotomie  qu’il  apratiquée  une  seconde  fois  sur  le  même  sujet, 
recommande  de  comprendre  le  péritoine  dans  les  sutures  et  dé  ra/)prochor,  d’adosser 
autant  que  possible  les  surfaces  opposées  de  là  séreuse  qui  borde  la  lèvre  profonde 
de  la  solution  de  continuité  parce  qu’il  a  remarqué  que,  lorsque  les  bords  dû  péri¬ 
toine  ne  se  réunissent  pas  entre  eux,  ils  contractent  des  adhérences  avëc  les  organes 
abdominaux,  lesquelles  adhérences,  devenues  plus  fortes  et  plus  solides,  ûéüvent 
former  des  brides  capables  d’étrangle.r  les  intestins.  De  plus,  si  les  bords  du  péri-- 
toine  restent  désunis,  ne  pourrait-il  pas  en  résulter  des  éventrations?  Chez  notre 
malade,  le  péritoine,  examiné  avec  soin  dans  tous  les  points  où  il  avait  été  incisé 
(et  l’incision  avait  une  étendue  de  27  centimètres),  n’était  le  siège  d’aucune  lésion, 
d’aucun  relief  ou  dépression  ;  il  était  si  parfaitement  soudé,  qu’il  nous  a  été  impos¬ 
sible  de  retrouver  la  moindre  trace  de  cette  longue  incision.  Dans  toutes  les  ovario¬ 
tomies  que  nous  avons  faites  jusqu’à  ce  jour,  et  le  nombre  en  est  de  25  sur  lesquelles 
nous  avons  oblenu  16  succès,  nous  avons  toujours  compris  le  péritoine  daris  nos 
suturés,  et  jusqu’à  présent  nous  n’avons  remarqué  aucune  éventration  chez  nos  opé¬ 
rées,  aussi  croyons-nous  queja  pratique  qui  consiste  à  faire  la  suture  à  travers  le 
péritoine  est  préférable  à  toutes  les  autres. 

Quant  aux  résultats  de  rovariotomie  pratiquée  dans  Paris,  nous  ferons  remarquer 
en  passant  que  nous  n’avons  rien  à  envier  a  nos  confrères  de  province  ou  de 
l’étranger,  et  que  cette  opération  réussit  aussi  bien  à  Paris  ou  ses  environs  que 
partout  ailleurs.  Sur  les  sept  dernières  malades  que  nous  avons  opérées  à  Paris,  dans 
dos  quartiers  différents,  mais  dans  des  quartiers  choisis  et  bien  aérés,  nous  avons 
obtenu  5  succès  et  2  insuccès  ;  mais  nous  ajouterons  que  les  deux  malades  qui  ont 
succombé  ont  été  opérées  contre  mon  gré  et  comme  un  devoir  imposé.  En  résumé, 
16  succès  sur  25  opérations  et  sur  24  malades,  puisque  rime  d’elles  a  clé  opérée 
deux  fois. 

Le  point  im]iortant  iiôtir  réussir  souvent  dans  l’opération  de  l’ovariotomie,  est 
surtout  de  faire  un  bon  (iiaguostic,  en  sachant  bien  reconnaitre  le, s  kystes  opérables 
de  ceux  (|ui  ne  le  sont  pas;  ensuite,  par  tous  ies  moyens  pofisibie.s,  (ie  «o  mettre  à 
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l’abri  de  toute  hémorrhagie,  de  tout  épanchement  dans  la  cavité  abdominale  avant 
de  fermer  la  plaie,  le  moindre  écoulement  de  sang,  le  plus  petit  caillot  sanguin  qui 
reste  dans  la  cavité  abdominale  fermée,  devient  un  corps  étranger  qui  se  putréfie 
promptement  et  donne  lieu  à  des  accidents  mortels,  à  ces  péritonites  insidieuses 
qui,  d’abord  locales,  marchent  très-lentement  et  finissent  par  amener  la  mort.  Il 
faut  également  prendre  grand  soin,  que  les  moyens  employés;  pour  arrêter  l’écou¬ 
lement  du  sang  ne  deviennent  pas  dangereux  par  eux-mêmes  ;  il  faut’ encore,  si  les 
opérations  durent  un  certain  temps,  prendre  la  précaution  de  s’opposer  au  refroidis¬ 
sement  des  intestins,  en  les  recouvrant  d’une  flanelle  fine  et  douce,  imbibée  d’eau 
chaude,  ce  qui  empêche  en  même  temps  de  les  froisser. 

Quant  aux  tubes,  drains  ou  canules  placés  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie, 
immédiatement  après  l’opération,  pour  permettre  l’écoulement  de  la  sérosité  ou  de 
tout  autre  épanchement  qui  pourrait  se  former,  c’est  un  très-mauvais  moyen  qu’il 
faut  rejeter  parce  qu’il  est  souvent  dangereux  ;  ce  sont  des  corps  étrangers  qui  restent 
continuellement  au  contact  du  péritoine  et  des  organes  du  petit  bassin  qu’ils  irritent, 
qu’ils  enflamment  et  qu’ils  font  suppurer.  De  plus,  ils  servent  à  laisser  pénétrer  l’air 
dans  la  cavité  abdominale  et  deviennent  une  cause  certaine  de  péritonite  par  suite 
delà  décomposition  putride  des  liquides.  Je  ne  conseillerais  le  placement  d’un  tube 
dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie  que  si  du  pus  ou  de  la  sérosité  purulente  s’étaient 
formés  dans  le  fond  du  petit  bassin  ou  dans  les  environs  du  pédicule,  mais,  si  ces 
liquides  s’écoulaient  seuls  le  long  du  pédicule  par  la  partie  inférieure  de  la  plaie, 
j’aimerais  mieux  les  laisser  s’écouler  ainsi,  que  de  placer  une  sonde  à  demeure  dans 
le  ventre.  La  pratique  qui  consiste  à  fermer  complètement  l’incision  abdominale, 
après  avoir  pris  toutefois  la  précaution  si  importante  de  né  laisser  ni  sang,  ni  liquide 
dans  la  cavité  abdominale,  et  le  moins  possible  de  ligatures,  me  paraît  être  la  meil¬ 
leure  et  celle  qui  donne  le  plus  grand  nombre  de  succès.  Quant  à  l’eau  de  tel  pays, 
meilleure  que  l’eau  de  tel  autre  pays  pour  le  succès  de  cette  opération  ;  quant  à  la 
précaution  de  passer  cette  nouvelle  eau  de  la  Salette  à  travers  des  flanelles  ;  quant  à 
la  bénédiction  des  instruments  par  un  monseigneur  quelconque  ;  quant  à  mille 
autres  petits  moyens  de  cette  force  qu’on  met  en  avant  pour  expliquer  les  succès 
de  l’ovariotomie,  il  ||piut  les  laisser  à  ceux  qui  y  croient  ;  pour  nous ,  ce  sont  de 
pauvres  moyens,  bons  tout  au  plus  à  tromper  ceux  qui  ne,  savent  pas  çe  que  c’est  que 
l’ovariotomie,  ou  bien  à  faire  rire  de  pitié  les  chirurgiens  qui  obtiennent  des  succès 
aussi  nombreux,  sans  avoir  recours  à  ces  petites  manœuvres  peu  dignes  de  la  science. 

Enfin,  la  dernusre  remarque  que  je  veux  faire  à  propos  de  l’observation  de 
Mlle  Gatfln,  c’est  ae  signaler  la  rapidité  avec  laquelle  un  kyste,  qui  n’existjiit  pas 
même  à  l’état  rudimentaire,  puisque  l’ovaire  droit  avait  été  examiné  avec  le  plus 
grand  soin,  lors  de  la  première  opération,  a  pu,  dans  l’espace  de  quelques  mois, 
atteindre  un  volume  aussi  considérable,  et  arriver  à  un  poids  de  9  kilogrammes. 
Cette  rapidité  de  développement,  l’adhérence  large  et  vasculaire  qui  s’était  formée 
entre  le  kyste  et  l’intestin,  démontrent  au  delà  de  toute  évidence,  que  l’indication  de 
l’ovariotomie  est  formelle,  dès  qu’on  a  reconnu  un  kyste  multiloculaire,  et  que, 
attendre  trop  longtemps  pour  opérer,  c’est  compromettre  la  vie  des  malades,  et  se 
mettre  souvent  dans  des  conditions  très-mauvaises  pour  pratiquer  l’opération. 


Errata.  —  Dans  notre  dernier  numéro,  à  la  page  479,  à  la  14'  ligne,  après  hernie  ombi¬ 
licale,  ajouter  :  une  chute  complète.  —  A  la  page  480,  à  la  ligne  25  :  dans  les  fosses,  au  lieu 
de  :  dans  la;  et  4  la  ligne  29,  même  page  :  un  liquide  épais,  au  lieu  de  :  un  liquide  épais. 
—  A  la  page  481,  à  lu  ligne  42,  au  lieu  de  :  la  place  de  la  siMure,  lisez  :  la  plaie. 


HYGIÈNE 


RnoiinncHEs  sür  la  présence  du  sel  marin  dans  l’atmospiiére  maritime  (*)  ; 
Par  le  docteur  (Jillebert  Duercourt, 

Directeur  de  l’Établissement  liydrotliéraplciue  et  médecin  consultant  aux  eaux  de  Salnt-Alban  (Loire). 

1“  30  mars  1805.  —  Ciel  serein  ;  temps  calme  ;  rien  que  la  brise  de  mer,  qui  est  très- 
faible- ;  température  moyenne  ;  10"  (i  ceatig,;  pression  barométrique  :  765,8;  humidité  rela¬ 
tive  ;  04. 

(I)  Suite  ot  lin.  —  Voir  le  numéro  du  i;}  sepiombro  ihüo. 
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Pose  des  drapeaux  à  raidi  : 

i"  Sur  la  terrasse  de  la  villa  do  la  Colombe  exposée  au  sud,  25  inèlres  d’élévation  au- 
dessus  de  la  mer; 

2“  Sur  la  terrasse  supérieure  de  l’établissement  des  bains, .exposée  t\  l’est,  à  12  mètres  au- 
dessus  des  eaux  ; 

3“  Sur  la  terrasse  du  rez-de-chaussée  des  bains,  même  exposition  que  la  précédente, 
à  Ix  mètres  seulement  au-dessus  des  eaux. 

31  mars. — Môme  temps  que  la  veille.  Température  moyenne  :  ,10"  8  centig.;  pression 
barométrique  :  762"  9  ;  humidité  relative  :  60.  i  . 

A  midi,  on  reprend  les  drapeaux  et  on  les  lave  immédiatement  et  séparément  dans  de  l’eau 
distillée. 

L’eau  de  lavage  du  premier  drapeau,  le  plus  élevé,  donne  un  trouble  blanc,  opalin,  qui 
bleuit  par  son  exposition  à  l’air. 

Celle  du  deuxième  drapeau  donne  un  précipité  blanc,  caillebotté,  insoluble  dans  l’eau  et 
l’acide  nitrique,  soluble  dans  deux  gouttes  d’ammoniaque  à  22" 

Celle  du  troisième  drapeau,  le  moins  élevé,  donne  Un  précipité  blanc,  caillebotté,  abondant, 
dont  la  dissolution  exige  six  gouttes  d’ammoniaque  h  22". 

2"  31  mars  1865.  —  Ciel  serein;  pas  de  vent;  petite  brise  S. -O.;  mer  calme;  température' 
moyenne  :  10“  8  centig.  ;  pression  barométriqùe':  762,9;  humidité  relative  :  60.  A  midi,  oni' 
pose  les  drapeaux,  en  remplacement  des  précédents,  à  la  villa  de  la  Colombe,  et  aux  terrasses: 
de  l’établissement  des  bains. 

1".  avril.  Même  temps  que  la  veille.  Température  inoyenne  :  10*1,3  C.' Pression  baromé¬ 
trique  :  763,1.  Humidité  relative  :  66. 

On  retire  les  drapeaux  à  midi.  L’eau  de  lavage  de  celui  de  la  Colombe  (25  mètres  d’éléva¬ 
tion)  a  donné. un  léger  trouble  blanc,  opalin,  noircissant  par  son  exposition  à  la  lumière. 

Celle  du  drapeau  de  la  terrasse  supérieure  des  bains  (12  mètres  d’élévation)  a  donné  un 
précipité  blanc,  caillebotté,  soluble  dans  quatre  gouttes  d’ammoniaque. 

L’eau  de  lavage  du  troisième  drapeau  a  donné  un  précipité  blanc  caillebotté,,  assez  abon¬ 
dant  pour  empêcher  de  voir  la  baguette  plongée  dans  le  verre  à  expérience;  il  a  fallu  sept 
gouttes  d’ammoniaque  pour  le  dissoudre. 

3“  3  avril  1865.  Pluie.  Tempête.  Mer  très-forte.  Température  moyenne  :  12"  C.  A  midi,  pose 
des  drapeaux  aux  deux  terrasses  des  bains. 

Zi  avril.  Même  temps  que  la  veille.  On  laisse  les  drapeaux,  qui  ne  soîit  retirés  que  le  lende¬ 
main  5  avril,  après  quarante-huit  heures  d’exposition. 

L’eau  de  lavage  du  drapeau  de  la  terrasse  supérieure  donne  un  précipité  blanc,  caillebotté, 
abondant,  qui  ne  se  dissout  que  dans  vingt-cinq  gouttes  d’ammoniaque.  L’autre  donne  un 
précipité  également  blanc ,  caillebotté ,  abondant,  dont  la  dissolution  exige  vingt-huit  gouttes 
d’ammoniaque. 

4“  12  avril.  Mer  calme  depuis  plusieurs  jours;  pas  de  vent.  A  midi,  pose  d’un  drapeau  à  la 
terrasse  supérieure  des  bains. 

13  avril.  Même  temps  que  la  veille.  Ciel  serein,  très-petite  Irrise.  La  mer  est  si  calme,  que 
des  ouvriers  occupés  à  construire  un  puits  au  milieu  de  l’eau  n’ont  pas  été  troublés  dans  leurs 
travaux.  A  midi,  on  ôte  le  drapeau.  Son  eau  de  lavage  a  donné  un  précipité  blanc,  caillebotté, 
soluble  dans  lywntre  gouttes  d’ammoniaque. 

5“  ilx  avril.  Fort  vent  d’est.  Mer  agitée.  A  dix  heures  du  matin ,  pose  d’un  drapeau  à  l’ex¬ 
trémité  occidentale  du  Jardin  du  Prince,  sur  le  bastion  de  l’ouest,  à  70  mètres  au-dessus  de 
la  mer. 

15  avril.  Même  temps  que  la  veille  ;  un  peu  de  pluie  dans  la  journée  du  14.  A  dix  heures, 
on  ôte  le  drapeau.  Son  eau  de  lavage  a  donné  un  précipité  blanc,  caillebotté,  soluble  dans 
cinq  gouttes  d’ammoniaque. 

6"  17  avril.  Vent  d’est  modéré.  A  dix  heures,  on  pose  deux  drapeaux,  l’un  à  la  terrasse 
supérieure  des  bains  (12  mètres  d’élévation),  et  l’autre  au  même  endroit  du  Jardin  du  Prince 
(70  mètres  d’élévalion).  Différence  d’élévation  entre  les  deux  drapeaux  :  58  mètres. 

18  avril.  Mer  agitée  ;  vent  d’est  fort  et  constant.  A  dix  heures,  on  enlève  les  drapeaux. 
L’eau  de  lavage  de  celui  des  bains  a  donné  un  précipité  blanc,  caillebotté,  soluble  dans 
huit  gouttes  d’ammoniaque. 

Celle  de  l’autre  drapeau  a  donné  un  précipité  blanc ,  caillebotté  ,  soluble  dans  cinq 
gouttes  d’ammoniaque. 

Je  ne  poursuivrai  pas  plus  loin  l’exposé  de  ces  détails.  Au  reste,  j’ajoute  à  ce  tra¬ 
vail  \iri  tableau  dans  lequel  l’abondance  du  précipité  de  chlorure  d’argent  est  mise 
en  regard  de  la  pression  l)arométrique,  de  la  température  moyenne,  de  l’humidité 
ndative,  de  l’état  de  la  mer  et  du  ciel,  et  de  la  direction  et  do  la  force  des  vents,  et 
au  moyen  diapiel  le  lecteur  pourra  se  rendre  compte  de  rinlluence  de  ces  conditions 
météorologiques  sur  lu  productiot)  du  phénotncnc  en  ipiestion. 
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De  mes  nombreuses  recherches,  je  crois  pouvoir  conclure  ce  qui  suit  : 


II  existe  sur  les  bords  de  la  mer  une  zone  atmosphérique  qui  est  constamment 
imprégnée  de  particules  salines. 

2"  Les  distances  auxquelles  j’ai  pu  constater  dans  l’air  du  littoral  la  présence  de 
ces  particules  m’autorisent  à  assigner,  comme  dimensions  à  cette  zone,  à  Monaco, 
au  moins  au^tre  à  cinq  cents  mètres  d’étendue  horizontale,  et  soixante-dix  mètres 
au  moins  d’élévation  à  partir  du  bord  de  l’eau. 

3»  Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  la  proportion  des  particules  satinés,  mêlées  à 
l’air  de  la  zone  marine,  parait  d’autant  plus  grande  que  leur  recherche  a  été  etl’ec- 
tuée  dans  un  point  de  l’atmosphère  plus  rapprocliô  de  la  mer.  Cotte  proportion  est 
encore  sujette  à  varier  selon  d’autres  circonstances  :  ainsi ,  ell(î  augmente  ou 
diminue  selon  le  degré  d’agitation  ou  de  calme  de  la  mer,  et  selon  la  direction  et 
l’intensité  plus  ou  moins  grande  des  vents;  mais  elle  no  paraît  pas  être  inlluencée 
directement  par  la  pression  barométrique,  la  température  ambiante  et  l’état  hygro¬ 
métrique  do  l’air. 

Lu  raison  do  cos  diiréi-enccB  nous  est  donnée  i)ar  la  cause  ))remière  du  mélange 
en  question.  Ce,lle-ci,  en  ellét,  est  étrangère  au  pliénomèno  général  de  l’évaporation. 
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J’ai  constaté  par  l’expérience  que  de  l’eau  de  mer  qui  s’évapore  sans  agitation, 
comme  celle  qui  est  contenue  dans  un  vase  à  évaporation,  gagne  en  densité  en 
proportion  de  ce  qu’elle  a  perdu  en  volume;  elle  retient  par  conséquent  les  matières 
fixes. ' 

4o  La  cause  dont  il  s’agit  résulte  d’un  fait  de  pulvérisation  de  l’eau  salée,  qui  se 
produit  au  sommet  de  la  vague,  soit  que  celle-ci  vienne  frapper  les  aspérités  des 
rochers,  soit  qu’elle  roule  et  déferle  sur  une  plage  de  sable  ou  de  petits  galets.  La 
poussière  liquide,  ainsi  formée  et  renfermant  des  molécules  de  sel  marin,  se  mêle 
à  l’air,  qui  la  retient  et  la  transporte  plus  ou  moins  loin. 

Il  n’est  pas  nécessaire  pour  cela,  comme  l’ont  cru  certains  auteurs,  que  la  mer 
soit  très-agitée  et  que  le  vent  soit  impétueux.  En  effet,  d’une  part,  j’ai  trouvé  du 
sel  marin  dans  l’air  après  plusieurs  jours  de  calme  continu;  et,  d’autre  part,  la  plus 
petite  brise  suffit  pour  déplacer  et  élever  l’air  chargé  de  particules  salines.  Au  reste, 
la  brise  de  jour,  ayant  une  direction  perpendiculaire  à  celle  de  la  côte,  ne  peut 
transporter  ailleurs  que  sur  le  continent  les  émanations  de  la  mer. 

6o  A  moins  que  dete  obstacles  trop  nombreux  ou  trop  élevés  ne  s’y  opposent,  ce 
transport  se  fait  à  des  distances  telles  qu’on  a  pu  souvent  constater  des  traces  très- 
appréciables  de  sel  marin  dans  des  eaux  de  pluie  recueillies  loin  des  côtes.  J’en  ai 
constaté" dans  des  espaces  séparés  de  la  mer  par  une  longue  suite  de  bâtiments; 
mais  l’expérience  m’a  démontré  que  les  particules  salines  ne  pénétrent  pas  dans  des 
appartements  clos  et  non  habités.  Cette  poussière  hydro-minérale  ne  doit  pas  être 
confondue  avec  cette  autre  plus  grossière,  connue  sous  le  nom  d’embrun  et  consti¬ 
tuée  par  les  gouttelettes  d’eau  que  des  vents  impétueux  ont  enlevées  à  la  surface 
liquide,  et  qu’ils  entraînent  soit  du  côté  de  la  terre,  soit  sur  le  pont  des  navires  où 
elles  se  déposent  et  se  transforment,  par  la  dessiccation,  eja  une  poudre  blanchâtre 
ayant  une  saveur  salée.  Celle-ci  ne  se  rencontre  que  par  les  gros  temps  ;  c’est  elle 
qui  nuit  aux  orangers  et  aux  citronniers,  plantés  trop  près  de  la  mer;  toutefois  un 
mur  de  quatre  mètres  de  hauteur  suffisant  pour  en  garantir  ces  arbres,  on  doit 
présumer  que  cet  embrun  n’est  jamais  transporté  ni  bien  haut  ni  bien  loin,  et  que 
ce  n’est  pas  lui  que  l’on  recueille  par  des  jours  de  calme  à  70  mètres  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer. 

Je  reviens  maintenant  aux  expériences  de  M.  le  docteur  Ed.  Carrière. 

D’où  vient  que  mes  conclusions  soient  si  différentes  des  siennes?  D’où  vient  que 
j’affirme,  quand  mon  honorable  confrère  nie?  Quelques  passages  de  son  mémoire, 
en  le  montrant  sous  l’influence  d’une’  idée  préconçue,  peuvent  donner  l’explication 
de  cette  contradiction . 

Agissant  sur  de  petites  quantités  d’air,  ou  à  l’aide  de  surfaces  de  réception  trop 
exiguës  (100  litres  d’air  au  plus,  ou  une  mèche  de  coton  de  quelques  centimètres), 
M.  Carrière  n’a  dû  recueillir  du  sel  marin  que  lorsque  celui-ci  était  en  quelque 
sorte  surabondant;  et  lorsqu’il  n’en  recueillait  pas  ou  lorsque  le  précipité  était  si 
faible  que,  comme  il  le  dit  lui-même,  il  n’y  avait  rien  de  suffisamment  accusé  dans 
le  résultat,  il  se  bornait  à  conclure  que  le  chlorure  de  sodium  n’existait  pas  dans 
l’atmosphère  maritime  ;  il  ne  supposait  pas  qu’il  pût  être  nécessaire  de  donner  plus 
d’étendue  ni  plus  de  précision  à  ses  expériences. 

«  Je  n’avais  pas  besoin,  ce  me  semble,  dit-il,  d’avoir  reéours  à  des  moyens  d’ana- 
«  lyse  plus  compliqués  pour  obtenir  un  résultat  plus  parfait.  S’il  se  fût  agi  de  poursui- 
«  vre  une  molécule  de  sel  dans  l’atmosphère  maritime,  de  montrer  que  sur  une 
«  masse  d’air  considérable,  on  doit  toujours  en  trouver,  quelque  petite  que  soit  la  par¬ 
te  ticule  dont  on  peut  y  constater  la  présence,  7’«wmt.s'  d^^  ne  pas  me  borner  à  ce  que 
«.j’ai  fait.  Mais  que  l’on  sache  bien  que  ce  n’est  pas  le  chimiste  qui  s’est  livré  à  ces 
«  recherches,  c’est  le  climatologiste.  11  s’agissait  pour  celui-ci  de  savoir,  s’il  y  avait 
<t  assez  de  sel  dans  l’air  de  la  mer  pour  déterminer  des  effets  thérapeutiques,  et  non 
«  pas  si  cet  air  on  portait  des  traces  ;  on  a  vu  que  les  traces  ont  été  à  peine  trouvées 
«  et  dans  des  circonstances  qui  ne  se  sont  pas  produites  régulièrement,  n 

Ailleurs  M.  Carrière  dit  encore:  «  Evidemment,  ce  précipité  était  du  chlorure 
«  d’argent  (t)  ;  mais  toutes  les  épreuves  n’en  avaient  pas  fourni:  et  puis  il  était  si 
«  peu  rnarnué,  qu’il  pouvait  bien  pi'ovenir  do  molécules  de  sel  accidentellement 
«  lancées  dans  l’air.  »  (Union  Médicale,  1858,  n"  70). 

(I)  Mes  reeliorelitîs  (fiïinonlrent  qu’il  so  compose  par  parties  U  pou  près  égales  de  cliloruro  et  de  car- 
honato  il’ai-gont. 
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Celte  manière  d’envisager  la  question  aeonduitM.  le  docteur  Carrière  à  des  con¬ 
clusions  erronées.  En  etlèt,  au  moyen  de  ses  propres  expériences,  il  est  facile  de 
démontrer  que  l’air  de  la  mer  contient  assez  de, particules  salines  pour  déterminer 
des  effets  thérapeutiques.  Mon  honorable  et  distingué  confrère  a  trouvé  des  traces  de 
sel  marin  dans  100  Litrps  d'air.  Or,  100  litres  ne  constituent  pas  .  le  cinquième  de 
la  quantité  d’air  qui  traverse  nos  poumons  dans  le  court  espace  d’une  heure. 
L’homme,  introduisant  dans  ses  poumons  un  demi-litre  d’air  par  inspiration  et  fai¬ 
sant  18  inspirations  par  minute,  met  en  circulation  dans  sa  poitrine  540  li  tres  d’air 
par  heure,  soit  12,960  litres  par  24  heures.,  ou  129  fois  la  quantité  d’air  sur  laquelle 
M.  Carrière  a  agi.  En  admettant  donc  comme  parfaitement  exacts  les  résultats 
annoncés  par  M.  Carrière,  il  s’ensuit  que,  dans  l’espace  de  24  heures,  l’homme 
qui  respire  sur  lès  bords  de- la  mer  peut  absorber  129  traces  de  sel  marin  égaies 
chacune  à  celle  que  M.  Carrière  a  trouvée  dans  100  litres  d’air.  Est-il,  possible 
de  croire  que  cette  quantité  de  sel  est  indifférente  à  l’économie  animale?  Cela  ne  se 
peut  pas;  et,  sans.  nier. la  part  qui  appartient  à  chacun  des  autres  agents  cosmiques, 
il  semble  rationnel  d’admettre  que  les  phénomènes  d’excitation,  dont  se  plaignent 
les  personnes  nerveuses  qui  viennent  accidentellement  résider  sur  les  bords  de  la 
mer,  sont  dus  en, partie  à  la  présence  du  sel  marin  dans  l’atmosphère  maritime.  Le 
médecin  doit  donc,  autant  qiie  le  climatologiste,  tenir  compte  de  ce  fait  et  s’en 
préoccilpér:  car,  tout  malade  qui  séjournera  sur  les  bords  de  la  mer  dans  la  zone 
atmosphérique  dont  j’ai  indiqué  approximativement  les  dimensions,  pour  Monaco, 
par  exemple,  respirera  nécessairement  de  l’air  salé. 
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ÉTUDE  SUR  LE  CROUP  APRÈS  LA  TRACHÉOTOMIE.  Évolution  normale  ;  . soins  consécutifs; 

complications,  par  M.  le  docteur  Sanné,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc.  Un 

volume  in-18  de  274  pages.  Paris,  Germer-Baillière ,  libraire. 

Depuis  te  concours  de  1812,  qui  a  si  heureusement  mis  à  l’ordre  du  jour  'la  qüèslion  du 
croup,  que  de  travaux  se  sont  succédé  sur  ce  sujet!  Et  cependant,  la  matière  est  loinhl’ètre 
épuisée;  le  consciencieux  mémoire  du  docteur  Sanné  en  est  la  preuve. 

Placé,  d’ailleurs,  dans  des  conditions  exceptionnelles,  l’auteur  a  pu  recueillir  par  lui-même 
un  grand  nombre  d’observations,  parmi  lesquelles  une  trentaine  des  plus  intéressantes  sont 
relatées  tout  au  long  dans  ce  volume;  d’autre  part,  il  a  pu  puiser  dans  le  recueil  si  riche  de 
faits  que  M.  Barthez  possède  et  a  mis  à  sa  disposition.  Du  collation nemont  des  travaux  anté¬ 
rieurs  et  de  l’apport  de  matériaux  nouveaux  si  considérables  l’auteur  a  pu  tirer  des  conclu¬ 
sions  solidement  déduites,  et  aussi  importantes  qu’utiles  à  connaître. 

Le  côté,  par  lequel  il  a  envisagé  son  sujet  offre  d’ailleurs  un  point  de  vue  véritablement 
nouveau.  Les  études  remarquables,  monographiques  ou  autres,  dont  le  croup  a  été  l’objet 
depuis  vingt  ans,  se  sont  surtout  proposé  pour  but,  d’étudier  l’évolution  de  la  maladie  avant 
l’opération,  les  indications  de  cette  dernière  et  les  soins  consécutifs  qu’elle  exige.  Mais  tous  se 
sont  beaucoup  moins  préoccupés  d’étudier  le  croup  après  la  trachéotomie.  L’élément  nouveau 
que  le  traumatisme  vient  ajouter  à  celte  évolution  morbide ,  les  modifications  qu’il  imprime  à 
cette  évolution,  celles  qu’il  en  ressent  lui-même,  et  les  divers  accidents  qui,  appelés  par  l’une 
ou  l’autre  de  ces  conditions,  viennent  encore  embarrasser  une  situation  déjà  si  complexe,  tout 
cela,  sans  doute,  mérite  bien  de  faire  le  sujet  d’une  monographie.  Il  y  a  là  l’objet  de  largos 
et  intéressantes  descriptions;  il  y  a  la  matière  de  fines  analyses  et  do  délicates  interprétations, 
surtout  si  l’on  cherche  à  déterminer  quels  sont  les  rapports  qui  réunissent  dans  un  môme 
champ  morbide  des  éléments  si  nombreux  et  si  diveis. 

M.  Sanné  n’a  pas  rempli  ce  cadre  tout  entier;  mais,  négligeant  quoique  peu  ce  qui  appar¬ 
tient  à  la  diphlhérie  et  aux  conditions  primitives  de  la  maladie,  il  s’est  attaché  bien  plus 
exclusivement  aux  conséquences  du  traumatisme,  aux  suites  de  la  trachéotomie  et  à  ses  com¬ 
plications. 

Sans  doute  il  s’est  trouvé  entraîné  dans  ce  sens  par  l’exemple.  Le  plus  grand  nombre  des 
travaux  qu’a  suscités  cette  question  s’occupent,  en  effet,  avant  tout,  de  l’opération,  de  ses 
indications,  et  des  soins  consécutifs  qu’elle  réclame.  Cette  exposition  minutieuse,  cette  discus¬ 
sion  excessive  des  moyens  à  employer  et  dos  procédés  à  mettre  en  œuvre,  ne  sont  lias  sans 
danger,  et  si  elles  ne  sont  dûment  justifiées  par  une  science  savante  et  rigoureuse,  elles  s’ex¬ 
posent  à  être  rapprochées  de  ces  manuels  d’un  goût  douteux,  dans  la  conlection  desquels  l’art 
ne  joue  pas  un  rôle  assez  exclusif. 

Cette  remarque  no  saurait  certainement  s’appliquer  au  travail  qui  se  présente  Ici;  cl  si  l’on 
peut  regretter  que  l’auleur  on  ait  restreint  le  cadre,  on  ne  saurait  nier  qu’il  l’a  sérieusement 
et  dignement  rempli. 

Lu  première  partie  de  l’ouvrage  traite  de  l’évolution  du  croup  non  compliqué,  vers  la  gué- 
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rison,  après  l’opération.  La  fièvre  traumatique  et  les  conséquences  immédiates  de  l’opération 
sont  bien  exposées  et  nettement  appréciées.  Dès  les  premières  pages  de  l’ouvrage,  on  ren¬ 
contre  des  remarques  neuves  et  intéressantes  qui  dénotent  la  finesse  et  la  sagacité  d’un  bon 
observateur.  Celle-ci  entre  autres  :  «Plus  l’enfant  aura  subi  l’influence  del'aspliyxie  et  de  l’in¬ 
toxication,  plus  il  aura  perdu  de  sang,  plus  l’apparition  de  la  fièvre  traumatique  sera  tardive.  » 

Suit  une  étude  intéressante  des  caractères  de  l’expectoration  succéssiveraent  sanglante,  puis 
muqueuse  et  muco-purulente,  et  souvent  assez  concrète  pour  prendre  l’apparence  vaine  de 
fausses  membranes.  C’est  ici  que  l’on  eût  dimé  voir  l’auteur  s’étendre  sur  le  tableau  clinique 
des  symptômes  observés  avant  d’aborder  les  conseils  à  mettre  en  pratique,  sur  les  soins  que 
commande  la  présence  de  la  canule,  aussi  bien  que  sur  l’hygiène. des  op,érés.  Ces  conseils, 
d’ailleurs,  sont  aussi  importants  et  utiles  qu’ils  sont  sévèrement  établis. 

La  deuxième  partie,  sans  contredit  la  plus  importante,  ou  du  moins  la  plus  longuement 
traitée,  a  pour  objet  les  complications  imputables  à  la  trachéotomie. 

Nous  signalerons  dans  le  chapitre  des  hémorrhagies,  par  lequel  débute  cette  seconde  partie, 
le  passage  où  l’auteur,  passant  en  revue  les  divers  moyens  hémostatiques  que  l’on  peut  em¬ 
ployer^  signale  l’alcool  à  haute  dose  comme  ayant  produit  les  meilleurs  effets  ;  les  observations 
VI  et  XXI  de  son  mémoire  en  fournissent  d’ailleurs  une  preuve  remarquable.  Convaincu  de 
l’efficacité  de  cet  agent  en  pareil  cas,  le  docteur  Sanné  ajoute  ce  conseil,  qu’il  serait  peut-être 
dangereux  de  suivre  trop  à  la  lettre  :  on  ne  doit  pas  craindre. do  donner  trop  d’alcool;  les 
doses  élevées  sont  les  plus  sûres;  on  en  fera  donc  boire  au  malade  tant  qu’il  en  voudra 
prendre.  Ajoutons  que  la  forme  adoptée  pour  l’administration  de  cet  agent  dans  le  cas  actuel 
était  le  vin  de  Bagnoles. 

Il  y  a  encore  un  chapitre  particulièrement  intéressant  dans  cette  seconde  partie,  celui 
qui  traite  de  la  gangrène  de  la  plaie.  L’auteur  s’attache  à  la  distinguer  de  la  diphlhérie, 
avec  laquelle  il  pense  qu’on  l’a  souvent  confondue.  Souvent,  dit-il,  on  a  pris  pour  des  exsu¬ 
dations  pseudo-membraneuses  des  altérations  de  couleur  grise  qu’il  ne  faut  pas  plus  con¬ 
fondre  avec  la  diphthérie  qu’avec  la  gangrène  noire ,  et  formant  une  sorte  de  gangrène  molé¬ 
culaire,  de  pourriture  d’hôpital.  Cette  gangrène  peut  être  superficielle  ou  profonde,  la  première 
•étant  plutôt  en  rapport  avec  les  causes  locales  et  mécaniques,  la  seconde  plutôt  avec  la  cause 
générale  et  infectieuse.  Il  faut  lire,  le  passage  où  est  nettement  établi  le  diagnostic  de  cette 
gangrène.  . 

J’en  dirai  autant  du  chapitre  des  ulcérations  de  la  trachée,  qui  est  traité  avec  soin,  dans 
lequel  on  trouve  une  discussion  judicieuse  des  signes  de  cette  lésion.  La  conclusion  est  la  sui¬ 
vante  ;  En  résumé,  les  seuls  signes  auxquels  on  puisse  accorder  une  certaine  confiance  sont  : 
1“  l’expectoration  sanguinolente  survenant  quelques  jours  après  la  trachéotomie;  2“,la couleur 
noire  du  bout  inférieur  de  la  canule. 

Cette  seconde  partie  se  termine  par  un  appendice  sur  la  destruction  des  fausses  mem¬ 
branes.  On  y  trouve  le  résumé  des  . tentatives  si  souvent  répétées  par  lesquelles  on  a  de  tout 
temps  cherché  à  attaquer  ces  produits  morbides.  Sans  se  dissimuler  que. là  n’est  pas  la  cause 
du  mal,  on  peut  et  l’on  doit  chercher  à  supprimer  un  élément  aussi  impoidant,  puisqu’à  lui 
seul,  une  fois  produit,  il  peut,  de  plusieurs  façons  différentes,  amener  la  mort. 

Les  conclusions  de  cette  étude  sont  aussi  neuves  qu’intéressantes.  J’en  cite  la  meilleure 
part  ;  Si  la  diphthérie  siège  sur  les  parois  de  la  plaie,  on  rejettera  les  préparations  astrin¬ 
gentes  pulvérulentes  qui,  employées  en  nature  ou  en  glycéroté,  tiennent  trop  de  place  dans 
la  plaie  et  peuvent  passer  dans  la  trachée. 

On  aura  donc  recours  aux  composés  liquides  :  à  l’acide  citrique,  et  mieux,  à  la  solution 
d’acide  lactique  au  vingtième,  dont  on  badigeonnera  la  plaie  toutes  les  heures  à  l’aide  d’un 
pinceau.  On  n’emploiera  pas  l’eau  de  chaux  qui  se  réduirait  trop  facilement. 

Si  la  diphthérie  siège  sur  des  plaies  un  peu  éloignées  du  cou,  on  appliquera  sur  la  surface 
malade  un  plumasseau  de  charpie  enduit  de  saccharate  de  chaux.  On  emploiera  avec  autant 
d’avantage  l’acide  lactique,  dont  on  imbibera  des  plumasseaux  de  charpie. 

Ces  quelques  conseils  peuvent  donner  une  idée  de  futilité  de  tous  ceux  que  l’on  trouvera 
dans  la  brochure  que  j’ai  dû  .signaler  à  l’attention  du  lecteur. 

A.  Feiirand. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE 


UN  VAH  DE  DÉGÉNÉRESCENCE  GRAISSEUSE  CIIEX  CNE  ACCOUCHÉE^ 

Par  C.  Hecker. 

Le  15  juillet,  il  fut  prévenu  qu’une  femme  do  32  ans,  accouchée  le  13  très-rapidement, 
sans  aucune  complication,  et  sans  intervention  de  l’art,  d’un  enfant  à  terme  et  vivant,  et  qui, 
après  l’accouchement,  se  trouvait  encore  très-bien  portante,  avait  été  subitement  prise  de 
suffocation,  et  avait  succombé  vingt-huit  hcui'cs  après  la  délivrance  :  elle  n’avait  jamais  été 
malade  pendant  la  grossesse. 

A  fautopsie,  pratiquée  vingt-trois  heures  après  la  mort,  il  constata  ;  cadavre  dans  des  con¬ 
ditions  de  nutrition  satisfaisantes,  très-peu  de  traces  de  déeom|)osition,  ni  (edèiiK^  des  extré- 
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mités  iijférieures,  ni  ictère  ;  par  contre,  de  nombreuses  ecchymoses  à  la  paroi  abdominale. 
Dans  la  cavité  pectorale,  un  exsudât  jaunâtre,  assez  abondant,  poumons  sains,  toutefois  avec 
un  peu  d’œdème,  et  de  nombreuses  extravasations  sanguines  sous-pleurales.  Le  cœur  friable  ; 
sous  l’endocarde,  de  nombreuses  ecchymoses;  appareil  valvulaire  sain;  pas  d’embolie  dans 
l’artère  pulmonaire.  Foie  très-jaune,  non  diminué  de  volume,  mou  et  très-riche  en  graisse. 
Rate  augmentée  de  volume,  assez  dure,  d’un  aspect  presque  lardacé;  reins  manifestement 
arrivés  au  deuxième  degré  de  l’inflammation  parenchymateuse  ;  capsule  très-facile  à  décoller  ; 
substance  corticale  jaune.  Utérus  pesant  1,100  grammes,  à  parois  vigoureusement  dévelop¬ 
pées;  toute  la  muqueuse  facile  à  racler,  par  conséquent  laissant  la  couche  musculeuse  très  à 
nu  ;  sur  la  muqueuse,  un  caillot  sanguin  récent.  Dans  le  col  utérin,  dans  tout  son  pourtour, 
et  jusqu’ il  une  profondeur  de  2  centimètres,  une  énorme  infiltration  de  sang  récente,  sans  la 
moindre  trace  de  solution  de  continuité.  A  l’examen  extérieur  de  l’intestin,  ce  qui  frappe  de 
suite  c’est  une  coloration  bleuâtre,  surtout  vers  la  portion  inférieure;  à  l’ouverture,  on  cons¬ 
tate  qu’elle  est  due  à  une  masse  colossale  d’ extravasations  dans  toute  la  membrane  muqueuse 
du  gros  intestin,  qui  donnaient  à  celui-ci  un  aspect  tigré;  mais  nulle  part  de  perte  de  sub¬ 
stance  ou  de  modifications  pathologiques  ;  pas  trace  de  sang  dans  l’intérieur  du  canal  intes¬ 
tinal,  qui  ne  contenait  que  des  matières  fécales.  L’intestin  grêle  était  presque  vide,  la 
muqueuse  pâle;  par  contre,  l’estomac  et  le  duodénum  contenaient  de  nombreuses  extrava¬ 
sations  sanguines  dans  la  muqueuse,  sans  épanchement  libre;  enfin,  les  glandes  lympha¬ 
tiques  étaient  un  peu  tuméfiées.  Au  microscope,  on  constatait  très-nettement  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  au  cœur,  au  foie  et  aux  reins;  dans  ces  derniers,  elle  était  le  plus  avancée; 
de  plus,  on  trouvait  une  quantité  énorme  de  noyaux  libres  dans  le  foie  et  la  rate.  {Monatssch. 
für  geb.,  1868,  février  et  mars.)  —  D'  L. 


FORMULAIRE 


Solution  pour  le  pansement  du  chancre.  —  Langlebert. 

Tartrate  de  potasse  et  de  fer .  5  grammes. 

Eau  distillée . . 100  — 

Faites  dissoudre. 

On  lave  le  chancre  simple  avec  celte  solution  et  on  en  imbibe  de  la  charpie  qu’on  main¬ 
tient  sur  la  plaie  chancreuse.  —  N.  G. 


Éphéméridcs  Alédicales.  —  2  Octobre  1777. 


Grandclas,  Descemel,  et  Dessessarls,  nommés  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  pour 
examiner  une  femme  Souchot,  à  laquelle  Sigault  avait  pratiqué  le  jour  précédent  la  section  de 
la  symphyse  du  pubis,  se  rendent  cul-de-sac  de  la  Porte  aux  Peintres  (rue  Saint-Denis),  et 
constatent  que  cette  femme  doit  la  vie  à  cette  heureuse  opération.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Bulletin  de  l’étranger.  —  On  annonce  que  MM.  Hebra  et  Sigmund,  de  Vienne  qui, 
depuis  vingt  ans,  étaient  professeurs  extraordinaires  sans,  aucune  rémunération,  viennent 
d’être  nommés  professeurs  ordinaires.  C’est  une  juste,  mais  trop  tardive  récompense  de  leur 
zèle. 

—  518,794  vaccinations  publiques  ont  été  pratiquées  en  Angleterre  exclusivement  en  1868  : 
513,042  avec  succès,  dont  385,635  enfants  au-dessous  de  1  an,  et  127,407  au-dessus.  On 
sait  que  le  vaccin  jennérien  est  exclusivement  employé  en  Angleterre.  Ce  nombre  égale  seule¬ 
ment  les  deux  tiers  des  naissances  ;  mais  les  vaccinations  privées  et  les  décès  peuvent  bien 
faire  l’autre. 

—  C’est  la  mort  qui  prédomine  aujourd’hui  dans  les  nouvelles  anglaises.  Le  docteur  Roget, 
doyen  des  médecins  sans  doute,  a  succombé  le  13  courant  h  91  ans.  Elève  des  patriarches 
de  l’Ecole  anglaise  :  Baillie,  Cruikshank,  lleberdeen,  il  fut  reçu  en  1798  n’ayant  pas  atteint 
sa  20”  année.  Attaché  â  la  personne  du  marquis  de  Lansdowne,  puis  médecin  de  l’ambassade 
en  Espagne,  il  voyagea  beaucoup  et  devint  successivement  secrétaire  et  président  de  la  Société 
médico-chirurgicale  de  Londres,  membre  de  la  Société  royale,  où  il  succéda  à  J.  llerschel 
comme  secrétaire.  Entre  autres  ouvrages,  son  Trésor  des  mots  et  des  phrases  anglaises  a  sur¬ 
tout  contribué  à  sa  célébrité.  Ce  livre  en  est  à  sa  19“  édition. 

Les  docteurs  Christie  et  W.  Clark  ont  aussi  cessé  de  vivre  avec  Maclean  et  bien  d’autres  ; 
mais  il  serait  trop  long  de  s’étendre  ici  sur  leurs  titres  au  souvenir  do  la  postérité.  —  Y. 


Le  gérant,  G.  lliCHELOï. 

AHUf  Tyiiogi'uplilu  Faux  Mxltestb  «t  C%  me  d«H  Üeiix-Boiles-Baliit'âauveur,  2a. 
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Les  Projets  de  la  Faculté 

Le  16  août  dernier,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  fermé  ses  portes  sans  déli¬ 
bérer,  croyons-nous,  sur  plusieurs  importantes  affaires  dont  elle  a  renvoyé,  dit-on, 
la  solution  à  la  rentrée  prochaine. 

La  permutation  sera-t-elle  accordée  au  professeur  de  pathologie  générale  qui 
demande  une  des  chaires  de  clinique  vacante? 

Une  chaire  d’histoire  de  la  médecine  sera-t-elle  créée  en  vertu  du  legs  de  la 
somme  importante  fait  à  la  Faculté  par  un  testateur  généreux? 

Voilà  les  deux  grosses  questions  que  la  Faculté  sera  appelée  à  résoudre,  dès  sa 
réunion. 

Sur  la  .question  des  permutations  eh  général,  nos  lecteurs  connaissent  nos  opi¬ 
nions,  nous  les  avons  récemment  défendues  contre  un  contradicteur  habile  et 
convaincu.  L’usage  qui  a  été  poussé,  dans  ces  derniers  temps,  jusqu’à  l’abus  de  ces 
permutations  de  chaij^  pour  des  motifs  auxquels  on  ne  pouvait  reconnaître  que  de 
pures  convenances  pwsonnelles,  a  effrayé  la  Faculté  elle-même.  De  sorte  que  la 
demande  de  permutation  introduite  par  M.  le  professeur  Lasègue  a  rencontré  des 
obstacles  et  des  oppositions  tout  à  fait  inattendus.  —  Pourquoi  me  refuser  ce  que 
vous  avez  accordé  à  mes  nombreux  collègues?  dit  M.  Lasègue.  —  C’est  précisément 
parce  que  nous  avons  été  trop  faciles  dans  nos  concessions  qu’il  est  urgent  d’y 
mettre  un  terme.  —  Merci  de  la  préférence!  réplique  M.  Lasègue. 

Il  est  probable  que  l’affaire  s’arrangera  ;  M.  Lasègue  obtiendra  ce  qu’il  désire, 
mais  la  Faculté  saisira  sans  doute  cette  occasion  pour  fixer  et  réglementer  le  droit 
de  permutation  dont  les  limites  ont  besoin,  dans  l’intérêt  de  l’enseignement,  d’être 
rigoureusement  déterminées.  . 

La  Faculté  acceptera  également,  c’est  notre  espoir,  la  création  de  la  chaire  d’his¬ 
toire  de  la  médecine.  Que  ce  soit  de  bonne  grâce  et  avec  le  sentiment  très-vif  de 
son  utilité,  nous  n’oserions  l’affirmer  et  nous  avons  quelque  raison  de  croire  que, 
au  contraire,  la  Faculté  cédera  plutôt  à  la  pression  de  l’opinion  extérieure  qu’à  ses 
propres  convictions.  C’est  toute  une  éducation  à  faire  pour  la  Faculté  à  l’endroit  de 
l’enseignement  de  l’histoire.  Tout  y  est  à  commencer  ou  plutôt  à  recommencer,  car 
cet  enseignement  a  figuré  dans  les  programmes,  mais  bien  plus  sur  le  papier  que 
d’une  manière  effective.  Toujours  est-il  que  les  premiers  organisateurs  de  la  Faculté 
actuelle  avaient  compris  l’enseignement  de  l’histoire  de  la  médecine  dans  le  pro¬ 
gramme  général  de  l’Ecole.  Comment  cet  enseignement  fut-il  compris  ?  L’histoire 
n’en  a  conservé  que  de  vagues  souvenirs,  et  tout  fait  penser  que  sa  chute  fut  plutôt 


FEUILLETON 


NOTES  SUR  L’HOTEL-DIEU  DE  PARIS  (1). 

Lithotomie.  —  Dans  le  compte  de  l’année  1518 ,  nous  lisons  la  mention  suivante  ;  «  A 
rnaistre  Jehan  Gonthier  dict  Dorleans  inciseur  jure  a  Paris  VIII  livres  pour  avoir  taille  audit 
hostel  Dieu  plusieurs  raallades.  » 

En  1530,  Pierre  Huon,  «  inciseur  jure  a  Paris  reçoit  LXX  sols  tournois  pour  avoir  taille 
de  la  rompeure  et  de  la  pierre  deus  petis  enfants.  » 

En  1599  «  a  este  ordonne  quil  sera  paye  a  Guillaume  Coœt  operateur  demeurant  en  ta 
ville  de  Thoulouze  la  somme  de  six  escuz  pour  par  luy  avoir  incise  et  oste  la  pierre  a  deux 
malades  dudit  hostel  Dieu.  » 

Des  lettres  patentes  données  en  décembre  1651  autorisent  François  Thevenin,  Philippe 
Goto,  Jacques  Girault,  Antoine  Ruffin  et  Charles  Collo,  opérateurs  de  la  ville,  à  établir,  à  Paris, 
hors  de  la  porte  Saint-Antoine,  un  hôpital  pour  le  traitement  gratuit  des  calculeux. 

L’article  21  des  statuts  de  cette  fondation  stipulait  que  ce  petit  hôpital  spécial  deviendrait 
la  propriété  de  l’Hôtel-Dieu,  si  les  fondateurs  ne  laissaient  point  d’enfant  pouvant  leur  suc¬ 
céder  dans  la  pratique  de  leur  art. 

En  1657,  nous  voyons  pour  la  première  fois  un  lithotomiste  attaché  h  l’IIÔtel-Dieu,  le  sieur 
Gûuiu. 

Le  chirurgien  Lanier  avait  taillé  plusieurs  calculeux;  les  opérations  se  trouvent  être  toutes 
malheureuses.  Cet  insuccès  est  attribué  à  l’emploi  d’un  instrument  nouveau  imaginé  par  le 
chirurgien.  Le  Bureau  ouvie  une  enquête  et  décide  que  le  sieur  Lanier  «  ne  se  poura  servir 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  26  mai,  3,  17  juin,  10,  26  août,  7  et  28  septembre  1869. 

Tome  VIII.  ' —  Troisième  série,  /i2 
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le  résultat  des  professeurs  ^ue  du  sujet  même  de  l’enseignement.  C’est  donc  une 
expérience  nouvelle  qui  va  être  tentée,  et  à  ce  compte  tous  les  amis  de  l’histoire  et 
de  l’érudition  doivent  veiller  à  ce  que  cette  expérience  se  fasse  dans  les  meilleures 
conditions  de  réussite.  Un  nouvel  insuccès,  en  effet,  retarderait  d’un  nouveau  demi- 
siècle  la  réintégration  de  l’enseignement  historique. 

11  n’est  que  trop  évident  que  l’abandon  depuis  si  longtemps  des  études  histo¬ 
riques  rendra  quelque  temps  difficiles  encore  les  conditions  de  succès.  Aujourd’hui 
tout  au  plus  peut-on  ouvrir  la  voie  ;  ne  doutez  pas  que  les  générations  qui  vont 
suivre  n’y  entrent  avec  empressement ,  puisqu’il  y  aura  un  but  et  des  moyens.  On 
craint  que  tout  fasse  défaut,  hommes  et  choses;  qu’en  sait-on?  Ouvrez  un  concours 
pour  cette  chaire  nouvelle  et  ne  nommez  que  si  le  résultat  est  satisfaisant;  s’il  ne 
l’est  pas,  laissez  la  chaire  en  puissance ,  attendez  !  La  carrière  étant  ouverte ,  les 
sujets  ne  manqueront  pas  ;  à  une  nouvelle  épreuve  vous  n’aurez  plus  peut-être  que 
l’embarras  du  choix.  A.  L. 


CLINiaUE  MÉDICALE  ^ 


Hôpital  Saint-K.onis.  —  Service  de  M.  le  docteur  GUIBOUT. 

OBSERVATION  DE  RAGE  CHEZ  L’IIOMIVIE  ; 

Recueillie  par  M.  Malherbe  ,  interne  du  service. 

Le  12  août  1869  entre  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  nommé  X...  (Eugène),  âgé  de  37  ans, 
exerçant  la  profession  de  fleuriste. 

Il  a  été  mordu  il  y  a  six  semaines  par  un  chat,  et  il  apporte  un  certificat  de  médecin  con¬ 
statant  qu’il  a  présenté  quelques  symptômes  d’hydrophobie.  Il  se  plaint  d’une  douleur  dans 
le  bras  gauche,  et  il  évite  de  parler  de  l’accident  qui  lui  est  arrivé.  C’est  sa  femme  qui,  au 
milieu  d’assez  longues  dissertations ,  raconte  qu’il  a  été  mordu  par  son  chat,  qui  était  malade 
depuis  plusieurs  jours  ;  elle  ajoute  que  cet  animal  a  été  tué  depuis. 

Voici  ce  que  nous  avons  pu  recueillir  sur  les  antécédents  de  cet  homme  et  l’histoire  de  sa 
morsure  :  marié  de  très-bonne  heure,  il  a  toujours  mené  une  vie  très-rangée  ;  il  n’a  jamais 
fait  d’excès  alcooliques;  sa  santé  a  toujours  été  très-bonne  jusqu’à  présent.  Il  y  a  environ  six 
semaines,  son  chat  l’ayant  mordu  à  la  main  gauche,  il  se  tit  cautériser  la  plaie  par  un  phar¬ 
macien.  On  n’a  aucun  renseignement  sur  lès  symptômes  que  le  chat  avait  présentés.  La  brû¬ 
lure  du  caustique  fut  assez  longue  à  se  guérir,  mais,  enfin ,  le  malade  put  reprendre  son  tra¬ 
vail,  et  la  cicatrisation  était  complète  depuis  quelque  temps,  lorsqu’une  conversation  qu’il  eut 
lundi  9  août  avec  un  de  ses  voisins  fut  la  cause  occasionnelle  des  premiers  accidents  d’hydro¬ 
phobie  :  «  Je  viens  de  pendre  mon  chat,  lui  dit  ce  voisin  ;  le  vôtre  l’avait  mordu  et  il  est 
devenu  enragé.  »  C’est  à  partir  de  cette  conversation,  qui  le  frappa  vivement,  qu’on  vit  appa- 


de  son  instrument  nouveau  ny  demain  ny  en  autre  temps  quil  nen  ait  un  ordre  particulier 
par  écrit  du  Bureau.  »  (1658.) 

Un  rapport  verbal  fait  au  Bureau  par  le  sieur  Blondel,  doyen- de  la  Faculté  de  médecine, 
sur  ce  qu’il  avait  observé  dans  deux  opérations  de  la  taille  faites  en  sa  présence,  nous  fournit 
quelques  détails  intéressants  :  «  A  dit  que  pour  ce  qui  est  de  la  maniéré  doperer  il  avoit 
trouve  deux  choses  a  redire  lune  dans  un  instrument  dont  on  sest  servy  qui  est  piquant  par 
le  bout  qui  peut  causer  des  accidens  dans  les  parties  ou  il  est  porte,  l’autre  que  les  operateurs 
ont  quelquefois  mis  le  doigt  dans  louverture  ce  quil  jugeoit  inutile  puisque  le  doigt  ne  pouvoit 
pas  aler  jusquau  fonds  de  la  vessie  et  faisoit  une  dilatation  si  grande  que  cela  pouvoit  rompre 
quelque  membrane.  »  (1659,  7  mai.) 

La  lithotomie  constituait  alors  une  véritable  spécialité,  et  les  procédés  opératoires  se  trans- 
rnettaient  comme  un  secret.  Gouin,  inciseur  juré  de  l’IIôtel-Dieu,  mandé  par  le  Bureau,  refuse 
d’opérer  devant  les  garçons  chirurgiens.  Portai  et  Gastagnet  ;  on  s’adresse  alors  au  sieur  Collo, 
opérateur  connu,  et  que  nous  avons  cité  plus  haut,  qui  consent  à  venir  à  l’IIôtel-Dieu  tailler 
les  malades,  mais  qui  refuse,  lui  aussi,  d’opérer  «  en  présence  d’autres  opérateurs  ny  àes 
chirurgiens  tant  de  l’hostel  Dieu  que  d’autres  qui  pouroient  aprendre  son  secret.  » 

En  1669,’radministrateur  Legendre  rapporte  au  Bureau  «  que  le  nomme  Berault  dit  avoir 
un  secret  et  lexpericnce  pour  la  taille  des  persones  afligecs  de  la  pierre  tant  par  le  grand  que 
pnr  le  petit  apareil  (liant  Hq  colui  {/ui  dë77ieure  a  Toulouze  qui  est  en  qvcindv  veputiUiou^ 
Collo,  opérateur  ordinaire  de  riIôtel-Diou,  y  ayant  donné  les  mains,  plusieurs  malades  sont 
confiés  au  sieur  Berault,  mais  les  documents  dont  nous  disposons  sont  si  incomplets  qu’ils  ne 
nous  apprennent  ni  en  quoi  consistait  ce  procédé,  ni  quels  furent  les  résultats  do  son  aiipH- 
cation. 

En  1671,  une  délibération  du  Bureau  porte  qu’il  y  aura  assemblée  des  médecins  «  iiour 
décider  si  le  s'  Collo  doit  opérer  les  femmes  malades  de  la  pierre  au  dessus  ou  au  dessous  de 
la  vessie.  » 
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raître  chez  notre  malade  les  premiers  symptômes  de  la  rage.  Il  ne  tarda  pas  à  manifester  de 
l’aversion  pour  lés  boissons,  mais  cqs  accidents  restèrent  peu  intenses  jusqu’au  jeudi,  jour  où 
il  se  fit  apporter  à  l’iiôpital. 

12  août,'  Au  moment  de  son  entrée,  il  est  très-càlme;  il  a  le  regard  un  peu  fixe.  Il  appelle 
l’attention  sur  une  douleur  qu’il  ressent  dans  le  bras  gauche.  Cette  douleur,  qu’il  attribue  à 
de  la  fatigue,  ne  paraît  point  liée  à  la  rage,  bien  qu’elle  se  soit  montrée  sur  le  membre  atteint 
par  l’accident  local. 

A  la  visite  du  soir,  vers  cinq  heures,  on  l’examine  attentivement  au  point  de  vue  de  la  rage. 
Il  se  plaint  surtout  de  l’insomnie;  ü  y  a,  dit-il,  trois  nuits  qu’il  n’a  goûté  de  sommeil;  il 
accuse  aussi  une' sensation  pénible  siégeant  à  la  région  précoi’diale  :  il  éprouve  comme  une 
sorte  d’étoutTenient.  Le  pouls  est  trèé-calme,'et  l’auscultation  ne  révèle  rien  d’anomal,  sauf  que 
les  bruits  sont  un  peu  voilés  et  manquent  de  netteté.  Il  ne  peut  pas  boire  avec  un  verre,  et 
dès  qu’il  aperçbib>éet  ustensile,  il  prend  quelques' convulsions  de  la  face  et  du  pharynx.  Il  boit 
encore  de  l’eau  dans  une  cuiller,  mais  cela  lui  cause  dé  vives  angoisses.  On  lui  présente  quel¬ 
ques  objets  brillants,  un  miroir,  un  gobelet  d’étain,  il  peut  les  regarder  et  n’éprouve  point  de 
sensations  pénibles.  Certains  enragés,  au  contraire,  ne  peuvent  regarder  un  objet  brillant,  et 
surtout  une  glaice,  sans  entrér' dans'  des  convulsions  épouvantables.  Il  n’a  d’hyperesthésie 
manifeste  dans  aucun  organe  des  sens.  On  lui  donne  10  centigrammes  d’opium  en  dix  pilules 
îi  prendre  par  demi-heures, 

13  août.  Le  matin,  îi  la  visite  de  M.  le  docteur  Guibout,  on  nous  dit  qu’il  a  passé  une  nuit 
assez  calme,  mais  qu’à  six  heures  du  matin  il  a  eu  un  violent  accès  de  fureur.  Il  aurait  même 
menacé  les  autres  malades  et  demandé  lui-même  à  être  attaché.  On  l’a  placé  dans  un  cabinet 
situé  à  l’entrée  de  la  salle,  après  lui  avoir  mis  le  gilet  de  force.  Faisons  observer  tout  de  suite 
que,  sauf  à  la  période  tout  à  fait  ullime,  les  enragés  conservent  ordinairement  toute  leur 
conscience;  ils  ne  sont  pas  méchants,  ne  font  point  de  menaces,  et  se  montrent  plutôt 
reconnaissants  des  soins  qu’On  leur  prodigue;  Cet  accès  serait  donc  un  peu  exceptionnel. 

Au  moment  où  nous  entrons  dans  le  cabinet  il  est  assez  tranquille,  mais  il  éprouve  une 
vive  frayeur,  et  il  observe  attentivement  tous  les  inouvements  qu’on  fait  près  de  lui;  il  est 
persuadé  qu’on  veut  lè  faire  mourir  le  plus  tôt  possiblè.  Ce  synàptôme  s’observe  chez  presque 
tous  les  hydrophobes  eonnaissant  leur  état,  probablement  à  cause  des  ridicules  croyances 
répandues  à  ce  sujet  dans  le  vulgaire,  ' 

L’horreur  pour  les  boissons  a  beaucoup  augmenté.  Il  ne'  peut  plus  boire,  même  avec  une 
cuiller.  Il  trempe  son  doigt  dans  une  tasse  contenant  du  lait  ;  il  réussit  à  le  porter  brusque¬ 
ment  à  ses  lèvres  après  quelques  convulsions.  La  sœur  du  service  lui  présente  un  peu  d’eau 
dans  un  gobelet  ;  le  malade  le  prepd  croyant  qu’il  contient  du  lait,  et,  quand  il  s’aperçoit  que 
c’est  de  l’eau,  il  le’rejette  avec  fureur  en  injuriant  la  sœur,  et  ensê  plaignant  qu’on  augmente 
ses  souffrances.  Lorsqu’il  essaye  de  boire  une  goutte  de  lait  sur  son  doigt,  ce  n’est  pas  au 
moment  où  il  avale  qu’il  pàràît  souffrir  le  plus,  c’est  quand  il  plonge  son  doigt  dans  le  liquide. 
Il  est  pris  alors  de  convulsions  de  là  face  et  du  pharynx  ;  U  se  raidit  et  semble  avoir  besoin, 
pour  porter  le  liquide  à  ses  lèvres,  d’un'grand  effort  de  volonté.  Il  a  un  peu  d’hyperesthésie 
des  organes  des  sens.  On  ouvre  la  fenêtre  par  où  pénètre  une  vive  lumière.  Il  demande  aussitôt 
qu’on  la  referme.  Pourtant,  la  vue  des  objets  brillants  ne  lui  est  pas  aussi  pénible  qu’à  certains 


En  1681,  on  trouve  enfin  un  chirurgien,  le  sieur  Morél,  «operateur  pour  la  taille  travaillant 
a  la  Charité  qui  offre  de  travailler  dans  l’hostel  Dieu  en  presence  de  tel  nombre  de  chirurgiens 
quon  voudra  auxquels  il  aprendra  a  faire  cette  operation  espérant  les  en  rendre  capables  dans 
deux  mois  sils  y  ont  de  la  disposition.  »  . 

En  1692,  l’art  de  la  taille  avait  fait  assez  de  progrès  pour  que,  sur  lOd  malades  opérés  à 
rHôlel-Dieu  pendant  l’année,  on  n’en  perdît  que  18, 

En  1698,  il  est  pour  la  première  fois  question,  à  l’Hôtel-Dieu,  de  la  méthode  de  Jacques 
Baulot,  dit  frère  Jacques  :  «  Les  sieurs  de  Bourges  Morin  et  Enguehard  médecins  ordinaires 
de  Ihostel  Dieu  et  les  sieurs  Bessieres  et  Mehery  maistres  chirurgiens  jurez  aians  este  mandez 
et  ouïs  au  Bureau  touchant  la  nouvelle  méthode  du  frere  Jacques  pour  loperation  de  la  pierre 
ils  ont  dit  quilz  lui  ont  veu  faire  plusieurs  expériences  sur  des  corps  morts  et  quelques  unes 
sur  des  corps  vivans  avec  succès  et  quils  ont  remarque  que  cette  nouvelle  méthode  est  bien 
plus  aisee  et  moins  douloureuse  que  celle  qui  sest  pratiquée  jnsques  a  présent  mais  que  pour 
mieux  connoistre  la  seurete  de  loperation  et  de  la  guérison  il  est  necessaire  quil  fasse  encore 
un  nombre  dexperiences  sur  des  corps  vifs  et  quils  sont  davis  quon  lui  confie  la  taille  de  dix 
malades  de  ceux  qui  sont  actuellement  dans  Ihostel  Dieu  affligez  de  la  pierre,  ce  que  la  Com¬ 
pagnie  a  agrée.  » 

En  1729,  il  est  encore  fait  mention  d’une  nouvelle  méthode  d’extraction  de  la  pierre  : 
«  Le  s'  Moreau  chirurgien  a  Paris  a  représente  que  par  ordre  de  la  Cour  il  a  ete  en  Angle¬ 
terre  a  loccasion  dune  nouvelle  méthode  pour  l’extraction  de  la  pierre  et  il  a  prie  le  Bureau 
de  lui  permettre  d’opéreJ'  sur  des  corps  morts  a  Ihostel  Dieu.  Ce  que  la  Compagnie  lui  a 
accoi’de.  » 

Nous  arrêlerons  ici  ce  que  nous  voulions  dire  de  la  lithotomie  à  rilôtel-Dieu,  Los  méthodes 
se  perfectionnent;’ on  opère  mieux  et  plus  vite.  La  salle  des  taillés,  à  l’IIôtel-Diou,  reçoit  une 
autre  destiunlion,  et  l’on  n’adinet  jilus  les  calculeux  que  deux  fois  par  an,  pendant  un  certain 
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malades  ;  ainsi,  il  peut  regarder  la  boule  du  thermomètre  qu’on  lui  place  dans  l’aisselle.  Le 
toucher,  l’ouïe  ne  paraissent  pas  atteints  d’hypei-esthésie  notable.  Il  craint  seulement  le  froid, 
et  demande  avec  instances  qu’on  ne  le  découvre  pas.  L’odorat  est  probablement  surexcité,  car 

11  se  plaint  vivement  de  l’odeur  du  gilet  de  force  qu’on  lui  a  mis,  bien  que  cette  odeur  ne 
frappe  aucune  des  personnes  présentes.  Le  pouls  bat  108.  Pendant  qu’on  essaye  de  prendre  la 
température  axillaire,  il  remue,  déplace  un  peu.  le  thermomètre,  ce  qui  rend  le  résultat  insi¬ 
gnifiant.  Il  demande  un  peu  d’eau-de-vie.  On  apporte  du  rhum  ;  on  lui  en  verse  un  peu  dans 
la  main.  Il  ne  réussit  pas  à  le  boire  mieux  que  les  autres  liquides.  Op  lui  pousse  sous  la  peau 
des  jambes  plusieurs  injections  avec  la  seringue  de  Luêr,  de  manière  à  lui  faire  absorber  de 

12  à  15  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine.  Il  ne  tarde  pas  à  éprouver  quelques 
bourdonnements  d’oreille,  et  il  commence  à  s’assoupir  un  peu. 

On  le  porte  alors  aux  bains,  et  on  le  place  dans  une  caisse  à  fumigations  où  l’on  fait  arriver 
de  l’air  jusqu’à  60%  dans  le  but  de  lui  procurer  une  transpiration  abondante.  On  le  laisse  là 
sous  la  garde  de  deux  hommes  pour  aller  faire  la  consultation.  Quand  on  revient,  au  bout 
d’une  heure  environ,  il  est  en  proie  à  un  accès  de  fureur  épouvantable.  On  avait  malheureu¬ 
sement  négligé  de  l’attacher  au  fauteuil  dans  lequel  il  était  assis  dans  la  boîte  à  fumigations. 
Cette  précaution  n’avait  pas  été  jugée  nécessaire  parce  qu’il  était  très-c-alme  et  très-raisonnable 
au  moment  où  on  l’avait  transporté  aux  bains.  « 

Il  pousse  des  cris  effrayants.  Il  traite  tous  ceux  qui  s’approchent  de  lui  de  bourreaux  et 
d’assassins.  Il  essaye  de  leur  cracher  au  visage.  ' 

Tout  son  corps  est  contenu  dans  la  boîte  à  fumigations.  Sa  tête  seule  passe  par  un  trou  pra¬ 
tiqué  à  cet  effet  dans  la  partie  supérieure  de  la  boîte  qui  sert  de  couvercle  et  que  deux 
hommes  maintiennent  avec  effort.  Il  est  difficile  d’imaginer  un  spectacle  plus  hideux  :  On  voit 
ce  malheureux  rentrer  sa  tête  dans  la  boîte,  et  on  l’entend  se  heurter  contre  les  parois.  Il 
ressort  ensuite  sa  tête  et  tâche  de  faire  passer  en  même  temps  son  bras  par  l’Orifice  du  cou¬ 
vercle,  tout  cela  en  hurlant  et  en  poussant  des  imprécations.  Il  était  à  ce  moment  impossible 
de  le  tirer  de  cette  boîte,  vu  son  agitation.  Au  bout  d’un  quart-d’heure  à  vingt  minutes,  on 
voit  sa  face,  qui  se  cyanosait  peu  à  peu  depuis  le  commencement  de  l’accès,  devenir  de  plus 
en  plus  violacée,  et  il  ne  tarde  pas  à  s’affaisser  sur  son  fauteuil.  Au  bout  de  quelques  minutes, 
on  le  tire  de  cette  boîte  agonisant.  Il  y  a  dans  sa  barbe  un  peu  d’écume,  mais  bien  moins 
qu’on  n’en  voit  chez  quelques  hydrophobes  qui  ont  un  véritable  flux  de  salive.  La  respiration 
s’affaiblit  de  plus  en  plus,  et.il  ne  tarde  pas  à  mourir  en  présentant  un  aspect  asphyxique  des 
plus  marqués,  , 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

•Le  cadavre,  assez  rigide,  est  cyanosé  dans  les  parties  dédliVes.  Il  présente  des  écorç  hures 
peu  marquées  aux  pieds,'aux  épaules. èt  aux  coudes.  • 

Cerveau  ;  Il  y  a  une  congestion  très-marquée  des  veines  des  cirponvolulilons.  La  pie-mère 
est  injectée  de.  sang  à  un  tel  point  qu’on  croirait,  ën  certains  points,  voir  un  foyer  hémorrha¬ 
gique  par  transparence.  Il  n’en  est  rien  cependant,  et  les  circonvolutions  sont  fermes  et 
saines.  Il  y  a  un  peu  de  liquide  séreux  dans  les  canaux  triangulaires  que  laisse  la  pie-mèrè 
en  passant  d’une  circonvolution  à  l’autre.  Rien  dans  les  ventricules  du  cerveau  ni  dans  le 


nombre  de  jours,  au  mois  de  mai  et  au  mois  d’août;  c’est  ce  qu’on  appelait,  au  siècle  dernier, 
\di  première  et  la  seconde  taille. 

Accouchements,  —  Sages-femmes  de  l’ Hôtel-Dieu.  —  Au  xiv®  siècle,  nous  trouvons  dans 
les  comptes  la  mention  de  deux  sages-femmes  résidant  à  l’Hôtel-Dieu,  Jeanne  Dupuis  et 
Julienne;  nos  textes  les  qualifient  assez  pittoresquement  de  «  ventrières  des  accouchées.  »> 

En  1550,  Perrette  Lavoyne,  sage-femme  de  l’Ilôtel-Dieu,  reçoit  12  livres  par  an. 

En  1576,  Marie  rhibault. 

En  1624,  Marie  de  Ilacqueville, 

En  1660,  la  dame  Moreau  et  la  dame  Def rance  Gaian. 

En  1662,  la  dame  de  Billy. 

En  1670,  Marguerite  de  Tertre,  veuve  Jean  Didiot, 

En  1686,  Louise  Coeguelin,  veuve  Morlet. 

En  1691,  la  dame  Des  Carreaux. 

En  1697,  Claude  IlenauU,  veuve  Langlois. 

En  1714,  la  demoiselle  Langlois,  fille  de  la  précédento. 

En  1737,  la  demoiselle  Edmée  Gouet. 

En  1739,  Marie-Claude  Pour. 

En  1751,  Anne-Catherine  Carenda. 

En  ,  la  demoiselle  Violcau. 

En  1764,  la  veuve  Delaplace. 

En  178  ,  la  demoiselle  Dugès. 

Le  service  des  accouchements,  à  l’ilôtel-Dieu,  était  parliculièremenl  célèbre;  nous  en  ver¬ 
rons  lu  preuve  tout  à  riieure  dans  les  nondjreusi^s  demandes  adressées  au  Uiireaii  par  des 
médecliiH,  natiwiuuix  ou  élrangors,  |»our  être  admis  à  assister  aux  accouc.liements. 
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quatrième  ventricule.  La  substance  grise  est  plus  rosée  qu’è  l’état  normal;  en  certains  points, 
elle  se  sépare  en  trois  couches  :  l’une  profonde,  rosée  ;  une  intermédiaire  blanchâtre ,  très- 
mince,  et  une  plus  superficielle  qui  est  grise.  Cette  disposition,  qui  a  été  décrite  comme  nor¬ 
male,  est  plus  prononcée  qq’elle  ne  l’est  habituellement;  elle  est  exagérée  probablement  par 
suite  de  la  congestion  de  la  substance  §rise.  Le  cervelet  ne  présente  rien  de  particulier.  Tout 
l’encéphale  à  une  consistance  fèrme  qui  ne  diffère  pas  dé  l’état  normal. 

Intestins,,  foi^e,  rate  et  reins  :  Une  apse  intestinale  est  assez  congestipnnée  ;  rien  de  notable  . 
d’ailleurs  pour,  cette  partie  du  tube  digestif.  Le  foie,  normal  comme  . consistance,  est  bien 
moins  hyperéini^  que  les  autres  organes.  11  est  un  peu  adhérent  au  diaphragme  par  sa  face 
convèxè,  ati' moyen  de  brides  dues  sans  doute  à  quelques  points  de  péritonite  ancienne,  et 
très-localisés.  Les  i’èins  et  la  rate  n’ont  que  de  l’hyperémie;  cette  dernière  est  plus  molle  que 
chez 'l’homme  sain.  ’  J  , 

Cæur  et  poumons  :  Le  cœur  est  assez  volumineux;  il  présente  une  adhérence  avec  le  péri¬ 
carde  dans  une  grande  étendue;  il  y  a  une  sorte  d’arc  -  calcaire  qui  entoure  presque  tout 
l’orifice  auriculo-ventricuJaire  droit.  Quelques  autres  concrétions  de  même  nature  sont  encore 
rép^udi^ies  eptre  .|c  coè.ur  et  le  péricarde  adhérent  en  ces  points.  Le  muscle  cardiaque  a  subi 
la  degénérescènce  graisseuse  de  dehors  en  dedans  dans  une  épaisseur  assez  considérable.  Les 
orifices  et-,  le§  valvules -sont  à  peu  près  sains.  Je  demande  pardon  au  lecteur  de  cetté’  petite 
digressipn,  mais  je  ne  puis  m’empêcher  de  faire  remarquer  t  1"  cette -influence  considérable 
de  la  péricardite  sur  la  nutrition  du  muscle  cardiaque.  Cet  homme  n’était  pas  alcoolique,  et, 
de  plus,-  il  est- probable  que,  §i  la  dégénérescence  eût  été  causée  par  un:  état  général,  elle  eût 
été  aussi  prononcée' dans  les  coüches  musculaires  profondes  que  dans  les  couches  musculaires 
superficielles  des  ventricules  ;  2°  le  peu  d’influence,  qu’exercent  sur  la,  santé  générale  des 
altérations  cardiaques  très-marquées.  Je  n’ai  eu  .d’ailleurs  aücun  renseignement  sur  l’époque 
de  la  péricardite  et  sur  les  symptômes  qu’elle  a  présentés;  s’il  en  faut  juger  par  ses  résultats, 
elle  a  dû  être  très-intense.  - 

Les  poumons  sont  très-foncés,  et  l’on  'Voit  au  premier^reoup  d’œil  qu’ils  présentent  une 
hyperémie  considérable.  Le  poumon‘  gauche  éSt  adhérent  én  grande  partie,  et  la  plèvre  pré¬ 
sente  de  ce  côté  plusieurs  ecchymoses  qui  nous  ont  rappelé  dès  lésions  semblables  que  nous 
avons-  observées  à  l’autopsie  d’un  mouton  mort  de  la  maladie  charbonneuse;  A  droite,  la 
plèvre  est  atteinte  ^es  mêmes  lésions,  mais  elles  sont  moins  prononcées. 

Le  tissu  pulmonaire  est  crépitant  dans  toute  son  étendue  ;  il  surnagé  quand  on  le  plonge 
dans  l’eau ,  mais  il  présente,  une  telle  congestion  qu’il  en  est  presque  noir.  La  muqueuse 
bronchique  et.  trachéale  est  aussi  lellerpent  congestionnée  qu’on  dirait  plutôt  une  vaste  ecchy¬ 
mose  que 'de  IH;' simple' cOngeStiôri.'  ‘  I  ' 

.Langue:.  La  langue  présente  vers  ,sa  b>se,.une  altéra,tion  très-curieuse  Lune  vingtaine  de 
glandes  gj'isâtres  font  saillie  âu-dessùs  dé  La  muqueuse;  elles,  sont  grosses  pomme  un  grain 
de  ,chènevis,  e.i  l’on,  voit  leqr  cfinal  excréteur,  quand  o.n  les  presse;  elles  Laissent  sourdre  ün 
liquide  puriforniç.  ;Lnmygdalé  présente  â.peu  près  le  mêtiie  aspeç.t.  Cette  hypertrophie'  glan¬ 
dulaire  rappelle  l’altération' des  glandes  de  P'eyer  dans  la  fièvre  typhoïde,  au  moins  quant  à 
l’aspect  extérieur.  •  •  .....  . 


Un  règlement  de  l’office  des  accouchées,  de  16lZi,  porte  «  que  la  sage  femme  nadmete 
nulle  femme  grosse  que  suivant  la  forme  usitee  qui  est  quapres  avoir  présente  requeste  au 
Bureau  et  par  ordonnance  dp  Bureau  quelle  les  visite  et  certiffle  au,  bas  de  la^  requeste 
le  temps  quelles  ont  encores  a  accoucher  et  apres  la  permission  de  Messieurs  dudit  Bureau 
quelle  les  recüipvent  sil  est  dit  quelles  sero'nrfecè'ues.  » 

Les  compagnons  chirurgiens'' allaient  h  tW’  de  rôle  passer  trqis,  inois  dans  ,1a  salle  des 
accouchées,  mais  les  anciens  administrateurs  mettaient,  dans  cette  partie  du  service  médical, 
une  très-grande  réserve. 

Ainsi,  à  propos  d’unè  entrée  dans  les  salles  d’accouchements  accordée  au  chirurgien  Portai, 
on  lit,  dans  le  registre  de  1060  :  «  Les’  Pereau  a  remarqué  que  telles  permissions  sont  fort  preiu- 
diciables  a  la  santé  mesmes  à  la  vie  des  femmes  en  travail  y  en  aïant  qui  sont  mortes  par  Ihorreur 
quelles  ont  destre  veues  en  cet  estât  par  des  hommes  et  quil  taudroit  fermer  plus  tost  entière¬ 
ment  la  porte  a  ces  permissions  que  de  soufrir  des  accidents  si  funestes,  la  Compagnie  a 
avestc  que  dorosenuvant  elle  sera  grandement  reservee  a  acorder  lesdites  pei’missions  et  que 
ceux  a  qui  elle  a  permis  et  permelra  cy  apres  dentrer  en  ladite  sale  ne  pouront  aprocher  des 
femmes  en  travail  quelles  ne  laienl  auparavant  consenty  et  pour  cet  eflét  la  mere  de  lofflee 
scaura  desdites  femmes  leur  sentiment  devant  quelles  soient  en  travail.  » 

En  1067,  Félix  de  'l'assy,  premier  chirurgien  du  Boi,  demande  l’autorisation  de  pratiquer 
des  accouchements  h  l’Ilôlel-Dieu.  le  Bureau  «  considérant  le  mérite  de  sa  personne  et  l’emploi 
quil  a  auprès  du  Bot  qui  le  souhaite  ainsi,  »  accorde,  au  sieur  Félix  la  permission  qu’il 
ilemande  «  a  la  chai'ge  de.  naccoucher  ni  voir  accoucher  aucune  femme  en  la  sale  des  accou- 
clioes  si  elles  y  témoignent  tant  soit  peu  de  répugnance  et  de  ne  demeurer  la  nuit  dans  ladite 
sale.  » 

Les  registres  de,  délibérations  du  Bureau  nous  fournissent  les  noms  de  quelques  médecins 
étrangers  autorisés  è  étudier  l’art  obstétrical  ii  l’Ilôtel-lfieu  ;  ce  sont  i 
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Nous  ne  voulons' pas  augmenter  par  de  longues  réflexions  cette  observation  déjà, 
si  longue.  Bornons-nous  à  résumer  en  quelques  mots  les  parties  les  plus  intéres¬ 
santes  : 

lo  C’est  par  un  chat  que  lé  malade  a  été  mordu;  c’est  un  nouvel  exemple 
à  ajouter  à  ceux  que  la  sçience  possède  déjà  de  transmission  de  la  rage  par  un 
animal  autre  que  le  chien.  .  ^ 

2°  La  cause  occasionnelle  du  début  des  accidents  a  été  une  frayeur  causée  par  ce 
que  lui  a  dit, son  voisin  II  y  a  plusieurs  cas  analogues;  malheureusement,  les  cir¬ 
constances  qui  ont  entouré  le. début  de  l’afléction  sont  souvent  mal  connues,  et 
sont  loin  d’avoir  la  même  valeur  que  les  autres  parties  des  observations. 

3“  Les  phénomènes  d’hyperesthésie,  et  surtout  d’hyperesthésie  oculaire,  ont  été 
moins  marqués  que  chez  la  plupart  des  hydrophobes. 

4»  La  mort  est  survenue  par  asphyxie. 

.  6°  Comme  lésions  trouvées  à  l’autopsie,  rien  que  de  la  congestion  des  organes 
internes,  rien  qui  né  puisse  s’observer  à  la  suite  d’une  maladie  convulsive  quel¬ 
conque. 

Enfin,  je  ferai  remarquer,  en  terminant,  l’inutilité  absolue  du  traitement; 
l’immersion  dans  un  air  très-chaud  a  semblé  même  plutôt  nuisible  que  salutaire. 
Les  narcotiques  à  haute  dose  n’ont  causé  qu’un  calme  momentané  et  presque  insi¬ 
gnifiant.  Tout  est  donc  à  faire  au  point  de  vue  du  traitement  curatif  de  la  rage,  et 
en  raison  même  de  notre  impuissance,  il  est  important  que  les  mesures  prophylac¬ 
tiques  soient  observées  avec  le  plus  grand  soin. 


BlBLIOTHÈaUE 


STATISTIQUE  MÉDICO-CHIRURQICALE  DE  LA  CAMPAGNE  D’ITALIE  EN  1859  ET  I86Q  ('), 

,  . ,  Par  le  docteur  J. -G.  CiieNtj  ,  médecin  principal  d’armée  en  retraite. 

Analyse  et  compte  rendu  pur  le  docteur  Bertillon. 

On  raconte  qu’Hippocrate  a  fondé  la  médecine  en  relevant  et  en  colligeant  les  formules 
empiriques  et  les  heureuses  cures  dues  au  hasard,  mais  que  les  convalescents  attribuaient, 
suivant  l’usage,  à  la  faveur  des  dieux  et  gravaient,  dans  leur  louchante  reconnaissance,  sur  les 
marbres  des  temples.  M.  Chenu,  au  grand  profil  de  la  chirurgie  et  de  la  médecine  militaire, 
mais  surtout  de  l’hygiène  des  armées,  a  repris  l’enquête  hippocratique.  Des  fiches,  que 
l’administration  entassait  pieusement  dans  les  archives  du  temple  de  Mars,  je  veux  dire 

(1)  Deux  gros  volumes  in-4o  et  un  atlas.  Chez  Dumaine,  éditeur;  1869. 


Joung,  médecin  écossais,  en  1659. 

Auguste  Hugo,  médecin  de  la  duchesse  de  Hanovre,  en  1712. 

Campbell,  médecin  anglais  (sur  l’ordre  exprès  du  Régent),  en  1721. 

Grain,  chirurgien  du  Roi  d’Angleterre,  en  1723. 

En  1725,  M.  de  Maurepas  écrit  aux  administrateurs  et  les  prie  d’autoriser  le  sieur  Gruger, 
premier  chirurgien  du  Roi  de  Danemarck,  à  travailler  pendant  trois  mois  à  l’Kôtel-Dieu, 
disant  «  que  le  Roy  de  Danemark  pressoit  daulant  plus  que  la  Reine  étoit  grosse.  »  La  Com¬ 
pagnie  décide  «  que  par  soumission  a  des  ordres  si  précis  de  Sa  Majesté,  le  s*'  Gruger  entrera 
dans  la  salle  des  accouchées  mais  que  S.  A.  S.  sera  supliee  de  vouloir  bien  obtenir  de  S.  M. 
quil  ne  soit  point  accorde  de  pareils  ordres  a  lavenir  parce  que  cette  salle  des  accouchées  de 
l’Ilôtel-Dieu  est  un  lieu  secret  et  un  azile  ou  non  seulement  les  femmes  qui  sont  dans  la 
nécessite  mais  plusieurs  filles  et  meme  de  famille  qui  veulent  cacher  leur  état  au  public  et  à 
leurs  parens  ne  sont  attirées  la  plus  part  du  temps  que  parce  quelles  sont  insti'uites  quil  ny 
entre  point  dhommes  et  par  la  confiance  quelles  ont  dans  la  discrétion  des  religieuses  et  des 
femmes  qui  les  accouchent.  »  • 

En  1731,  une  lettre  de  cachet  du  Roi  ouvre  les  portes  de  l’Ilôtel-Dieu  à  Jacques  Vaverni’. 
clururgien  du  Roi  d’Espagne. 

Une  délibération  du  30  janvier  1732  nous  apprend  «  que  les  femmes  grosses  élaünt  accou¬ 
chées  toutes  nues  afin  que  les  apprentisses  puissent  mieux  sinstruire.  » 

(La  fia  prochainement.)  Léon  BniiiLE. 


EAcm.TÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER.  —  M.  l'i/.ot  (Alhei't-Léon-Emosl),  lié  h  Moiité- 
liinar  (Drême)  lo  l/i  avril  18/i8,  est  nommé  prosecteur  d’anatomie  k  la  Eacullé  de  médecine 
de  Montpellier,  en  remplacement  de  M.  (iryid'eldt,  appelé  k  d’aiUrcs  fonctions. 
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dans  les  poudreux  cartons  du  ministère  de  la  guerre,  notre  laborieux  confrère  a,  comme 
l’immortel  Grec,  tiré  un  immense  enseignement,  un  savoir  nouveau  :  l’Art  de  conserver  la  santé 
des  armées. 

Mon  embarras  est  extrême  de  donner  au  lecteur  une  idée  sommaire  des  documents  de 
toute  nature  amassés  dans  deux  immenses  in-quarto  de  deux  mille  pages  et  dans  un  superbe 
atlas  de  118  cartes,  représentant  toutes  les  positions  successives  des  armées  belligérantes, 
leurs  campements,  leurs  combats,  leurs  ambulances,  etc;  de  plus,  la  forme  des  projectiles 
divers  aujourd’hui  en  usage  chez  les  diverses  nations  civilisées,  je  veux  dire,  possédant  des 
moyens  vraiment  supérieurs  de  meurtres  et  de  destructions  ;  enfin,  d’autres  planches  repro¬ 
duisent  les  déformations  des  mêmes  projectiles  qui,  ayant  pénétré  violemment  dans  nos  tissus 
et  fracassé  nos  os^  sont  retirés  tout  tordus  et  déchiquetés  de  nos  chairs  vivantes. 

Le  premier  volume  est  le  journal  complet  de  la  guerre  d’Italie.  C’est  une  revue  historique, 
autant  que  médico-chirurgicale,  toute  remplie  des  proclamations  et  des  rapports  officiels  des 
généraux,  et  surtout  de  ceux  des  médecins;  les  batailles,  le  relevé  des  morts,  celui  des  blessés 
par  arme,  grade,  nature  de  blessure,  et  les  opérations  qu’elles  ont  nécessitées,  les  mouvements 
des  malades  et  des  blessés;  enfin,  pour  compléter  de  si  nombreux  renseignements,  des  détails 
de  même  ordre,  mais  plus  succincts  pour  l’armée  italienne  et  même  pour  l’armée  autri¬ 
chienne  :  tels  sont  les  sujets  qui,  dans  ce  premier  volume,  se  déroulent  tour  à  tour,  et  selon 
leur  ordre  chronologique. 

Cependant,  ce  panorama  historique  est  précédé  d’une  très-remarquable  préface,  dans 
laquelle  l’auteur  passe  en  revue  les  différents  éléments  de  l’hygiène  et  du  service  de  santé  de 
l’armée,  et  y  résume  la  substance  du  vaste  enseignement  qu’il  a  retiré  de  ses  travaux;  c’est 
la  moelle  et  la  conclusion  de  son  œuvre  :  nous  y  reviendrons. 

A  la  fin  du  même  premier  volume  se  trouve  une  annexe  à  la  précédente  et  si  saisissante 
publication  de  l’auteur  sur  la  fatale  guerre  de  Crimée  (voy.  Union  Médicale,  27  février  i866); 
terrible  annexe  à  un  terrible  livre  ! 

Le  second  volume  est  exclusivement  médico-chirurgical.  Le  savant  auteur  y  passe  en  revue 
chaque  catégorie  de  blessures,  d’opérations,  dit  leur  nombre,  leur  gravité,  leurs  complications  ; 
les  méthodes,  les  accidents,  les  terminaisons  de  chaque  groupe,  et  souvent  des  détails  sur  les 
cas  de  quelque  intérêt.  A  celte  revue  magistrale,  tous  les  chirurgiens  de  l’armée  par  leurs 
notes,  leurs  lettres,  leurs  récits,  semblent  avoir  apporté  leur  concours,  leur  appréciation,  le  résul¬ 
tat  de  leur  expérience.  Grâce  à  M.  Chenu,  tant  de  souffrances  ne  seront  donc  pas  absolument 
sans  fruit  pour  l’humanité,  la  science  y  puisera  des  conclusions  qui  diminueront,  abrégeront 
les  douleurs  à  venir.  Enfin,  des  tableaux  récapitulatifs  résument  tous  les  faits  chirurgicaux  et 
médicaux  analysés  dans  cette  seconde  partie  qui  se  termine  par  une  fort  curieuse  et  fort 
instructive  comparaison  des  hôpitaux  desservis  par  les  médecins  français  et  les  médecins  italiens. 

Une  seconde  annexe  clôt  le  volume:  c’est  une  étude  du  recrutement  de  l’armée  comparé  à  la 
population  supportant  cette  sélection  au  rebours  qui  va  chaque  année  enlevant  au  travail  et  à 
la  reproduction  les  meilleurs  de  la  jeune  population  française. 

Deux  points  à  mes  yeux  donnent  surtout  une  haute  valeur  à  ce  grand  travail  ; 

Le  premier,  c’est  que  l’auteur  s’est  effacé  et  a  d’abord  laissé  la  parole  aux  faits  nombreux 
et  naturellement  groupés  ;  il  ne  fait  que  conclure  d’après  leur  autorité.  Voilà  pour  ceux  qui 
aiment  la  science  et  ses  sévères  méthodes  ;  mais,  pour  ceux  que  les  faits  de  détail  frappent 
davantage,  notre  confrère  a  su  extraire  de  ces  groupes  soit  des  faits  moyens  et  aptes.à  donner 
la  physionomie  du  groupe,  soit  des  faits  rares  et  qui,  par  cela  même,  exigeaient  une  mention 
spéciale  pour  conserver  leur  signification.  Ainsi  se  trouvent  heureusement  combinées  la 
méthode  de  statistique  pure  et  la  méthode  des  observations  détaillées;  il  est  vrai  que  ce 
procédé  double  exigeait  un  double  espace;  mais  ils  ne  s’en  aperçoivent  guère,  ceux  qui  ont 
parcouru  ces  pages  écrites  avec  cette  simplicité  émue,  secret  de  la  véritable  éloquence,  et  ces 
instructifs  et  lucides  tableaux  qui  sont  comme  la  synthèse  des  pièces  de  conviction  assemblées. 

Comme  spécimen,  rapportons  quelques-uns  des  résultats  de  ces  instructifs  tableaux.  Un 
mot  d’abord  des  parties  nelligérantes.  Il  y  a  eu  en  présence,  surtout  aux  combats  de  Magenta 
et  de  Solférino,  environ:  du  côté  des  Français,  117  000  à  118  000  hommes,  10  000  chevaux, 
ZiOO  pièces  d’artillerie  ;  plus  de  56  000  Piémontais,  à  000  chevaux,  et  90  pièces;  en  tout 
188  000  hommes  et  500  pièces  opposés  d’abord  à  lZi2  000  Autrichiens,  mais  dont  le  nombre 
s’est  élevé,  à  la  dernière  bataille  (Solférino),  à  198  000  Autrichiens  et  500  à  600  pièces. 
Or,  du  choc  de  ces  armées  est  résulté  dans  les  différents  combats  en  nombre  rond 
10  000  tués,  Zi8  000  blessés,  plus  un  nombre  de  blessés  morts  aux  ambulances  (nombre  que 
l’Autriche  ne  fournil  pas),  qui,  d’après  la  proportion  trouvée  de  l’armée  française,  ne  saurait 
être  moinilre  de  10  000  hommes  pour  les  trois  nations.  A  ces  hécatomlies,  il  faut  encore 
ajouter,  selon  une  vague  approximation,  dO  000  blessés  et  malades  autrichiens  évacués  en 
Autriche  durant  les  hostilités,  et  près  de  20  000  disparus  ou  prisonniers.  La  part  des  Françiiis 
est  de  2  536  tués  (dont  196  officiers),  de  19  672  blessés,  mais  17  054  seulement  par  le  feu 
de  l’ennemi,  dont  les  2/3  ou  66,3  pour  100  furent  guéris;  18,6  pour  100  restèrent  assez 
Infirmes  pour  être  ou  retraités  (10,8)  ou  pensionnés  (7,8);  et  enfin  15,1  pour  100  blessés,  ou 
le  sixième,  succombèrent.  Ces  19  672  blessés  se  décomposaient  en  4  469  blessures  du  tronc, 
6  721  des  membres  supérieurs  et  7  704  des  membres  inférieurs,  .le  no  puis  malheureusement 
entrer  dans  rinstructif,  mais  tiop  long  détail,  des  régions  et  de  la  gravité  de  chacune  d’elles. 
En  bloc,  tandis  que  les  Idcssures  du  tronc  donnent  20,62  décès  par  100  blessés,  celles  des 
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membres  inférieurs  en  ont  fourni  17,35  et  celles  des  membres  supérieurs  seulement  9,8.  Je 
remarque  7  désarticulations  coxo-fémorales,  dont  k  morts  seulement,  tandis  que  336  amputa¬ 
tions  de  la  cuisse  oPt  donné  257,  soit  76,5  décès  pour  100;  la  proportion  des  morts  pour  les 
amputations  de  la  jambe  a  été  de  66,6;  pour  celles  du  bras  :  55,7;  et  de  l’avant-bras  : 
43  décès  pour  100.  . 

.  La  bataille  de  Solférino  fut  la  plus  meurtrière  de  la  campagne;  l’effectif- des.  troupes  fran¬ 
çaises  comlDsttant  s’est  élevé  à:124  000;  ib  y  a  eu  1  634  tués  (dont  114  officiers)  sur  le  champ 
de  bataille,  et  11  209  blessés  (dont  581  officiers),  plus  l  768  disparus  1  dont, très- vraisembla-^ 
blement  la  grande  majorité  tués.  En  résumé,  cette  courte  campagne  en  pays  ami  nous  a 
coûté  :  2  536  tués,  2  962  morts  plus  ou  moins  rapidement  de  leurs  blessures^  2; 040  militaires 
morts  de  maladies,  et  1  128  disparus  et  sans  doute  à  peu  près  tous  morts;  en  tout 8  674  mprts 
de  notre  côté  seulement  ;  plus  7  à  800  invalides;  c’est-à.-dire,.  de  notre  côté ,  ,.7â,^,  morts  et 
6  4  7  éstrôpiés  pour  1^060  militaires  français  :  résultats  cependant  bien  favorables,  comparés  à 
la  terrible  guerre  de  Crimée,  où  nous  avons  perdu  presque  le  de  notre  .effectif,}  ^C’est 
que,,  ici,  la  douceur  du  climat,  la  proximité:de  la  patrie  et  des  ressources,  la  sympathie  dû 
pays  pour  lequel  irous  combattions,  et  par-dessus  tout  la  courte  durée  de,  la  guerre,  ,quj, 
commencée  eh  mai,  se  terminait  en  juillet,  ont  réduit  au  minimum  le  nombre  de  pos  molades, 
pal’  maladie.  A  cette  occasion,  M.  Chenu  a  eu  la  bonne  .pensée  de  .citer  souvent  ;  des.  traits 
touchants  du  dévouement  des  populations,  et  notamment  des  dames  italiennes.  Le  cœur 
oppressé  de  tant  de  souffrances,  terrifié  de  si  épouvantables  blessures,  e?t  tout  rasséréné  de 
ce  chaud  et  tendre  dévouement.  De  son  côté,  .M.  le  baron  Larrey,  qui  a  eu.  la  bonne  fortune 
et  l’honneur,: par  sâ  haute  position,  de  rendre  plus  facile, l’œuvre,  de  M.  Qlienu,  M.,  Laprey,. 
dis-je,  médecin  en  chef  de  l’armée  d’Italie,  a  pu,  par  ses  copstants  efforts,  ses  luttes  contre 
l’administration  militaire,  empêcher  presque  partout  rencombrement, jet  par  suite  l’intoxicà- 
tioq  miasmatique  animale,  plus  redoutable  :aux  armées  que  le  ,' fer  défe  èhnèmîs.' Aussi,  sur 
200  000  hommes  environ,  tant  Italiens  que  Français,  qui  ont  fourni  100  6(fq  malades  d’afféçj 
lions  internes  et  spontanées,  soit  50  pour  100,  on  a.coippté  seulement  2,5  décès  par  lOO  ma¬ 
lades, (il  y  avait  30  décès  pour  100  malades , en  Crimée).  Lès‘maladies.  'domi,ùantés’bht'  été'  les 
fièvres  réihittenles,  les  diarrhées,  les  dysenteries,  et  bieb  .apf'è's  ^fes  fièviès  fyphô^'dè'S.  '  '  ' 

La  comparaison  des  hôpitaux  dessèryis  par  des  médecins'italiens  avec  les  hôpitaux  soumis  aux 
médecins  français  est  aussi  inattendue  qu’instructive,  et,  bien  qu’il  faille,, avec  M.  Chenu,  tenir 
compte  des  influenées  morales  qui  résultaient  de  la  confiapce  plus  grande  que  nos  soldats 
accordaient  aux  médecins  français,  parlant  leur  langue;  ç.e|)êndant,;lés' difféi*ences  sont  lelle-^ 
ment  accentuées  et  en  .rapport  avec  les  divergéncès  radicales  du  tfaiteméht  qu’il  n’est  pas  phs^ 
sible  de  n^y.pas  voir  surtout  le  résultat  de  ces  différehç.eshc.n  éffét,  et, eh  résumé,  pour  tous 
les  malades  réunis  (les 'détails  donnent  partoût  ’des  dilTé.inhèés  d.è  irirehiè'  ôfdre);  on  a'  éomp|té  : 

.  1“  Dans  les  hôpitaux  occupés  par  des  médecins  .français,  51  .626  mola.àès  éi -1  203  décès; 
soit  2,32  décès  par  lOÔ  mhladcs  et  24 j’purs  de  durée; moyennè  du  séjour; 

2°  Dans  les  hôpitaux  occupés  par  les  médecins  italiens  324'  malàhes  et  3  495  décès; 
soit  4,70  pour  100,  ave.c  une  durée  moyenne  de  SS  jofifsf  Or,  les' âfféètiôns,  cèuseS  de  mort, 
fièvre  typhoïde,  dysenterie  et  fièvre  rénÜLlente,  étaièhf  tiaitéeS  par  'lés' médecihs  trançfais 
d^abord  par' Un  ou  ' deux  vomitifs  au  début,  puis  par  dès  purgatifs  plus  bu  moins ‘espacée  et 
dès  toniques,  et  cômnre  Sciins  spéciaux  :  dans  l’état  typhoïde  Confirnié,  une  sage  expectatidtl 
unie  hune  alimentation  tonique  et  aussi  substantielle  que  possible  ;  dans  lès  fievree  palustres, 
le  sulfate  de  quinine.  Les  médecins  italiens,  au  contraire, ‘considéraient  ces  diverses  affections 
comme  infiaminaloires,  attaquaient  tous  ces  étals  par  la  saignée  et  par  les  antiphlogistiques, 
et  n’avaient  que  rarement  recours  aux  vorailifs,  purgatifs,  et  au  'sulfate  de  quinine,  qui  fai¬ 
saient  le  fond  de  la  thérapeutique  française.  ■  . 

Quoi  qu’il  en  soit,'  les  différences  des  deux  services  sont  si  considérables  que,  et  la' mortalité 
et  la  durée  du  séjour  sont  doubles  dans  ,  les  services  des  médecins  italiens  !  Il  y  a  Ificonlre  les 
déplétions  sanguines  un  grave  enseignement  qui  ne  doit  pas 'être  perdu.  ■ 

Mais  je  dépasserais  beaucoup  les  limites  d’une  critique  si  je  voulais  seulement  donner  toutes 
les  conclusions  qui  ont  un  intérêt  pratique  pour  notre  art,  et  j’ai  encore  4  signaler  des  points 
d’une  importance  encore  plus  générale.  ■  . 

La  seconde  qualité  qui  donne  un  grand  prix  à  l’œuvre  de  M.  Chenu,  c’est  rimparlialité.i... 
je  me  trompe,  c’est,  au  contraire,  sa  partialité  et  la  chaleur  de  cœur  et  le  courage  avec  lesquels 
il  défend  l’hygiène  du  soldat  contre  l’ignorance,  la  routine,  l’apathie.’  Citons  d’abord  les  faits  : 
leur  éloquence  n’a  besoin  d’aucun  commentaire  pour  prouver  ce  dont  les  médecins  se  doutent, 
il  est  vrai,  depuis  longtemps,  mais  ce  dont  ils  n’ont  pas  encore  réussi  4  convaincre  les 
administrateurs,  4  savoir:  que  c’est  une  alimentation  saine,  réparatrice  et  abondante  qui  fait 
la  santé  et  la  résistance  du  soldat,  et  qu’il  n’y  a  pas  de  pire  économie  que  celle  qui  se  lait  siu’ 
son  régime  journalier.  La  campagne  de  Crimée  a  été  terriblement  démonstrative  sur  ce  sujet. 

Durant  le  premier  hiver  1854-66  passé  en  Crimée,  l’admlnistralion  anglaise  se  montra 
insuffisante  et  son  année  eut  fort  4  souffrir.  Aussi  a-l-clle  perdu  de  novembre  on  avril  plus 
du  tlei'S  de  son  efTeclif  soit,  par  mois,  58  par  \  000  liommes,  et  228  par  1  000  malades  ;  or 
dans  ce  même  liiver,  l’année  française  moins  mal  [mrtngée,  perdait  par  mois  23  jiour  1.  000 
d’ofiéclif  et  121,6  [)0ur  1  000  malades,  environ  moitié  rnoins  que  l’armée  anglaise.  Mais  4  cos 
f|iiieslea  conséqueiices  d’une  adinlnistralion  insufiisanle  et  mauvaise,  lu  lil)re  presse  anglaise, 
lit  éeldter  son  indignation  et  sa  colère,  l’opinion  publique,  vivement  émue  ne  penriel- 
lait  pas  de  deml-mr'Siires  ;  aussi  lin  système  tout  nouveau  et  largement  réparateur  fut  immédia- 
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lement  organisé  :  ce  fut  une  dame  anglaise,  miss' Nightingale  qui,  munie  de  pleins  pouvoirs  ét 
d’un  crédit  presque  illimité,  aidée  d’un  certain  nombre  d’autres  dames,  fut  chargée  de  cette  belle, 
mais  difficile  mission  ;  et  elle  s’en  acquitta  si  admirablement  que  l’hiver  suivant,  tandis  que.  le 
régime  de  nos  soldats  restait  le  même,  c’est-à-dire;  insuffisamment  réparateur,  et  que,  les 
santés  se  délabrant,  notre  perte  allait  croissant  ot  s’élevait  par  mois  k  27  pour  1  000  de  notre 
effectif,  et  199  pour  l  000  de  nos  malades;  l’armée  anglaise  qui,  avec  miss  Nightingale,  avait 
vu  l’abondance  et  presque  le  luxe  remplacer  ie:  dénûment  de  l’année  précédente,  né  perdait 
plus,  par  mois,  que  2  pour  1  OÛO 'd’effectif  (et  nous  27  !)  et  22,7  par  1  000  malades  (et  nous 
1991).  ■  ■■  .  'v..: 

.  Ainsi,  il  importe  qu’on  le  remarque;'^  La  doïible  épréùVé  siibié  en  Crimée  par  les  armées 
anglaise  et  française  dans  les  deux  hivers  ISSAf-ÔS  "et  55-56'  est  d’une  netteté  (jui  ne  laisse 
rien  à  désirer;  elle  s’est  aécomplie  aveé  la  régularité  d’un  fait  expérimental  :  le  préfhiër  hiver, 
l’armée  anglaise  est  dans  le  dénûment,  elle  perd  par  mois  58  par  1  000  de  sdn  effectif  et 
nous  23;  mais  le  second  hivei’j  une  nourriture  abondante  et  réparatrice  devient  l’ordinaire' du 
soldat  anglais,  il  ne  fournit  pliis  que  2  décès  par  1  000,  tandis  que  nos  soldats,  que  le  premier 
hiver  a  déjà  émaciés  et  qui  conservent  leur  maigi’e  pitance,  donnent^  27 ^décès^  c’est-^-dirè  un 
peu  plus  que  l’année  précédente  (éïVn  que  lès  hostilités  eussent  cessé)  et  là  FOïs  PEds  que 
LES  Anglais  abondamment  nourris  1  ■  -  "  ■  '  '  '  '  '•  '  ’  i  -• 

Jamais  chiffres  fùrent-ys  plus  cruellefnè'nt  éloquents,  plus  nettement  significatifs?  Que 
désormais  leur  signification  reste  doué  àcquisè;  à  ]a,,spience  et  à  l’humanité  1, que  cette  san¬ 
glante  épreuve  ne  soit  pas  oubliée  !  Bien  coupables  ceux  qui,  ayant  charge  dé' vies  humaines, 
perdraient  la  mémoire  d’une  si  terrible  leçon!  ■  ■'  '  •  ■  ■ 

Combien  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  suivfe  notre  honorable  confrère  dans  ses  savantes 
et  courageuses  déductions  par  lesquelles  il  jèttp  les  solides  ^'fondements  dè.rART  be  la  boN- 
SERVATioN  DES  ARMEES.  Cet  art,'  miss  Nightingale  en  a"  été' la, promotrice  en  Crimée, , .et  les 
Etats-Unis  d’Amérique,  profitant  de  nés  douloureuses  expériences,  sé  sont  gardés  de  suivre 
les  vicieuses  et  persévérantes  routines  de'’lâ  yiéüle  Europe;  ils  ont  élevÇ. la  science  de  la 
conservation  des  armées  au  plus  haut  .  degré  dé, 'perfection  qui  senihle  possible;  et  par  quels 
moyens?  Les  paroles  suivantes  dip ministre  de  la  'guérrè  de  cette  grande  République  l’indiquent 
clairement’:  «  Au  lieu  dé  mettre,  à  la  tète.d’êtablisseraehts  institués  pour  la  guérison  des  tna- 
«  lades  et  des  blessés,  des.  officiers,  dont,  malgré  tous  les.autres  mérites,  on  ne  pouvait  attendre 
«  la  parfaite  intelligence  des  besoins  dès  malades,  et  qui,  aveç ‘les  meilleures  intentions,  du 
«  monde,  auraient  pu  embarrasser  l’actioh  médicale,  comme  cela  est  malheureusement  arrivé 
«  pendant  la  guerre  de  Crimée,  notre  gouvernenient,  plus,  sagement  inspiré,  a  you lu  faire  du 
«  médecin  le  chef  de  l’hôpital.  En  lui  imposant  ainsi  la  responsabilité  dés  résultats  de  sà  direc- 
«  tion,  il  ne  lui  refusa  rien  de  cé  qui  pouvait  rendre  cés  résultats  favorables.  Le  Cprps'mé- 
•«  dical  peut  montrer  avec  ' orgueil  les  conséquénees  de  celte,  mesure  Intelligente  et  libérale. 
«  Jamais,  dans  l’histoire  des  guerres,  la  mortatité  dans'les  hôpitaux  n’ a  été  aussi  faible,  et 
«  jamais  de  tels  établissements  n’échapp'erent  plus  complètement  aux  maladies  qui,  d’ordi- 
«  naire,  s’engendrent  dans  leftr- enceinte,  n 

C’est  le  contre-pied  de  la  manière  française  ':  chez  nous,  dans  le  servicë  des  hôpitaux  Civils, 
comme  dans  celui  des  hôpitaux  militaires,  le  médecin  est  tenu  à  distance;  on  ne  s’en  sert 
que  le  moins,  possible,  et  pour  la  seule  application  de  la  pharmacopée  :  amputer  et  pui’ger,  là 
est  strictement  limitée  sa  besogne.  Le  soin  d’édifiçr  les  hôpRaux  selon  les  règles  de  l’hy¬ 
giène,  de  disposer  toutes  les  parties  du  service,  le  choix  et  la  qualité  des  aliments;  d’ordonner 
le  mobilier,  le  nombre  des  lits,  enfin,  jusqu’au  règlement  de  la  vie,  de  la  discipline  des  ma¬ 
lades,  lui  sont  enlevés  comme  n’ayant  pas  trait  à  la  santé  des  malades!  Eh  bien,  il  faut  qu’on 
le  crie  bien  haut,  qu’on  le  répète  sans  cesse,  jusqu’à  ce  que  l’opinion  publique  en  soit  émue  : 
en  l’état  actuel  des  sciences  biologiques  et  médicales^  la  guérison  des  malades  dépend  peu  des 
applications  pharmaceutiques  —  immensément  des  applications  journalières' de  l’hygiène;  et 
je  soutiens  qu’une  bonne  expectation  entourée  de  toutes  leS' conditions  hygiéniques  de  la 
science  moderne  sauverait  infiniment  plus  d’hommes  que  toute  la  pharmacopée  en  présence' 
des  systèmes  administratifs  en  vigueur.  Voilà  ce  qui  ressort  avec  une' grande  force  des  nom¬ 
breux  documents  colligés,  tant  en  Italie  qu’en  Crimée,  par  notre  laborieux  confrère.  Voilà  ce 
qu’a  compris  du  premier  coup  la  grande  République  américaine;  voilà  ce  qu’il  serait  urgent 
que  nous  comprissions  à  notre  tour.  Dans  la  conduite  de  toute  armée,  il  y  a  sans  doute  une 
fonction  qui  a  la  prépotence  :  c’est  colle  du  chef  militaire  qüi  opère  en  vue  de  détruire  l’en¬ 
nemi,  puisque  c’est  le  but  primordial  de  la  guerre;  mais  il  en  est  une  autre  qui  vient  immé¬ 
diatement  après  i  c’est  l’art  de  conservtii-  la  vie  des  hoinmes.  Cette  conservation  est  une 
application  des  sciences  biologiques;  elle  n’a  pas  pour  moyen  la  pharmacie,  mais  le  choix,  In 
qualité  et  la  quantité  d’aliment,  du  vêtement,  comme  du  domicile. 

Dans  la  vie  ordinaire,  quand  l’individu  libre  de  toute  contrainte,  ne  consulte  que  lui-même 
pour  régler  sa  vie  journalière,  sans  doute  il  ne  suit  pas  toujours  et  d’abord  la  voie  la  plus 
favorable;  mais  il  est  fort  attonlif  à  s’observer,  et,  au  moindre  trouble  do  sa  santé,  le  plus 
souvent  11  modifie  son  hygiène  jusqu’à  ce  qu’il  ait  rencontré  les  conditions  les  plus  favorables  g 
son  organisme.  Celte  surveillance  incessante,  Inléressée,  et  qui  a  li>  malaise,  la  douleur,  la 
maladie  pour  sanction,  remplace  tant  bi(Mi  que  mal  la  sienne;  mais  celle  libre  inillalivo  n’existe 
plus  pour  l’hommo  enrégimenté;  il  faut  qu’il  se  vêle,  se  nourrisse,,  se  loge,  qu’il  dorme,  veille 
et  travaille  non  plus  selon  ses  instincts,  ses  sensations  proj)res,  comme  il  arrivt'.  eliez  l’homme 
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libre,  mais  selon  les  inflexibles  règles  de  la  discipline,  et  ces  règles  seraient  prises,  appliquées, 
inflexiblement  exigées  sans  le  contrôle,  sans-  la  liante  responsabilité  d’hommes  compétents  !  ! 
Il  y  a  des  centaines  de  mille  d’existences  à  conserver  ;  il  est  prouvé,  par  les  plus  douloureuses 
expériences,  que  cet  art  est  difficile,  que  les  manquements  sont  infiniment  plus  funestes,  plus 
sanglants  que  le  fer  des  ennemis;  il  est  prouvé  qu’il  existe  des  moyens  héroïques  pour  conser¬ 
ver  ces  vies  généreuses,  et  il  n’y  aura  pas  une.  science  de  la  conservation  des  armées,  pas  de 
docteurs  en  cette  science  pour  en  appliquer  les  prescriptions  !  Et  grâce  à  cette  omission 
inouïe,  nous  perdrons  indûment  deux  fois,  trois  fois,  quatre  fois  plus  de  nos  jeunes  soldats 
que  la  fatalité  de  la  guerre  ne  l’exige!  Voilà  la  vérité!  Que  l’opinion  en  soit  saisie,  qu’elle  soit 
une  irréconciliable  ennemie  de  celte  routine  homicide.  Cette  science,  la  libre  et  patriotique 
presse  anglaise,  la  persévérance,  l’humanité  des  dames  anglaises  en  ont  découvert  l’applica¬ 
tion;  un  Français  en  a  formulé  la  théorie.  Elle  a  sauvé  les  Anglais,  les  Américains  :  quand 
puvera-t-elle  nos.  Français? 

si  j’écrivais  pour  le  grand  public,  je  me  serais  arrêté  là;  mais  puisque  ce  sont  des  méde¬ 
cins  qui  me  liront,  quelques  faits  concernant  nos  confrères  de  l’armée  ne  leur  paraîtront  pas 
dépourvus  d’intérêt.  Et  d’abord,  je  dirai  à  mes  jeunes  confrères  :  Ne  vous  engagez  pas  à  la 
légère  dans  cette  ingrate  profession  de  médecin  militaire;  avant  de  le  faire,  lisez  et  méditez 
ces  volumes  d’un  éminent  médecin  militaire  qui  a  vieilli  sous  le  harnais  ;  connaissez  bien  cette 
profession  subalternisée,  assimilée  que  par  faux-semblant  à  celle  d’officier,  car  elle  est  moins 
récompensée,  moins  rémunérée,  plus  laborieuse,  quoique  infiniment  plus  dangereuse  !  Méditez 
les  chiffres  suivants,  leur  signiflcàtion  est  terriblement  claire. 

De  18à6  à  1865,  la  mortalité  annuelle  de  nos  officiers  ?  été  de  6,1  par  1  000;  mais  celle 
de  nos  confrères  de  l’armée  de  15  par  an  et  par  1  000!  D’où  vient  cet  énorme  excès?  Serait- 
ce  d’une  différence  d’âge?  En  aucune  sorte.  Beaucoup  dé  nos  confrères  quittent  de  bonne 
heure  cette  insalubre  profession;  en  effet,  tandis  que  l’armée  ne  compte,  bon  an,,  mal  an, 
que  2,3  démissions  par  1  000  officiers,  le  Corps  de  santé  en  compte  autant  que  de  décès! 
15  pour  1  000  !  Donc,  avis  à  nos  jeunes  confrères  que  tente  l’épaulette.  Il  est  vrai  que  les  séduc¬ 
tions  ne  manquent  pas  au  début  de  la  carrière;  les  examens  ne  sont  pas  effrayants  puisque 
la  moitié  de  ceux  qui  se  présentent  sont  déclarés  admissibles,  et  tous  les  admissibles  sont 
admis,  (il  n’y  a  que  22  admis  sur  100  candidats  à  Saint-Cyr),  et  la  moitié  de  ceux  qui  sont 
reçus  le  sont  à  la  fois  avec  bourse  et  trousseau»  et  les  deux  tiers  dp  reste  avec  demi-bourse 
et  trousseau!  Méfiez-vous  de  ces  carrières  que  l’on  fait  si  faciles  :  la  coupe  est  emmiellée; 
mais  l’amertume  est  au  fond  !  amertume  mortelle,  puisqu’elle  se  traduit  en  une  mortalité  plus 
que  doublée  !  . 

En  temps  de  guerre  la  mortalité  de  nos  confrères  n’est  pas  moindre  ;  dans  la  campagne  de 
Crimée,  pour  un  effectif  de  troupe  qui  ne  s’est  pas  élevé  au  tiers  du  notre,  l’armée  anglaise 
qui  avait Ù48  médecins  a  eu  la  chance  de  n’en  pas  perdre  un  seul;  nous  en  avions  450,  et 
nous  en  avons  perdu  82,  soit  plus  de  18  pour  100  ! 

Ainsi,  études  fort  longues,  danger  plus  grand,  traitement  très-mince,  position  subalterne, 
assimilée  aux  distributeurs  de  vivres  et  aux  agents  comptables!  les  longues  études médicales, 
le  danger  incessant  de  la  fréquentation  des  malades  rémunérés  et  estimés  autant  que  la  tenue 
des  livres;  voilà  pour  la  pratique  de  la  profession;  voilà  ce  que  je  livre  aux  méditations  de 
nos  jeunes  confrères. 

Revenons,  pour  terminer,  à  l’œuvre  de  M.  Chenu. 

Si,  comme  on* pourrait  le  croire  par  la  nature,  le  volume,  la  ilchesse  des  documents,  si, 
dis-je,  le  ministère  de  la  guerre,  opérant  avec  les  deniers  publics  et  les  immenses  ressources 
dont  il  dispose,  avait  publié  ces  magnifiques  volumes,  je  dirais  encore  qu’il  a  inauguré  une 
belle  œuvre,  que  du  premier  coup  il  a  égalé  et  surpassé  les  volumes  de  même  ordre  que 
publie  l’administration  de  la  guerre  en  Angleterre  (1),  et  que  le  ministère  qui  aurait  livré  à  la 
science  et  à  l’hygiène  publique  de  si  précieux  matériaux  aurait  bien  mérité  de  la  reconnais¬ 
sance  du  monde  médical  et  non  moins  de  celle  du  grand  public,  .l’aurais  ajouté  seulement, 
pour  qu’on  ne  m’accusât  pas  de  flatter  les  puissants,  qu’il  était  assez- naturel  que  l’on  fit  connaître 
à  la  nation  l’usage  que  l’on  fait  de  ses  entants,  les  soins  que  l’on  prend  d’eux,  et  l’aveu  de 
ceux  qu’on  aurait  dû  prendre,  gage  de  ceux  que  l’on  aura  à  l’avenir.  Oui,  devant  une  si 
louable  initiative,  devant  un  si  sincère  aveu  des  fautes  commises  contre  l’hygiène,  je  louerais 
sans  réserve  une  telle  œuvre  de  l’Administration. 

^  Mais  puisque  ce  plaisir  m’est  refuséj  puisque  ce  n’est  pas  elle  qui  a  élevé  ce  monument  ;  que 
c’est  un  modeste,  savant  et  bien  laborieux  confrère  qui,  avec  ses  ressources  particulières,  a 
suffi  à  lui  seul  pour  cette  œuvre  sociale,  eh  bien!  au  nom  de  l’humanité,  de  la  science  et  de 
la  profession,  je  le  remercie,  car  ce  monument  funèbre  est  élevé  à  leur  profit  et  à  leur  gloire! 

Bertillon. 

(1)  Il  n’y  aurait  plus  que  cette  différence  :  c’est  que  rAdmiuistrution  anÿ;lal8c  Q»l  tenue  U  cette  publi¬ 
cation,  et  que  chez  nous  elle  eût  été  l’effet  plus  ou  moins  passager  cl’iuie  bonne  pensée  d’un  ministre. 
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Avec  le  temps,  des  détails  circonstanciés  nous  arrivent  sur  les  travaux  de  cette  grande 
Assemblée  médicale.  Un  inconvénient  a  d’abord  frappé  tous  les  assistants  :  c’est  que  la  hau¬ 
teur  de  la  voûte  de  l’Oratoire  où  se  tiennent  les  séances  nuit  essentiellement  à  la  résonnance 
de  la  voix  des  orateurs,  et  malgré  les  drapeaux  de  toutes  les  nations  qui  ornent  cette  vaste 
enceinte  et  en  diminuent  pour  ainsi  dire  la  capacité,  une  grande  partie  de  ce  qui  est  dit  et  lu 
est  perdu  pour  les  auditeurs.  On  le  comprend  facilement  en  sachant,  que  tes  communications 
se  font  en  différentes  langues  et  que  l’on  parle  tour  à  tour  en  français,  en  latin  et  en  ita¬ 
lien;  ce  qui,  pour  des  oreilles  peu  familiarisées  avec  ces  langues,  augmente  encore  la  diffi¬ 
culté.  L’acoustique  est,  pour  ce  motif,  un  sujet  à  prendre  en  sérieuse  considération  aux 
sessions  futures. 

Comme  correctif  à  cet  inconvénient,  disons  de  suite  qu’un  vaste  appartement  complet  a  été 
disposé  à  l’hôpital  Sainte-Marie-Nouvelle  pour  servir  de  lieu  de  réunions  privées,  jour  et  nuit, 
à  environ  200  médecins  italiens  et  25  étrangers  venus  des  différentes  parties  de  l’Europe,  et 
même  d’Amérique.  C’est  là  un  agréable  dédommagement  qui  a  manqué  au  Congrès  de  Paris. 

Du  23  au  25,  toutes  les  séances  dû  matin  ont  été  consacrées  à  la  première  question  du  pro¬ 
gramme  :  le  miasme  palustre,  sans  qu’elle  fût  encore  épuisée.  Après  un  examen  rétrospectif 
des  études  de  M.  le  docteur  Salvagnoli,  député,  sur  le  miasme  des  marais  et  les  landes  de  la 
Toscane,  c’est  un  mémoire  en  latin  de  M.  Umana,  de  Cagliari,  intitulé  :  Miasma  palustre 
febresque  periodicas  Sardiniæ  perexiguæ  animadversiones,  qui  est  distribué  à  l’Assemblée.  De 
même  de  M.  Pasquale  Spatuzzi,  de  Naples.  MM.  Pantaleoni  et  Fedeli,  de  Rome,  ont  aussi  lu 
chacun  un  travail  en  français  sur  la  thérapeutique  des  fièvres  miasmatiques. 

Les  lectures  ont  encore  continué  le  2Zi  sur  le  même  sujet  par  les  docteurs  Balestra  et  Min- 
grone,  suivies  d’une  communication  orale  de  M.  Lombard,  de  Genève,  et  la  discussion  n’a  été 
ouverte  que  le  lendemain  25.  En  traitant  des  moyens  d’assainir  les  terrains  marécageux, 
M.  lé  docteur  Pantaleoni  donne  la  préférence  à  la  plantation  de  bois  alentour  comme  le 
plus  sûr  moyen  d’en  arrêter,  d’en  fixer  les  effluves  en  recourant  exceptionnellement  au  dessè¬ 
chement  ;  tandis  que  M.  Salvagnoli,  beaucoup  plus  pratique,  montre  que  les  divers  moyens 
vantés  à  ce  sujet  trouvent  une  application  opportune  suivant  les  lieux  et  les  circonstances. 
C’est  ainsi  que  l’obstacle  au  mélange  de  l’eau  de  mer  avec  l’eau  douce  employé  dans  cer¬ 
taines  localités  dès  les  temps  les  plus  reculés  a  donné  d’excellents  résultats.  Il  propose  donc 
que  le  Congrès  de  Florence,  imitant  celui  de  Paris,  nomme  une  commission  qui,  après  avoir 
pris  une  connaissance  exacte  des  lieux  infectés  du  paludisme  et  des  travaux  reconnus  les  plus 
utiles  pour  en  annihiler  les  effets,  ferait  un  rapport  pour  mieux  éclairer  la  question. 

MM.  les  profésseurs  Cipriani  et  Demaria  appuient  cette  proposition  en  remarquant  que  l’Italie 
n’est  pas  seulement  infectée  des  miasmes  des  marais  naturels,  mais  encore  et  beaucoup  plus 
par  ceux  des  terrains  incultes  ou  créés  artificiellement  par  la  riziculture,  contre  laquelle  la  loi 
en  vigueur  laisse  tant  à  désirer  et  qui  pourrait  être  remplacée,  comme  quelques-uns  l’ont  pro¬ 
posé,  par  la  culture  du  coton  et  de  la  canne  à  sucre. 

La  proposition  est  acceptée  avec  cette  condition  que  les  études  et  le  rapport  devront 
s’étendre  à  toutes  les  sources  miasmatiques  et  examiner  les  conditions  locales  du  paludisme 
des  divers  pays.  La  présidence  choisira  les  membres  de  cette  commission. 

Une  communication  incidente  du  pi'ofesseur  Baccelli,  sur  l’influence  que  les  altérations  de  la 
rate  propres  à  la  cachexie  palustre  apportent  à  la  digestion  et'  à  la  nutrition,  a  soulevé  une 
brillante  discussion  entre  le  professeur  Schiff  et  le  docteur  Herzen  qui  s’est  prolongée 
jusqu’à  la  fin  de  la  séance.  La  continuation  en  est  remise  à  la  prochaine  et  l’on  peut  aisément 
prévoir,  par  le  temps  consacré  à  cette  première  question  du  programme,  que  la  fin  de  la 
session  ne  permettra  pas  l’examen  des  six  autres.  La  clôture  était  fixée  au  2  octobre  ;  il  ne 
restait  donc  que  six  séances  à  leur  consacrer;  mais  mieux  vaut  une  question  bien  étudiée 
que  sept  à  peine  ébauchées,  et  celle  du  miasme  palustre  est  d'une  importance  capitale. 

Les  séances  de  l’après-midi  ou  pomeridiane  étant  laissées  à  l’initiative  individuelle,  le  plus 
grand  imprévu  y  règne  avec  une  extrême  variété  des  travaux,  ce  qui  attire  d’autant  plus  l’in¬ 
térêt  et  la  curiosité  des  congressistes.  Après  la  discussion  sur  la  mortalité  des  nouveau-nés 
provoquée  par  une  lecture  de  M.  Routh,  de  Londres,  et  non  pas  liolh ,  comme  on  nous  l’a 
fait  dire,  est  venue  une  étude  du  docteur  Crispino,  de  Naples,  sur  l’hydrophobie,  et  une  autre 
de  M.  Tomasclli,  de  Calane,  sur  la  cachexie  cardiaque;  puis  l’e.xhibition  par  le  docteur 
Schnitzler,  de  ’V^ienne,  d’un  instrument  de  son  invention  pour  l’extirpation  des  tumeurs  du 
larynx  par  la  galvano-caustique. 

Un  incident  regrettable  a  marqué  la  séance  du  2/i.  Notre  savant  compatriote  Viennois,  de 
Lyon,  venu  pour  lire  le  rapport  de  MM.  Rollet  et  Grocq  sur  la  prophylaxie  internationale  des 
maladies  vénériennes,  a  été  interrompu  après  le  temps  fixé  pour  chaque  lecture  et  prié  de 
passer  aux  conclusions  de  CO  travail  dont  la  longueur  eût  absorbé  toute  la  séance,  et  déjà 
connu  par  la  publicité  qu’il  a  reçue.  Si  les  auteurs,  a-t-on  dit,  désiraient  le  communiquer  au 
Congrès  de  Florence,  ils  ne  devaient  pas  le  publier  auparavant. 

M.  le  docteur  Lazarewitch,  dé  Saint-Pétersbourg,  a  repu’s  la  discussion  sur  les  moyens  de 
diminuer  ia  mortalité  des  nouveau-nés,  et  une  communication  do  M.  Baccelli  sur  la  plessimé- 
trie  a  appelé  les  critiques  de  M.  Boulilaud,  qui  a  ainsi  terminé  la  journée  du  samedi. 
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Dimanche,  le  Congrès  s’est  reposé  comme  de  rigueur,  surtout  en  Italie,  en  assistant  à 
l’inauguration  de  la  nouvelle  specola  pour  la  détermination  du  méridien.  Tout  cela  est  bien 
international,  et  pourtant  l’impression  de'  nôtre  correspondant  est  que,  par  la  prédominance 
des  médecins  italiens  sur  les- étrangers,,  c’est  plutôt  un  Congrès  national  ;  qu’il  fallait  que  la 
langue  française  fût  imposée  officiellement  pour  lui  conserver  le  caractère  international.  Avis 
aux  réunions  futures.  P.  Garnikr. 


Éphémérides  Médicales.  —  5  Octobre  1777. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris,  voulant  honorer  dignement  Sigault,  qui  avait  inventé  et 
pratiqué  avec  succès  la  section  de, la  symphyse  du  pubis,  décide  que,  sur  le  revers  du  jeton 
d’argent  du  doyen,  on  gravera  l’inscription  suivante  :  An?io  1768,  sectionem  symphÿseôs  ossum 
pubis  invenil,  proposuit  :  anno  1777,  fecit  féliciter  M.  Sigault,  D.  M.  P. —  A.  Ch. 


Nous  apprenons  à  l’instant  que  l’état  de  notre  excellent  confrère  et  collaborateur,  M.  le 
docteur  Cerise,  a.  inspiré  des  inquiétudes  à  ses' amis.  Au  retour  d’un  voyage  qu’il  venait 
d’accomplir  avec  son  fils,  M.  Cerise  a  été  pris  d’accidents  intestinaux  sérieux  et  de  névropa  ¬ 
thies  diverses  très-douloureuses.  Nous  apprenons  en  même  temps  que  la  situation  s’est  sensi¬ 
blement  améliorée  depuis  hiei’j  et  tout  fait  espérer  que  notre  cher  et  aimable  confrère  sera 
bientôt  rendu  à  ses  affaires  et  a  ses  anus.  , 

Bienfaiteurs  de  l’Association  générale.  —  M“'  veuve  Blatin,  par  une  lettre  touchante, 
annonce  à  M.  le  Président  de  l’Association  qu’elle  fait  un  don  de  500  fr.  à  la  Caisse  des  pensions 
viagères  d’assistance.  ■  ,  .  ^  ^ 

A  la  même  Caisse,  M.  le  docteur  Màrtineîli;' à  Bàtignôlles,  a  fait  un  don  de  100  fr. 

Et  M.  le  baron  Larrey  un  nouveau  don  de  100  fr. 

Inauguration  de  la  statue  de  DupuïTREN.i  —  Cette  cérémonie  aura,  lieu  dans  la  ville  de 
Pierre-Buffière,  le  17,  octobre  prochain,  à  une  heure  de  l’après-midi. 

L’inauguration  sera  suivie  d’un  banquet  qui  aura  lieu  à  quatre  heures. 


BULLETIN  HEBDOMADAIRE 

DES  CAUSES  DE  DÉCÈS 


d’après  les  déclarations  à  l’état  civil,  A  Paris,  l.ondrcs  et  Berlin. 


CAUSES  DE  DÉCÈS 

PARIS 

rOPULATION 
(1866)' 
(1,825, 274  h.) 
Du  26  sept, 
aü  2  octobre 
1869 

LONDRES 

POPULATION 

(1869) 

(3,l70,754h.) 
Du  19 

au25septebr“ 

1869 

BRUXELLES 

population 

C  h.) 

Du 

au 

BERLIN 

POPULATION 

(1867) 

(702,437  h.) 
Du  10 

au  16  septeb'* 
1869 

FLORENCE 

PQPULATTüN 

■(  h.) 

Du 

au 

Variole . . 

12 

8 

2 

Scarlatine  . . 

6 

191 

k 

Rougeole . . 

7 

22 

), 

3 

„ 

•32 

36 

Typhus  . .  .  . 

9 

» 

„ 

Erysipèle . 

9 

5 

» 

)i 

)) 

Bronchite . 

31 

60 

)) 

)) 

Pneumonie . 

39 

5d 

)) 

J, 

Diarrhée.  . . 

12 

115 

JJ 

Dysenterie . ,  . 

7 

3 

Choléra . 

3 

2 

» 

Angine  couenneuse.  .  .  . , . 

3 

9 

,> 

16 

J, 

Croup . 

5 

6 

J, 

Affections  puerpérales .  .  . 

8 

7 

» 

» 

»  ' 

Autres  causes . 

639 

835 

•> 

365 

» 

Total  . 

713 

1362 

« 

m 

Le  gérant,  G.  IIicuelot. 


AHis.  Typogi'upliic  l  iaix  Maltüstu  cl  C",  rue  des  Deux  l’oi  les-Saliit-Sauveur,  2a. 


No  119 


L’UNION  MÉDICALE 


Jeudi  7  Octobre  1869 


Mort  de  M.  le  docteur  Cerise 

Une  bien  triste  nouvelle  s’est  ré{)andue  hier  matin  :  M.  Cerise  venait  de  suc* 
comber  à  la  maladie  bizarre  et  complexe  qui,  la  veille  au  soir,  semblait  entrer  dans 
une  période  de  rémission.  Notre  cher  et  excellent  collègue  a  été  enlevé  mardi,  à 
sept  heures  du  matin,  à  sa  famille,  à  ses  aniiâ,'  et  malgré  les  soins  empressés  et 
affectueux  de  M.  le  professeur  Lasègue  et  de  M.  le  docteur  Homolle.  Partout  cette 
triste  nouvelle  et  si  inattendue  a  jeté  le  plus  douloureux  étonnement.  Aimé  et 
honoré  de  tous,  M.  Cerise  ne  comptait  que  des  amis  parmi  ses  confrères,  ainsi  que 
dans  sa  nombreuse  et  belle  clientèle.  L^Union  Médicale  s’associe  bien  douloureuse¬ 
ment  à  cette  sorte  de  deuil  public;  membre,  depuis  la  fondation  de  ce  journal,  et 
plusieurs  fois  président  de  son  conseil  de  surveillance  et  de  son  comité  de  rédac¬ 
tion,  M.  Cerise  a  rempli  cette  double  fonction  pendant  vingt-trois  ans  avec  zèle, 
dévouement  et  sympathie.  Il  a  enrichi  notre  collection  de  travaux  précieux  et  dis¬ 
tingués.  L’hommage  des  profonds  regrets  de  notre  Société  lui  sera  rendu  demain  par 
la  voix  de  M.  le  docteur  Foissac,  président  de  notre  comité  de  rédaction.  A.  L. 


Les  obsèques  de  M.  Cerise  auront  lieu  demain,  jeudi,  â  10  heures  très-précises 
du  matin,  à  l’église  de  la  Madeleine. 

On  se  réunira  à  la  maison  mortuaire,  7,  rue  Pasquier. 


BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

La  discussion  sur  la  mortalité  des  nouveau-nés  s’est  continuée  par  un  très-beau 
discours  de  M.  Husson,  dont  nous  n’avons  pas  à  présenter  l’analyse,  puisque  nous 
en  offrons  le  texte  à  nos  lecteurs  ;  car  c’est,  à  notre  avis,  le  document  le  plus  im¬ 
portant  qui  ait  été  encore  produit  dans  cette  discussion.  Nous  ne  ferons  qu’une 
seule  observation  :  Président  de  la  commission  académique,  M.  Husson  a  cherché  à 
exonérer  le  rapport  des  reproches  qui  lui  ont  été  adressés;  or,  qu’a-t-il  fait  autre 
chose,  si  ce  n’est  de  remplir  toutes  les  lacunes  qui  avaient  été  signalées  et  de  dis¬ 
cuter  précisément  les  documents  que  le  rapporteur  avait  passés  sous  silence?  De 
sorte  que  le  discours  de  M.  Husson,  s’il  n’est  pas  un  contre-rapport,  en  est  certai¬ 
nement  le  complément  essentiel,  et  que  si  le  rapport  eût  contenu  tout  ce  que  con¬ 
tient  ce  discours,  les  reproches  qui  lui  ont  été  faits  n’avaient  plus  leur  raison  d’être. 
C’est  ce  que  M.  Boudet,  qui  a  plus  particulièrement  attaqué  le  rapport,  ne  manquera 
pas  de  répondre  à  M.  Husson,  et  il  sera  dans  son  droit. 

Nos  lecteurs  remarqueront  certainement  que  M.  Husson  a  parlé  surtout  en  admi¬ 
nistrateur,  en  homme  pratique  qui  connaît  toutes  les  difficultés  de  la  réglementation, 
qui  sait  les  différences  qui  séparent  le  réglementaire  du  législatif,  et  comment  le 
premier  vient  trop  souvent  se  heurter  contre  les  pierres  du  second.  La  question  de 
la  mortalité  des  nouveau-nés  est  certainement  une  question  d’hygiène  publique  au 
premier  chef  ;  mais  c’est  aussi  une  question  qui  touche  aux  droits  les  plus  sensibles 
de  la  liberté  individuelle.  Il  s’agit,  dans  la  réglementation  à  intervenir,  de  concilier 
ces  deux  choses  également  précieuses,  mais  qui,  trop  fréquemment  hélas  I  paraissent 
eq  opposition,  le  salut  du  peuple  et  la  liberté  de  l’individu.  Dans  les  civilisations 
naissantes,  rien  de  plus  facile  ;  l’hygiéniste  est  en  même  temps  législateur  ;  il  pres¬ 
crit,  il  ordonne,  il  punit  ;  ainsi  ont  fait  Moïse,  Lycurgue,  Solon,  Mahomet  ;  l’hygiène 
est  la  loi  civile  ou  religieuse.  Allez  donc  faire  du  Moïse  ou  du  Mahomet  dans  notre 
société  française  et  en  présence  des  immortels  princ^es  de  89  !  M.  Husson,  en 
homme  rompu  à  toutes  les  difficultés  de  la  situation,  a  très-intelligemment  compris 
que  les  exigences  de  l’hygiène  de  sentiment  et  de  cœur  devaient  s’adapter  aux  habi¬ 
tudes  sociales  comme  aux  mœurs  politiques,  et  c’est  cette  adaptation,  difficile  autant 
que  désirable,  qu’il  s’agit  de  trouver. 

N’oublions  pas  do  signaler  la  reprise  du  fauteuil  présidentiel  par  M.  Blache,  dont 
l’heureux  retour,  ujirès  une  longue  et  douloureuse  maladie,  a  reçu  les  félicitations 
do  toute  l’assomblee ;  dans  quclipies  mots  émus,  M.  Blache  a  remercié  l’Académie 
du  sympathique  intérêt  qu’elle  a  pris  à  ses  souüVances. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  est  la  providence  des  séances  écourtées  et  besogneuses. 

Tonie  VI II.  —  Troisième  série,  Ix'S 
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Après  le  discours  de  M.  llusson,  les  orateurs  inscrits,  absents  ou  empêchés,  n’ont 
pu  prendre  la  parole.  Alors  le  zélé  Secrétaire  perpétuel  a  prié  M.  Béclard  de  com¬ 
mencer  la  lecture  d’un  mémoire  historique  sur  la  vie  privée  du  César  Auguste.  Cette 
lecture  sera  continuée  dans  les  séances  suivantes.  .  A.  L. 


DIAGNOSTIC 


ÜIV  FAIT  A  PROPOS  DD  MICROSCOPE. 

A  Monsieur  kméiéc  Lh.tom,  rédacteur  en  chef  de  L’Vmoii  MtmciLiŸ.. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère,  '■ 

Je  me  hâte  de  vous  dire,  en  débutant,  queje  n’ai  pas  l’outrecuidance  d’intervenir, 
au  point  de  vue  général,  dans  une  discussion  placée  à  des  hauteurs  scientifiques  et 
professionnelles  auxquelles  je  ne  saurais  atteindre.  '  ^ 

Je  me  contenterai  d’y  produire,  à  titré  de  renseignement,  un  fait  qui  m’a  vivement 
impressionné,  et  qui  me  semble  de  nature  à  jeter  quelque  lumière  sur  le  point  en 
litige,  à  savoir  :  En  supposant  les  meilleures  conditions  possibles  de  la  part  de 
l’expérimentateur,  l’observation  microscopique  peut-elle  déterminer  sûrement  la 
nature  d’une  lésion  anatomique,  et,  par  suite,  son  traitement? 

Voici  ce  fait: 

Dans  le  courant  de  l’année  1868,  M.  F...,  docteur  en  médecine,  habitant  le 
département  de  la  Dordogne,  vint  me  consulter  pour  une  hypertrophie  considérable 
des  amygdales,  en  me  priant  d’en  faire  l’excision.  Il  était  accompagné  d’un  de  nos 
confrères,  M.  le  docteur  Dutard,  praticien  dés  plus  distingués,  qui  lui  avait  jus¬ 
qu’alors  donné  des  soins,  et  de  M.-Chaume,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Les 
amygdales  hypertrophiées  obstruaient  en  grande  partie  l’isthme  du  gosier,  descen¬ 
daient  en  bas  presque  jusqu’au  niveau  du  larynx,  et  remontaient,  en  haut,  derrière 
et  au-dessus  du  voile  du  palais.  Leur  surface  était  lissé,  légèrement  nacrée  ;  il 
existait,  à  la  partie  inférieure  de  l’amygdale  droite,  une  ulcération  superficielle,  d’une 
couleur  jaune  rougeâtre  et  d’une  dimension  un  peu  inférieure  à  celle  d’üne  pièce 
d’un  franc,  Le  docteur  Dutard  me  dit  que.  cette  ulcération  était  là  trace  d’une  tenta¬ 
tive  d’excision  faite,  trois  semaines  ou  un  mois  auparavant,  au  moyen  dp^  l’amygda- 
lotome.  Cette  excision  n’avait  pu  être  pratiquée  que  d’une  façon  tres-incomplète, 
l’anneau  de  l’instrument  ne  pouvant  admettre  le  volume  trop  considérable  de  la 
glande.  Enfin,  quelques  ganglions  sous-cutanés,  engorgés  mais  peu  yplnmineux, 
existaient  à  la  région  latérale  droite  du  cou.  , 

Ces  trois  caractères  réunis  :  l’aspect  nacré  de  la  tumeur  (1),  rengorgeraent  des 
ganglions  cervicaux  et  la  persistance  d’une  plaie  superficielle  faite  trois  .sernaines 
auparavant,  me  firent  craindre  d’être  en  présence  d’un  tissu  anormal.  Je  commun! 
quai  mes  doutes  aux  deux  confrères  qui  m’assistaient.  Nous  décidâmes,  d’un  commun 
accord,  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  d’agir  avant  d’être  éclairés  sur  la  nature  intime  des^ 
tumeurs.  Je  réséquai  un  morceau  de  l’amygdale  droite  ;  ce  fragment  fut  placé  dans 
un  flacon  bouché  à  l’émeri  et  rempli  d’eau  légèrement  créosotéé.  M.  Chaume,  qui 
partait  le  soir  même  pour  Paris,  se  chargea  de  soumettre  ce  fragment  à  l’examen  d’un 
des  savants  les  plus  habiles  et  les  plus  autorisés  en  matière  d’anatomie  microsco¬ 
pique.  La  réponse  fut  celle-ci  :  Tissu  de  l’amygdale  très-vascularisé,  simplement 
hypertrophié,  et  sans  aucun  mélange  de  tissu  accidentel. 

Je  m’inclinai  devant  cette  décision.  Les  deux  amygdales  furent  excisées,  la  gauche 
en  presque  totalité;  sauf  le  pédicule  que  je  crus  prudent  de  laisser  dans  la  crainte 
d’une  hémorrhagie,  l’autre  aux  trois  quarts  environ.  Un  traitement  ioduré  fut 
prescrit. 

Moins  de  deux  mois  après^  je  voyais  revenir  notre  malheureux  confrère  avec  ses 
deux  tumeurs  tonsillaires  aussi  volumineuses  qu’avant  l’opération,  et  une  tumeur 
considérable  à  la  région  cervicale  droite.  Le  doute  n’était  plus  permis  ;  désirant 
couvrir  ma  respojisabilité,  j’engageai  le  docteur  F...  à  aller  a  Paris  cdhsultér  quel¬ 
ques-unes  de  nos  notabilités  chirurgicales.  U  vit  successivement  MM.  les  professeurs 
Nélaton,  Broca,  Verneuil  et  le  docteur  Fauvel.  Ils  dissuadèiamt  le  malade  de  toute 
nouvelle  opération,  et  lui  conseillèrent  de  s’en  lenii-  au  traitement  interne.  Peu  de 

(I)  Ce  (Miactèrc  cxtônuur  du»  tiiiiiiiiii'H  muliiçiius  sous-iiiiiqiieiiBcs  u’ust  signale':,  ((UC  ju  sache,  nulle 
part.  11  m’a  paru  constant,  surtoiil  dans  les  l'ongus  du  col  utérin. 
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mois  après,  le  docteur  F...  succombait  à  une  tumeur  maligne  qui  avait  fini  par  obs¬ 
truer  le  pharynx  et  envahir  toute  la  région  cervicale  droite. 

Ce  n’est  là  qu’un  fait,  sans  doute,  rnais  ce  fait  est  entouré  de  circonstances  si 
caractéristiques  et  d’une  signification  si  nette  tiu’il  doit  être  joése  plutôt  que  co»î^/e. 
En  effet  î  •  - 

lo  11  n’est  pas  possible  de  révoquer  en  doute  la  nature  maligne  de  la  lésion  et, 
par  conséquent,  sa  composition  hétérogène  :  la  marche  et  l’issue  de  cette  maladie 
ne  me  paraissent  laisser. prise,  sur  ce  point,  à  aucune  contestation. 

20  On  ne  saurait  récuser  le  talent  et  l’expérience  consommée  de  l’histologiste  qui 
a  soumis  le  tissu  de  la  tumeur  à  l’examen  microscopique.  11  est  inutile  de  faire 
intervenir  ici  son  nom;  j’espère  que  mon  témoignage,  sur  ce  point,  suffira. 

3°  L’impression  du  chirurgien  appelé  à  opérer  les  tumeurs  tonsillaires  le  porte  à 
penser  qu’elles  sont  de  mauvaise  nature,  et  qu’il  faut  s’abstenir;  c’est  là  le  dia¬ 
gnostic  clinique.  L’analyse  microscopique  fournit  un  diagnostic  tout  opposé.  L’évé¬ 
nement  le  contredit,  et  donne  raison  au  premier. 

Dira-t-on  que  les  tumeurs,  après  l’examen  microscopique,  ont  pu  se  transformer 
et,  bénignes  au  début,  dégénérer  en  tissu  anormal?  Outre  que  les  transformations 
de  cette  nature  seraient  très-discutables,  en  principe,  on  remarquera  que  la  plaie  de 
l’amygdale  droite,  non  cicatrisée  après  trois  semaines,  et  l’engorgement  des  gan¬ 
glions  cervicaux,  existaient  avant  l’examen  microscopique.  Le  célèbre  micrographe 
qui  a  bien  voulu  s’en  charger  est  aussi  trop  bon  clinicien  pour  que  son  opinion 
n’eût  pas  été  au  moins  ébranlée  s’il  avait  eu  le  malade  sous  les  yeux. 

Permettez-moi,  en  terminant,  quelques  courtes  observations  générales  dont  je 
vous  emprunte  l’idée  première  en  tâchant  de  la  compléter.  Dans  le  débat  qui, s’élève 
au  sujet  de  la  valeur  et  des  services  du  microscope,  la  question  ne  paraît  pas  posee 
d’une  manière  assez  précise,  et  sur  un  terrain  assez  bien  circonscrit,  pour  qu’elle 
puisse  servir  de  base  à  une  discussion  utile. 

L’usagé  de  l’observation  microscopique  a  été  introduit  à  la  fois  dans  la  physio¬ 
logie,  dans  la  pathologie  interne  et  dans  le  diagnostic  chirurgical.  Bien  différentes 
me  serriblent  son  importance  et  la  valeur  de  ses  services  dans  ces  trois  branches  de 
notre  SciehceV  Ori  he  saurait,  à' ihôn  sens,  trop  admirer  ses  résultats  et  trop  encou¬ 
rager  ses  efforts  dans  les  deux  premières.  Ne  suffit-il  pas  de  rappeler  que  c’est  à 
elle  qu’oii  dô'it  la  découverte  des  spermatozoaires ,  celle  des  globules  du  sang,  du 
mécahisme  intime  de  la  circulation  capillaire,  et  la  connaissance  de  ce  monde  des 
infiniment  petits ,  dont  l’existence  semble  avoir  avec  les  phénomènes  de  notre 
existènce  tant  dé  curieux  rapports  de  causalité  ou  de  coïncidence?  Si,  malgré  son 
ambition,  elle  doit  peut-être  rester  impuissante'  à  nous  révéler  le  mécanisme  des 
lois  mystérieuses  de  la  vie,  ne  peut-elle,  au  moins,  nous  faire  avancer  dans  cette 
voie  en  éclairant  les  premières  modifications  que  la  force  contractile,  l’irritation,  le 
fluide  électrique,  impriment  aux  éléments  intimes  de  l’organisme?  — En  méde¬ 
cine,  n’a-t-elle  pas  découvert  les  altérations,  inaccessibles  à  l’œil  nu  ^  d’un  grand 
nombre  de  tissus  et  des  sécrétions  de  l’économie;  et  n’a-t-elle  pas,  ainsi,  mieux 
précisé  le  siège  ou  les  résultats  de  maladies  constituées  autrefois  par  des  groupes 
symptomatiques  încertæ  sedis?  N’a-t-elle  pas  révélé,  aussi,  les  altérations  que  cer¬ 
tains  agents  toxiques,  usités  en  médecine,  font  éprouver  aux  globules  du  sang  et 
aux  cellules  du  tissu  nerveux,  et  indiqué  ainsi  la  voie  expérimentale  qui  pourrait 
conduire  à  distinguer  ceux  de  ces  agents  qui  traversent  l’économie  sans  y  laisser 
de  traces,  et  ceux  qui  y  produisent  dçs  modifications  matérielles  plus  ou  moins 
durables?  —  En  chirurgie,  il  faut  bien  l’avouer,  ses  résultats  ont  été  jusqu’à  pré¬ 
sent  moins  brillants,  et  ses  prétentions  doivent  être  plus  modestes.  On  connaît  déjà 
d’assez  nombreux  exemples  de  ses  erreurs  et  de  ses  contradictions  avec  l’observa¬ 
tion  clinique.  Lelui  que  nous  avons  raconté  nous  a  paru  un  des  plus  saillants. 

Agréez,  Monsieur  le  rédacteur,, etc.  D*"  Bardy-Delislf: , 

Cliirurgien  de  l’hftpitiil  do  Périgiieux. 
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SDK  D’INTOXICATION  GHIBDBGIGALK^ 

Ijcçons  cliniques  par  M.  le  docteur  IMAISOSINECVE,  ii  l’IIÔtcl-nicuj 

Résumé  analytique  et  synthétique  par  M.  Pransark,  élève  du  service. 

Lors  de  la  discussion  Sur  l’intoxication  purulente  qui  eut  lieu  dernièrement  à 
l’Académie  de  médecine,  I’ünion  Médicale  fit  appel  à  cette  Société  savapte  pour 
l’engager  à  ne  pas  laisser  échapper  l’occasion  de  traiter  à  fond  les  questmns  d’étio¬ 
logie  et  de  prophylaxie  qui  ont  rapport  à  cette  terrible  infection,  «,  Il  faut  vaincre 
l’infection  purulente  ou  plutôt,  et  cela  vaudra  mieux,  il  faut  l’étouffer .  dans  son 
germe.  Prévenir  l’infection  purulénte,  tel  est  le  but  le  plus  humanj,ta:ire  qu’on 
puisse  avoir  en  vue.  »  C’est  ainsi  que  s’exprimait  M.  Ahiédée  Latour. 

Or,  nous  savons  que  de  théories  sont  venues  ,  surgir  au  sein  de  l’Académio^  en 
sorte  que  cette' discussion,  où  les  points  les  plus  importants,  ont  été  à  peipe  effleurés, 
loin  d’élucider  la  question,  ne  peut  servir  qu’à  deçpùfagerïé  travailleur  qui  se  verra 
en  présence  de  cette  variété  si  g)^andé' d’opinions  parmi  les  hommps  les  plus  savants 
et  les  plus  compétents  de  son  époque.  , 

Je  ne  le  cacherai  pas  ;  cette  discussion  m’a  profondément  étonné,  car  j’entends 
professer  chaque  jour  une  théorie  sur  les  accidents  consécutifs  auj^,  opérations,  si 
simple,  si  claire  et  en  même  temps  si  féconde  que  je  ne  pouvais ,  supposer  qu’elle 
fût  ignorée  des  chirurgiens  les  plus  célèbres  de  ce  temps;  je  ne  pouvais  supposer 
qu’en  présence  des  résultats,  je  dirai  merveilleux,  obtenus  par  M.  Maisonneuve  on 
pût  encore  hésiter  à  adopter  ses  idées.  ,  ,,  i! 

«L’infection  purulente,  qui  forme  le  plus  grand  impédiment  à  la  chirurgie,  comme 
le  dit  M.  Amédée  Latour,  m’est  à  peine  connuej  car  je  dois  dire  que  depuis, le  mois  de 
janvier,  époque  ou  je  suis'  entré  dans  le  service  deM,  Maisonneuve,  j’ai,  vu  un  seul 
cas  de  cette  terrible  maladie:  or,  chacun  sait  que  ce  service  est  un  des,,  plus  actifs 
parmi  les  hôpitaux  du  centre. 

Aussi,  ai-je  cru  devoir  me  rendre  utile,  si  je  faisais  une  analyse,  aussi '  '^uqçincte 
que  possible  des  idées  que  professe  M.  Maisonneuve  sur  cette  grc^Y,e  qu,e^tion  et  si 

j’en  présentais  le  résumé.  .  ‘  ’  ’  "  , 

Ce  travail  aurait  pu  tenter  une  plume  autre  que  ,  celle  d’un  débutant,  d[an s  la 
carrière  médicale  et  dans  la  publication,  mais  j’espère  avoir  droità  rip,dulgence.des 
lecteurs  qui  me  sauront  beaucoup  plus  gré  de  î’utilité  de  ce  travail,  que  des, .autres 
qualités  gu’il  pourra  ne  pas  avoir.  Dans  un  mémoire  sur  les  intoxications  chirurgi¬ 
cales  lu  à  l’Académie  des  sciences,  le  io  décembre  1866,  M.  Maisonneuve, .énonçait 
la  proposition  suivante  établie  sur  une  statistique  rigoureuse  : 

«  Sur  cent  malades  qui  succombent  à  la  suite  des  opérations  chirurgicales  quatre 
vingt-quinze  au  moins  meurent  empoisonnés.  » 

Si  l’on  défalque,  en  effet;  le  très-petit  nombre  d’opérés  qui  meurent  d’hémorrha¬ 
gie,  de  tétanos,  d’affection  cérébrale  ou  de  suffocation,  on  voit  que  presque  tous  les 
autres  succombent  à  quoiqu’un  de  ces  accidents  désignés,  sous  le  nom  ‘de  phlébite, 
d’angioleucite,  d’érysipèle,  de  phlegmon  diffus,  do  gangrène,  de  fièvre  traumatique, 
hectique,  etc. 

C’est,  pénétré  de  cette  idée,  (jue  M.  Maisonneuve  s’est  attaché  surtout  à  l’étude  de 
ces  accidents  afin  d’en  saisir  l’etiologie  et  la  pathogénie,  persuadé,  du  reste,  que 
connaître  la  cause  d’une  affection  c’est  presque  en  être  maî  tre  :  savoir,  c’est  pouvoir. 

^  Depuis  bien  longtemps  il  a  dirigé  ses  travaux  dans  ce  sens,  et  c’est  surtout  à 
l’observation  rigoureuse  des  faits  qu’il  a  demandé  le  secret  et  la  preuve  de  la  théorie 
qu’il  enseigne  à  rilôtcl-Dicu  depuis  de  longues  années  déjà. 

Cette  théorie,  c’est  celle  de  V intoxication.  Elle  nous  est  revenue  dernièrement 
d’Allemagne,  mais  c’est  aux  leçons  cliniques  professées  par  M.  Maisonneuve  qu’on 
en  est  venu  puiser  tous  les  éléments. 

«  Toute  plaie,  dit  le  professeur,  est  une  brèche  faite  à  l’économie;  à  sa  surface 
on  peut  voir  les  orifices  béants  de  veines,  d’artères,  do  lymphatiques  et  d’espaces 
cellulaires,  ori lices  prêts  à  recevoir  toutes  C8])ècea  de  suhstancc;  mais  toute  plaie 
sécrète  des  liquides,  et  ces  liquides  sont  susceptibles  do  se  modiller  :  ou  ils  s’orga¬ 
nisent,  ou  ils  meurent,  et  se  putréfient.  » 
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Or,  pour  M.  Maisonneuve,  tous  les  accidents  consécutifs  aux  opérations  ne  sont 
que  de  véritables  empoisonnements  résultant  de  l’introduction,  dans  ces  divers  ori¬ 
fices,  des  substances  mortes  ou  putrides  :  c’est,  par  exemple,  le  pus  formé  à  la 
surface  d’une  plaie  et  introduit  en  nature  par  les  orifices  béants  des  veines,  ce  qui 
est  excessivement  rare;  ou  bien  le  pus  formé  dans  ces  mêmes  veines  par  la  phlébite 
suppurée  qui,  en  se  mêlant  au  sang,  produit  l’infection  purulente;  nous  revien¬ 
drons,  du  reste,  sur  cette  terrible  affection. 

V érysipèle  est  tout  simplement  le  fait  de  l’introduction,  dans  le  réseau  lymphatico- 
veineux  de  la  peau,  d’une  substance  sécrétée  à, la  surface  de  la  plaie.  Et  la  preuve, 
c’est  qu’un  vésicatoire  appliqué  sur  la  surface  érysipélateuse,  en  faisait  exsuder  la 
sérosité  contenue  dans  les  vaisseaux,  .en traîne  avec  elle  la  substance  toxique  et 
l’érysipèle  ne  tarde  pas  à  disparaître.  ,, 

La  fièvre  uréthrale  est  due  au  passage  de  l’urine  dans  le  tissu  érectile  à  travers 
une  éraillure  de  la  niuqueuse  uréthrale.  Quant  au  tempérament  hépatico-nerveux, 
il  n’a  rien  à  faire  en  cette  question,  quoi  qu’en  ait  dit  encore  tout  récemment 
M.  Marchai  (de  Calvi)  dans  loi 'frihuno  médicale.  A  quelque  degré  qu’il  existe  chez 
un  individu,  ce  prétendu  tempérament  hépatico-nerveux  ne  pourra  produire  ces 
accidents,  et  son  action  s’évanouira  sans  aucune  espèce  d’anesthésie  locale  du  foie 
ou  du  canal  si  une  sonde  mise  dans  le  canal  empêche  l’urine  de  passer  a  travers 
l’éraillure.  Chaque  jour,  en  effet,  on  voit  de  ces  exeniples  dans  les  salles  de  M.  Mai¬ 
sonneuve,  et  l’on  peut  fàcilemient  se  convaincre  de  celte  vérité.  Je  cite  la  fièvre  uré¬ 
thrale  pour  ajouter  (jue  le  poison  peut  aussi  provenir  d’un  liquide  excrémentitiel , 
tel  que  la  bile,  les  fèces,  l’urine. 

Or,  dans  un  empoisonnement,  deux  choses  sont  à  étudier  : 

1°' La  substance  toxique; 

2®  Le  mode  de  pénétration  de  cette  substance.  ,  ,,  ,  , ,  ^ 

1°  Examinons  d’abord  d’où  vient  le  poison  et  comment  il  se  forme.  Ce  n’est,  pas 
à  l’air  ambiant,  ni  aux  murs  de  l’hôpital,  ni  à  l’ozone  qui  se  trouve  en  plus, ou 
moins  grande  quantité  dans  l’atmosphère  qu’il  faut  en  demander  raison ,  mais, 
comme  nous  venons  de  le  voir,  c’est  à  la  plaie  elle-même.  , 

Toute  plaie,  en  effet,  sécrète  à  sa  surface  des  liquides  vivants  susceptibles  de  s’or- 
ganiser.  Qr,  dans  les  plaies  ordinaires,  ces  liquides  sécrétés  ne  se  trouvent .  plus 
dans  les  conditions  voulues  de  lieu  et  de  température  pour  conserver  leur  vitalité, 
et  ils  meurent  du  moins  en  partie.  Ils  fonnent  alors  dp  yéritables,. corps  étrangers 
prêts  à  pénétrer  ffans  l’organisme  si  une  voie  leur  est  ouverte,,  fel  est,  par  exeniple, 
le  pus.  Déplus,  Ces  liquides  morts,  eh  contaCit  àvec  îair  extérieur,, sont, suscep¬ 
tibles  de  se  putréfler  et  de  fonneç  des  sfibstances  septiques  capables  d’infecter  l’éco¬ 
nomie.  /  7 

Ainsi  donc,  d’une  part,  les  liquides  rnorts;  d’autre  part,  les  liquides  morts  putré¬ 
fiés,  voilà  les  seules  substances  toxiques  que  l’on  doive  reconnaître,  et  seules  elles 
produisent  les  accidents  cités  plus  haut.  ,,  :  , 

Quant  aux  conditions  atmosphériques,  elles  ne  jouent  qu’un  rôle  tout  a  fait  secon¬ 
daire;  car,  dit  M.  Maisonneuve,  les  liquides  organiques,  une  fois  morts,  ont  la 
propriété  de  se  putréfier  au  contact  de  l’air,  quelque  pur  qu’il  soit,  ét  les  con¬ 
ditions  de  chaleur,  d’humidité,  dans  lesquelles  on  trouvera  cét  air,'  hé  pourront 
influer  qu’en  produisant  plus  ou  moins  vite  cette  putréfaction^  Le  véritable  rôle 
des  conditions  atmosphériques  est  donc  de  favoriser  la  putréfaction  dés  liquides; 
mais  rien  de  plus. 

Aussi  faut-il  rejeter  l’opinion  de  ceux  qui  veulent  leur  fairè  jouer  le  rôle  princi¬ 
pal  en  leur  attribuant  tous  les  accidents  qui  peuvent  survenir  à  la  suite  (fe  plaies, 
d’autant  plus  que  nous  savons  la  chirurgie  suffisamment  armée  pour  annihiler  leur 
action.  '  '  ' 

Mais,  dira-t-on,  s’il  en  est  ainsi,  la  question  est  bien  simple  :  empêchez  les 
liquides  de  mourir,  ou  rendez  les  liquides  morts  imputrescibles;  de  cette  façon  vous 
n’aurez  aucun  accident  à  redouter,  car  en  dehors  des  liquides  morts  et  putrihes  vous 
ne  reconnaissez  aucun  élément  capable  d’en  ])rodulre. 

Effectivement,  répond  le  maître,  et  c’est  là  secret  de  l’innocuité  des  opérations 
sous-cutanées. 

Dans  ces  opérations,  en  efiet,  la  ])laio  est  faile  do  façon  à  ce  (|ue  le  milieu  néces¬ 
saire  à  la  vitalité  des  liquides  soit  conservé;  c.os  liquides  exsudés  des  surfaces 
Iraumatiques  ne  subisseut  l’action  ni  d(!  l’air  ni  d’auc.iin  corps  étranger  susceptible 
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de  neutraliser  leur  vitalité;  ils  n’ont  donc  aucune  raison  pour  rnourir,  se^ putréfier 
et  donner  naissance  à  des  produits  septiques.  Réaliser  cette  condition  dans  les  opé¬ 
rations  c’est  le  moyen  de  n’avoir  jqmais  d’accident. 

Ces  opérations,  pour  le  dire  en  passant,  sont  bien  propres  à  nous  faire  .juger  la 
valeur  de  l’irritation  au  point  de  vue  des  accidents  consécutifs  ;  elles  font  bien  voir 
que  l’irritation  n’est  ici  qu’un' vain  mot.  Du  reste,  nous  en  avons  une  preuve  bien 
éclatante  encore  dans  ces  écrasements  des  membres  où  la  peau  reste  iptacte  quand 
tous  les  tissus  profonds  sont  triturés..  L’irritation,  dans  ces  traumatismes,  est  exces¬ 
sive,  et'néanmoinsinoüsiles  voyons  guérir  sans  accident. 

L’effet  de  l’irritation  Sur  les  tissus  vivants  est  tout  simplement  d’exagérer  leur 
sécrétion,  et  lé  rôle  que  peut  jouer  l’irritation  dans  les-  accidents  consécutifs  se 
réduit  à  apporter  une  plus  grande  quantité  de  liquides  susceptibles 'de  mourir' et  de 
se  putréfier  si  bn  les  met  dans  les  conditions  voulues.  •  ;  ■ 

Il  faut  empêcher  les  liquides  morts  de  se  putréfier',  avoris-iiOus  di't;  ''déV  c’ést  là 
aussi  le  secret  des  pansements  par  l’alcool 'eLpaf  lès ’antiseptiques, 'tels  (jue' l’acide 
phêniqué  et  ràciâe  thymique.  A  ce  sujet,  M.  Maisonneüve  rappelle  que  c'est  à 
Bataillé  que  revient  l’honnéur  d’avoir  introduit  parmi  nous  les 'paùsements  k  l’al¬ 
cool  aujourd’hui  si  vulgarisés  :  «  Et  vous  pouvez,  dit-il;  voir  dans  Ans  salles  avec 
quelle^ rapidité  ils  conduisent  une  plaie  à  la  cicatrisation  coriiplèté.  »  ' 

Nous  venons  de  voir  que  M.  Maisonneuve  n’attribue  aux  conditions  atnlosphé- 
riques  qu’un  rôle  tout  à  fait  secondaire;  il  va  plus  loin  encore,  et, il  affirme  que  la 
chirurgie  est  arrivée  au  point  de  pouvoir  se  garer  des  conditions  atmosphériques, 
quelque  mauvaises  qu’elles  soient,  du  moins  dans  la  plupart  des  cas. 

Et,  en  effet,  si  les  moyens  antiseptiques  sont  incapables  de  lutter  contre  l’action 
putréfiante  de  l’air;  si,  en  un  mot,  l’on  ne  peut  empêcher  le  poison  de  se  former, 
(P<ty.  a-t-il  de  plus  simple  que  d’enlever  cè‘  poison?' Uiïe  fois  enlevé,  il  est  bien  évi¬ 
dent  qu’il  ne  pourra  plus  agir,  et  le  malade  sé  trouvera,  par  le  fait,  à  l'abri  de  tout 
accident.  Voilà  le  raisonnement.  «  Et  c’est,  dit  le  chirurgien,  le  but  qüé  vous,. voyez 
chàqüB' jour  réaliser  dan  S' nos  salles  par  l’appareil  à  aspiration  continue!  Vous 
savez,  du  reste,  quels  magnifiques  résultats  nous  obtenons  avec  cet  appareil  dans 
des  cas  qui  paraîtraient  désespérés  pour  la  plupart  des  chirurgiens  qui  n’admettent 
pas  nos  idées.  » 

Cet  appareil  a  quelque  ressemblance  avec  celui  de  M.  Jules  Guérin  d,ans  la  forme, 
mais  il  en  diffère  complètement  dans  son  but.  Les  deux  appareils  ont  de  commun 
un  espace  dans  lequel  on  fait  le  vide  ;  mais  tandis  que  M.  Jules  Guérin!  fait  le  vide 
pour  le  vide  lui-même,  c’est-à-dire  pour  empêcher  l’action  de  l’air  atinosphérique, 
action  qu’il  redoute  et  dont  on  fait  peu  de' cas  ici,  M.  Maisonneuve,  de  son. coté,  Mt 
le  vide  mais  pour  aspirer,  mais  pour  enlever  les  liquides  morts  et  putréfiables  ;  le 
vide  n’est  pour  lui  qu’un  moyen  mécanique.  En  un  mot,  M.  Guérin  fait  de  l’occlu¬ 
sion,  et  M.  Maisonneuve  fait  de  l’aspirati'on.  ' 

L’aspiration  continue  rentre  dans  la  classe  de  pansements  ditë  méthode  éva¬ 
cuante. 

Les  procédés  de  cette  méthode  sont  nombreux  :  il  y  a  les  pansements  avec  les 
corps  spongieux,  principalement  la  charpie,  dont  on  remplit  les  anfrqctuosités  de 
la  plaie;  ce  corps  aspire  par  imbibition  les  liquides  exsudés,  et  en  le  changeant 
tous  les  jours,  on  peut  retirer  ainsi  les  liquides  avant  qu’ils  aient  eu  le  temps  ae  se 
putréfier.  '  ' 

D’autres  fois  ce  sont  des  contre-ouvertures,  des  mèches,  des  tuyaux  destinés  à 
donner  issue  aux  liquides;  on  arrive  aussi  quelquefois  au  môme  but  par  une  com¬ 
pression  méthodique  qui  fait  disparaître  les  anfractuosités. 

Mais  ces  procédés  sont  souvent  insuffisants,  et  l’aspiration  continue,  parfaite  en 
théorie,  mais  non  tout  à  fait  en  pratique,  leur  est  de  beaucoup  supérieure.  Néan¬ 
moins,  il  est  des  cas  pu  il  est  impossible  d’adapter  l’aspiration  continue,  et  le  chi¬ 
rurgien  sera  heureux  d’avoir  ces  divers  moyens  à  sa  disposition. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro,) 
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/  ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  octobre  1869.  —  Présidence  de  M.  Ricord. 

CORRESPONDAKCE  OFFICIELLE. 

M.  ré  miniâtre  de  râgriculturé'et  du  feoramerce  transmet': 

1“  Les  comptés'  rendus  dés  màladieâ'  épidémiques  qui  ont  régné,  pendant  les  années  1868 
et  1869,  dans  les  départements  du  Pas-de-Calais,  de  la  Meuse,  du  Doubs,  de  l’Hérault.  (Gom. 
des  épidémies.) 

2"  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Sales^Girons,,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Pierrefonds, 
sur  les  eaux  minérales  de  cette  ville.  . 

3“  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1868.  dans  les  départements  de  l’Aveyron  et 
de  la  Vienpe.  (Gon).  de  vaccine.) 

La  correspondance  non  ofTicielle  comprend  : 

1^  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Caron  relative  à  la  discussion  sur  la  mortalité  des  enfants. 

2°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Cazenave  (de  Bordeaux)  intitulé  :  «Observations  dé  tremble¬ 
ments  oscillatoires  de  la  main  droite,  guéris  ou  palliés  avec  ou  Sans  lé  secours  d’üne  nàacbine 
orthopédique  appelée  porte-main.  » 

3"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Delzenne  contenant  quelques  détails  sur  ses  recherches ,  et 
ses  expériences  relatives  à  la  syphilis  vaccinale. 

Ces  détails  ont  trait  d’une  part  aux  recherches  et  aux  expériences  de  M.  Delzenne ,  dont  il 
a  été  plusieurs  fois  question  dans  la  discussion  actuelle  ;  d’autre  part  à  une  nouvelle  série  de 
faits  dont  il  croit  devoir  soumettre  au  jugement  de  l’Académie  le  résultat  négatif. 

«  Ma  conviction,  dit  M.  Delzenne,  reste  entièrement  la  même.  Le  liquide  vaçcinal  pur,  lim¬ 
pide,  ne  renferpaant  aucune  trace  de  sang,  ne  saurait,  quelle  qu’en  soit  l’origine,  transmettre 
la  syphilis^  O;-,  le  vaccin  normal  ne  contenant  pas  de  globules  sanguins,  il  est  loisible  à  l’opé¬ 
rateur  qu,i  le  recueille  avec  soin  de  mettre  les  sujets  vaccinés  à  l’abri  de  toute  contamination. 
Quant  à  là  crainte  exprimée  par  M.  Depaul  que  les  inoculations  que  j’ai  pratiquées  sur  moi- 
même  auraient  pu  être  précédées  d’une  infection  susceptible  de  neutraliser  leurs  effets,  je  suis 
heureux  de  le  rassurer  complètement  ;  ;  j’ai  présenté  et  je  présente  pour  ces  expériepces  les 
conditions  physiologiques  les  plus  irréprochables.  » 

M.  Blache,  président,  prononce  l’allocution  suivante  : 

«  Mes  chers  confrères, 

«, En  venant  de  nouveau  prendre  place  à  ce  fauteuil,  dont  de  cruelles  souffrances  m’ont 
tenu  éloigné  pendant  trop  longtemps,  je  tiens  d’abord  à  remercier  l’Académie  du  bien¬ 
veillant' intérêt  qu’elle  m’a  constamment  accordé,  pendant  cette  maladie  si  gravement  compli¬ 
quée.  Croyez,  mes  chers  collègues,  que  j’en  ai  été  profondément  touché  et  reconnaissant. 
Permetlez-raoi  maintenant  d’offrir  un  '  témoignage  particulier  de  gratitude  à  mes  excellents 
amis;  MM.  Nélaton,  DenonvilUers,  Béhier  et  Roger,  dont  les  soins  assidus  et  le  dévouement  le 
plus  absolu  (je  ne  parle  pas  de  leur  habileté)  ont  soutenu  mon  courage  tout  le  temps  qu’a 
duré  cette  longue  et  douloureuse  épreuve.  Je  leur  réitère  ici  de  tout  mon  cœur  mes  bien  sin¬ 
cères  remerclments.  »  ' 

M.  Bussy  présente,  de  la  part  de  M.  Personne,  préparateur  à  l’École  de  pharmacie,  un  tra¬ 
vail  sur  l’action  de  l’acide  pyrogallique  darls  l’empoisonnement  par  le  phosphore. 

M,  Larrey  offre  en  hommage  à  l’Académie  :  1"  De  la  part  de  M.  le  docteur  Tholozan ,  un 
travail  ayant  pour  titre  '.  Rapport  à  Sa  Majesté  le  shah  de  Perse  sur  l'élat  actuel  de  l’hygi'ene 
dans  ce  pays.  —  De  la  part  de  M.  le  docteur  Ely,  médecin-major,  une  brochure  inlitùiée  : 
L’armée  anglaise  à  l'intérieur  et  dans  tes  possessions  britanniques.  —  2"  un  rapport  en  an¬ 
glais  sur  les  maladies  qui  régnent  à  Edimbourg  et  les  moyens  de.les  prévenir. 

M.  Jules  Guérin  dépose  sur  le  bureau  :  1"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Piedvache  (de  Dinnn) 
sur  la  mortalité  des  enfants  de  moins  d’un  an.  —  2"  une  lettre  deM.  le  docteur  Chesnais  don¬ 
nant  la  relation  de  faits  observés  par  lui  et  qui  viennent  à  l’appui  des  idées  soutenues  par 
M.  J.  Guérin  dans  la  discussion  sur  la  vaccine. 

M.  J.  Guérin,  à  propos  de  la  lettre  de  M.  de  Glosmadeuc  (de  Vannes)jCommuniquée  dans 
la  dernière  séance  par  M.  Henri  Roger,  déclare  que  les  faits  observés  pai%.  le  docteur  Bour- 
dais,  et  dont  M.  de  Glosmadeuc  a  mis  en  doute  rexactitudc,  ont  eu  pour  témoin  M.  le  doc¬ 
teur  Denys,  qui  en  affirme  la  vérité. 

M.  Briquet,  à  propos  de  la  même  lettre,  rapporte  l’observation  d’une  jeune  fille  atteinte 
d’accidents  do  prétendue  syphilis  vaccinale  observés  par  MM.  Depaul  et  Henri  Roger,  qui  n’a 
pas  été  soumise  au  traitement  anlisyphilitique  et  qui  a  parfaitement  guéri.  Cette  observation, 
ajoute  M.  Briquet,  est  citée  dans  le  rafiport  de  M.  Depaul. 
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L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  mortalité  des  nourrissons.  —  La 
parole  est  à  M.  Husson. 

IVl.  HüssoN  :  Messieurs,  la  discussion  du  rapport  que  notre  collègue  M.  Blot  a  fait  au  nom 
de  la  Commission  chargée  par  l’Académie  d’étudier,  à  ses  divers  points  de  vue,  la  mortalité 
qui  frappe  les  enfants  du  premier  âge,  n’était  point  portée  à  l’ordre  du  jour  de  la  séance  où 
elle  s’est  effectivement  ouverte  :  si  je  n’eusse  déjà  quitté  la  salle  lorsque  M.  Devilliers  a  pris 
la  parole,  je  me  serais  fait  un  devoir  dé  l’écouter  avec  attention  et  je  n’aurais  pas  manqué  de 
demander  à  l’Académie,  en  ma  qualité  de  président  de  la  Commission  spépiale  qu’elle  a 
nommée,  la  permission  de  lui  donner  les  explications  que  nécessitait  la  communication  très- 
inattendue  de  notre  collègue.  ,  /  .  . 

En  effet,  Méssieurs ,  chacun  de  vous ,  en  entendant  le  discours  et  les  propositions  de 
M.  Devilliers,  s’est  demandé  sans  doute  ce  qui  s’était  passé  au  sein  de  la  Commission  ;  il  a  pu 
supposer  que  notre  honorable  cbllègùè  n’avait  pu  nous  faire  partag'çr  ses  idées,  et  que  c’est 
en  désespoir  de  cause  qu’il  en  appelait  à  l’Académie  et  lui  soumettait  un  travail  particulier, 
une  sorte  dé  contre-projet.  Il  n’en  est  rien  cependant  :  les  dispositions  qui  font  l’objet  du 
rapport  de  M.  Blot  ont  été  votées  à  l’unanimilé  par  la  Commission,  etM.  Devilliers  ri’a  exprimé, 
que  je  sache,  aucun  dissentiment.  11  y  a  plus  :  notre  collègue,  s’écartant  de  l’usage  où  sont 
les  membres  des  Commissions  de  soumettre  à  celles-ci  lesi  .amendernents  aux  travaux  accomplis 
en  commun,  n’a  point  jugé  à  propos  de  provoquer  une  nouvelle  .réunion,  et  il  a  proféré  le 
recours  direct  à  l’Académie.  Je  suis  loin  de  l’en  blâmer  ;  chacun  . agit  à  sa  manière  et  doit 
être  laissé  juge  de  sès  procédés;  mais  je' tenais  à  expliqqer  que  le  plus  parfait  accord  n’a 
cessé  de  régner  au  sein  de  la  Commission,  et  que  si  M.  Devilliers  propose  aujourd’hui  un 
projet  eri  éohcurrenCe  avec  le  projet  que  nous  avons  adopté,  ce  n  est  point  qu’il  n’ait  pu 
réussir  à  le  faire  prévaloir  auprès  de  nous, 

Je  ne  puis  m** empêcher  cependant  de  regretter,  au  point  de  vue  même  du  sort  de  son 
projet,  qu’il  ne  nous  en  ait  pas  éntrétenùs  :  nous  lui  aurions  fait  observer  d’abord  que  ce 
travail,  au  moins  dans  ses  dispositions  essentielles,  n’est  que  la  reproduction  de  celui  de  la 
Commission  ;  qu’il  contient  d’ailleurs  une  foule  de  dispositions  qui  offensent  les  principes  les 
plus  élémentaires  du  droit,  déplacent  les  juridictions  et  confondent  le  réglementaire  avec  le 
législatif;  qu’on  ne  saurait,  par  exemple,  à  aucun  point  de  vue,  en  cas  de  mort  naturelle  d’un 
enfant  placé  en  nourrice,  supposer  un  crime  et  ordonner  une  expertise  judiciaire,  toutes  les  fois 
qu’un  sérVlce'de  vérification  des  décès  n’existërait  pas  dans  la  localité;  que  les  pénalités  qu’il 
voudrait  ap'jiliqùer  aux  circonstances  prévues  en  l’article  23  de  son  projet,  ne  pourraient  l’être 
en  vertu  ’d’üh  règlement,  comme  il  semble  le  croire,  mais  seulement  par  la  force  de  disposi¬ 
tions  législativesÿ.qu’on  ne  peut  concéder  à  un  médecin-inspectéur  le  droit  de  supprimer  le 
salaire  d’une  nourrice  ou  de  lui  infliger  une  amende  ;  que  la  direction  générale  qu’il  propose 
d’instituer  ne  saurait  davantage  interdire  à  une  nourrice  l’exercice,  de  sa  profession. pour  une 
faute  commise;  que  les  peines  les  plus  s^vèm  (amende,  emprisonnement,  suppression 
d’emploi),  comme  il  le  dit  lui-même,  ne  pourraient,  dans  l’état  de  la  législation  et  d’après  les 
principes  admis,  être  prononcées  contre  ceux  qui  se  seraient  entremis  dans  le  recrutement 
des  nourrices;  que  les  bureaux  de  placement  ne  sont  que  des  intermédiaires  qui  mettent  en 
relations  les  nourrices  et  les  familles  laissées  maîtresses  de  leurs  conventions  respectives,  et 
que,  dès  lors,  ils  ne  peuvent  être  rendus  responsables  des  gages  que  les  parents  n’acquitte¬ 
raient  pas;  que  le  non  paiement  de  ceë  gages  ne  saurait  donner  lieu  à  des  poursuites  d’office 
provoquées  par  le  maire  ;  qu’en  tous  cas  il  serait  exorbitant,  monstrueux  même,  d’instituer, 
pour  le  maire,  le  droit  de  faire  afficher,  partout  où  il  le  jugerait  convenable,  les  noms,  pro¬ 
fessions  et  adresses  des  parents  qui  auraient  manqué  à  leurs  devoirs,  en  ne  remplissant  pas 
leurs  engagements  pécuniaires  envers  les  nourrices.  Ce  sont  là  des  mesures  draconiennes  qui 
ne  sont  plus  de  notre  temps  et  qui  n’auraient,  par  conséquent,  aucune  chance  d’être  pré¬ 
sentées  à  la  sanction  du  pouvoir  législatif. 

Il  est  encore  d’autres  prescriptions  infiniment  peu  pratiques  que  je  pourrais  relever  dans  le 
travail  de  notre  collègue,  et  qui  auraient,  je  le  crains,  entre  autres  défauts,  celui  de  rendre 
désormais  impossible  le  recrutement' des  bonnes  nourrices;  mais  je  désire  ménager  le  temps 
de  l’Académie  et  ne  pas  m’ÿ  arrêter. 

M.  Devilliers  n’est  pas'  le  seul  ëchismatique  de  la  commission  ;  voici  notre  collègue, 
M.  Boudet,  qui  réclame  à  sou  tour  contre  une  partie  essentielle  du  travail  qui  vous  est  sou¬ 
mis,  et  qui,  prenant  à  partie  notre  rapporteur,  déclai’e,  en  termes  qui  contrastent  avec  sa 
bienveillance  habituelle,  que  M.  Blot  n’a  pas  compris  sa  mission,  et  que  son  œuvre  ,est 
à  refaire.  Mais  M.  Boudet  perd  de  vue  que  si  la  charge  du  rapport  est  échue  à  M.  Blot ,  c’est 
à  notre  demande,  et  par  vole  de  scrutin;  il  oublie  que  le  rapport  a  été  lu  .et  adopté  à  rummi- 
niité;  que  ses  conclusions  sont  conformes  aux  vues  de  tous  les  membres;  que  le  rapporteur 
n’a  rien  omis  de  ce  qui  a  été  résolu,  et  qu’il  a  présenté  un  historique  tf’ès-exact,  quoique  suc¬ 
cinct,  des  faits.  Ce  iiicst  pas  seulement  dans  le  dernier  rapport  de  M.  Blot  qu’il  faut  étudier 
son  travail,  mais  encore  dans  les  deux  premiers  :  ces  trois  documents  forment  un  ensemlrle 
dans  lequel  on  retrouve  l’exposé  des  principes  qui  doivent  servir  de  base  à  l'éducation  des 
enfants.  Sans  doute,  M.  Blot  aurait  pu  se  développer  davantage  et  donner  à  son  rapport  une 
forme  plus  solennelle  ;  mais  était-ce  indispensaule,  alors  surtout  qu’il  s’adresse,  ici  et  au 
dehors,  à  des  esprits  convaincus;  que  les  faits  sont  patents;  que,  par  conséquent,  ils  ne 
requièrent  pas  de  longues  démonstrations,  et  qu’onlln  la  base  de  nos  propositions  n’est  con¬ 
testée  par  personne?  N’oublions  pas  d'ailleurs.  Messieurs,  qu’il  est  do  règle  dans  les  assem- 
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blées  délibérantes,  qu’en  dehors  de  leurs  conclusions,  les  rapports,  faits  au  nom  des  com¬ 
missions  déléguées,  n’engagent  que  leurs  auteurs  ;  .il  s’ensuit  qu’il  doit  leur  être  laissé,  au 
point  de  vue  de  la  forme,  une  entière  liberté  à  laquelle  on  ne  saurait  porter  atteinte,  surtout 
en  séance  publique,  sans  blesser  la  dignité  de  chacun  de  nous, 

M.  Boudet  a  parlé  de  documents  nombreux,  considérables,  merveilleusement  préparés  pour 
établir  le  véritable  état  de  la  question,  et  il  a  ajouté  qu’il  était  difficile  de  supposer  qu’il  ne 
s’y  trouvât  pas  quelques  observations,  quelques  vues,  quelques  propositions  intéressantes. 
Cette  assertion  est,  au  moins,  hasardée  ;  il  me  semblé  que  notre  collègue,  avant  de  la  produire, 
aurait  dû  s’assurer  de  son  exactitude.  Les  documents  envoyés  à  la  commission  ont  été  à  sa 
disposition;  les  a-t-il  dépouillés?  Pour  moi,  j’en  ai  lu  avec  soin  un  certain  nombre  et  je  dois 
dire  que  je  n’y  ai  rien  trouvé  que  la  commission  ne  connût  déjà;  c’est  partout  l’affirmation 
du  mal  que  nous  avons  à  combattre  et  de  la  nécessité  de  réglementer  l’industrie  des  nourrices. 
Ce  serait  faire  injure  à  M.  Blot  que  de  supposer  qu’iPn’a  pas  pris  connaissance  de  ces  docu¬ 
ments;  la  commission  et  son  rapporteur  n^avaient,  ce  me  semble,  d’autre  devoir  que  de  les 
étudier,  et  je  nê  crois  pas  qü’il  lui  incombât  l’obligation  d’en  présenter  l’analyse,  alors  qu’elle 
n’y  rencontrait  aucune  idée  nouvelle. 

M.  Boudet  croit  en  avoir  trouvé  une  dans  une  brochure  de  deux  jeunes  médecins  qui  pro¬ 
posent  le  pesage  des  enfants  comme  moyen  préventif  de  la  mortalité,  et  il  a  cité  spécialement 
cet  écrit.  La  pratique  conseillée  par  ces  messieurs  est  depuis  fort  longtemps  en  usage  à  la 
Maternité  de  Paris  et  à  l’hôpital  des  Cliniques  ;  c’est  là  que  l’un  d’eux,  ancien  interne  du  pre¬ 
mier  de  ces  établissements,  en  a  puisé  l’idée.  Mais  si,  dans  les  conditions  particulièrement 
favorables  où  l’on  se  trouve  dans  une  école  d’accouchement,  le  moyen  est  excellent  pour  s’as¬ 
surer,  au  besoin  jour  par  jour,  de  l’accroissement  ou  du  dépérissement  d’un  nouveau-né,  serait- 
il  praticable,  serait-il  prudent  d’en  généraliser  l’usage  dans  les  campagnes  et  hameaux  où  sont 
disséminés  les  nourrissons,  souvent  à  de  longues  distances  ?  Pour  faire  sérieusement,  au  point 
de  vue  qui  nous  occupe,  le  pesage  d’un  enfant,  il  faut  préalablement  le  déshabiller  et  le  sus¬ 
pendre  nu  dans  une  serviette  ;  pourrait-on  le  faire  sans  danger,  lorsque  la  saison  est  rigou¬ 
reuse,  dans  des  habitations  mal  closes  ou  insuffisamment  chauffées?  Les  médecins  qui,  une 
fois  institués  pour  les  nourrissons  des  bureaux  particuliers  comme  ils  le  sont  pour  les  services 
de  la  Direction  des  nourrices  et  des  enfants  assistés,  feront  une  visite  par  mois  à  cha4ue  enfant, 
consentiront-^ils  à  pratiquer  ce  mode  qui  exige  du  temps  et  peut  n’être  pas  sans  inconvénients? 
Ne  préférérdnt-ils  point  s’en  rapporter  aux  signes  extérieurs  qui  trompent  difficilement  un  œil 
exercé  et  attentif,  et,  en  faisant  ouvrir  les  langes  dé  l’enfant,  apprécier  son  état  réel  ?  M.  le 
docteur  Lombard,  de  Genève,  s’est  servi  avec  succès  du  pesage  comme  moyen  de  constater 
l’état  des  nourrissons  ;  mais  il  ne  nous  dit  pas  si  c’est  à  la  campagne,  et  s’if  a  opéré  sur  une 
grande  échelle.  Du  reste.  Messieurs,  nous  saurons  bientôt  ce  qu’il  y  a  de  pratique  dans  l’ex¬ 
tension  aux  campagnes  du'moyen  dé  constatation  institué  à  la  Maternité  de  Paris.  Sur  l’Initia¬ 
tive  de  M.  le  docteur  Siredey,  le  pesage  des  enfants  va  être  expérimenté  dans  l’un  des  arron¬ 
dissements  de  la  Direction  des  nourrices  qui  compte  des  médecins  zélés,  et  il  pourra  être 
.étendu  aux  autres  arrondissements,  s’il  est  démontré  qu’il  est  praticable  et  qu’il  présente  de 
sérieux' avantages. 

Mais  c’est  à’  propos  de  l’enquête  suivre  par  les  soins  du  Ministère  de  l’intérieur,  à  la  demande 
de  l’Académie,  et  dont  les  résumés  nous  ont  été  communiqués,  que  M.  Boudet  fait  à  notre 
rapporteur  les  reproches  les  plus  vifs.  M.  Blot  s’était  contenté  de  dégager  de  ces  documents 
les  résultats  généraux,  à  savoir  :  une  mortalité  de  51,68  p.  100  pour  les  enfants  de  Paris 
envoyés  en  nourrice,  et  de  19,92  p.  100  applicable  aux  enfants  nés  dans  les  communes  où  les 
premiers  sont  placés  ;  noti’e  collègue  le  blâme  de  cette  discrétion,  et  moi  je  me  permets  de 
l’en  louer.  L’Académie,  j’espère,  partagera  mon  opinion  lorsqu’elle  aura  entendu  les  explica¬ 
tions  dans  lesquelles  je  vais  entrer. 

L’Académie  avait  demandé  au  Gouvernement  de  prescrire  une  enquête  ayant  pour  but  de 
rechercher,  dans  les  dix  départements  où  les  jeunes  Parisiens  non  allaités  par  leurs  mères  sont 
envoyés  dès  leur  naissance,  quelle  était,  aussi  exactement  que  possible,  la  mortalité  des  nour¬ 
rissons.  M.  le  Ministre  de  l’intérieur  et  M.  le  Préfet  de  police  se  sont  empressés  l’un  d’ordon¬ 
ner,  l’autre  d’organiser  cette  information.  Une  telle  recherche ,  qu’il  fallait  poursuivre  dans 
5,000  communes  et,  par  conséquent,  avec  le  concours  de  plus  de  5,000  personnes,  présentait 
par  elle-même  des  difficultés  d’autant  plus  sérieuses  qirelle  étajt  rétrospective,  et  que  les 
dépouillements  à  opérer  devaient  être  confiés  à  un  grand  nombre  de  mains  peu  exercées.  On 
a  donc  invité  les  maires  des  5,000  communes  où  sont  placés  en  nourrice  les  enfants  de  Paris 
à  dresser,  pour  les  années  1865  et  1866,  un  premier  état  nominatif  de  tous  les  enfants  au- 
dessous  de  2  ans  décédés  dans  la  commune,  en  indiquant  la  date  et  le  lieu  do  la  naissance,  le 
sexe,  les  noms  des  pères  et  mères,  la  date  du  décès  et  les  noms  de  la  personne  chez  laquelle 
il  aurait  eu  lieu.  En  môme  temps,  on  a  demandé  aux  maires  de  porter,  dqns  un  second  état, 
pour  les  deux  mômes  années,  les  noms  des  enfants  nés  dans  la  commune. 

SI  ces  états  ont  été  exactement  dressés  et  dépouillés,  Us  ont  pu  fournir  le  chiffre  approxi¬ 
matif  des  enfants  décédés  dans  chaque  commune  avec  Indication  de  leiir  origine.  Mais,  en 
supposant  roxactllude  du  nombre  des  enfants  inscrits  comme  décédés,  ce  n’est  là  qu’un  des 
teniKis  du  pi’oblème  :  pour  connaître  les  autres,  il  faut  savoir  non  seulement  le  nombre  total 
dos  enfants  parisiens  envoyés  en  nourrice,  mais  encore  les  nombres  partiels  qui  s’appliquent 
aux  phuicments  faits  par  la  nlroctlon  des  nourrices,  par  le  service  des  enfants  assistés,  pur  les 
huieuux  iiarllcnliers  de  location,  enfin  |)ar  les  familles  elles-mêmes.  Oi‘,  c’est  Ici  que  les 
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résumés  de  l’enquête  offrent  des  inexactitudes  qu’il  était  difficile  de  prévenir,  ou  des  lacunes 
qu’il  était  impossible  de  combler.  On  porte  à  6,500  le  nombre  des  enfants  placés  par  la 
Direction  des  nourrices  et  le  service  des  enfants  assistés,  en  1865  et  1866  ;  mais  les  placements 
réellement  opérés  sont  loin  d’atteindre  ice  chiffre.  Le  nombre  moyen  de  la  Direction  des 
nourrices,  pour  . les  deux  années  indiquées,  est  de  19,73;  les  placements  du, service  des  enfants 
assistés  s’élèvent  à  3,469  pour  les  enfants  de  tout  ûge,  et  seulement  à  2,858,  si  l’on  ne  compte 
que  les  enfants  de  la  naissance  à  1  an.  Le  nombre  des  placements  est  donc,  dans  le  premier 
cas,  de  5,442  et,  dans  le  second,  de  4,841.  Il  y  aurait  encore  une  autre  déduction  à  faire 
sur  le  chiffre  afférent  aux  enfants  assisté  :  ce  service  envoie.ses  pupilles  dans  onze  départements, 
et  l’enquête  n’a  porté  que  sur  dix.  On  trouve  aussi  dans  les  résumés  d’autres,  erreurs  :  je  n’en 
rapporterai  qu’une  qui  se  rattache  au  service  de  la  Direction,  à  laquelle  on  a  compté  des 
nourrissons  dans  rarrondissement  d’Abbeville  où  elle  n’en  a  jamais  placé. 

Maintenant,  comment  a-t-on  obtenu  le  chiffre  de  9,500  indiqué  pour  les  placements  des 
bureaux  particuliers?  Il  y  a  quelques  années^  il  n’était  pas  tenu  par  l’autorité,  re^gistre  des 
placements,  et,  pour  en- connaître  le  nombre  approximatif,  il  fallait  recourir  aux  écritures 
des  petits  bureaux  eux-mêmes.  Il  en  est  plusieurs,  je  le  sais,  qir  ont  des  enregistrements 
exacts;  mais,  lorsque  l’on  a  visité  quelques-uns  de  ces  établissements  et  vu  le  personnel  qui 
les  dirige,  il  est  permis,  même  sans  présumer  la  fraude,  d’émettre  des  doutes  sur  les  résultats 
qui  en  émanent.  Le  chiffre  de  9,500  aurait  donc  besoin  d’être  confirmé,  soit  par  un  ,  docu¬ 
ment  officiel,  soit  par  des  dépouillements  opérés  sur  les  livres  des  bureaux  par  des  agents 
délégués. 

J’arrive  à  un  autre  chiffre  encore  plus  incertain,  celui  qui  exprime  le  nombre  auquel  s’élè¬ 
veraient  les  placements  directs  faits  par  les  familles.  A  quelle  source  donc  a-t-on  pu  prendre 
ce  renseignement?  Pour  moi,  je  le  déclare,  je  n’imagine  pas  qu’il  existe  aucun  moyen  de 
constater,  même  approximativement,  le  chiffre  de  ces  placements.  En  l’introduisant  parmi  les 
éléments  qui  doivent  servir  à  calculer  la  mortalité,  on  admet  une  cause  d’erreur  d’autant  plus 
grave  qufil  devient,  dans  la  bouche  des  défenseurs  des  bureaux  particuliers,  4  l’insu  certaine¬ 
ment  de  ceux  qui  l’ont  produit,  un  moyen  commode  de  rejeter  sur  les  placements  effectués 
par  les  familles  un  excédant  de  mortalité  qui  ne  peut  être  imputé,  on  le  verra  tout  à  l’heure, 
qu’aux  petits  bureaux. 

L’Académie  voit  quelles  sont  les  imperfections  de  l’enquête,  malgré  les  .soins. consciencieux 
avec  lesquels  elle  a  été  poursuivie.  Ces  imperfections  étaient  inévitables,  puisque  la  base  man¬ 
quait  pour  déterminer  avec  quelque  certitude  des  résultats  indispensables  pour  les  calculs;  et 
l’autorité  elle-même  ne  se  les  dissimule  pas.  M.  Blot  a  donc  bien  fait  de  ne  mentionner  dans 
son  rapport  que  le  résultat  général  de  la  mortalité  qui  donne  51,68  p.  100  et  qui,  à  .ses  yeux 
comme  aux  miens,  indique  un  minimum  suffisant  pour  appuyer  nos  délibérations.  Ce  chiffre 
de  51,68,  s’il  s’applique  aux  enfants  de  la  naissance  à  1  an,  doit  être  accepté  comme  un 
minimum  auquel  il  faudrait  faire  peut-être  une  addition  notable,  que  je  ne  veux  pas  entre¬ 
prendre  de  déterminer,  pour  ne  pas  me  jeter  dans  les  hypothèses.  -  ■  ■ 

C’est  pourtant  ce  qu’a  fait  notre  honorable  collègue,  M.  Boudef,  en  essayant  de  montrer  à, 
notre  rapporteur  les  conséquences  qu’il  aurait  dû  tirer  des  résumés  de  l’enquête.  Voulant  éta¬ 
blir  la  proportion  de  mortalité  afférente  ii  chacune  des  catégories  des  nouveau-nés  envoyés  eft 
nourrice,  voici  comment  il  a  procédé  : 

D’abord,  il  lient  pour  vérifié  le  chiffre  de  6,500  auquel  s’élèveraient  les  placements  de  la 
Direction  des  nourrices  et  du  service  des  enfants  assistés,  et  j’ai  démontré  plus  haut  son 
inexactitude;  puis  il  attribue  résolûment  aux  deux  services  réunis  une  mortalité  de  36,65 
p.  100.  Ce -chiffre,  qui  est,  pour  le  dire  en  passant,  de  36,28  p.  100,  n’est  relatif  qu’aux 
enfants  assistés;  la  mortalité  des  enfants  de  la  Direction  des  nourrices  ne  dépasse  pas  29,81 
p.  100  :  encore  ces  deux  chiffres  qui  donnent  la  proportion  de  mortalité  des  enfants;  au- 
dessous  de  1  an,  c’est-à-dire  des  nourrissons,  seraient-ils  atténués  de  beaucoup,  si^  comme 
quelques-uns  des  nombres  auxquels  ivf.  Boudet  les  compare,  ils  embrassaient,  sans  distinction, 
les  faits  de  mortalité  concernant  des  enfants  de  la  naissance  à  2  ans. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  chiffre  étant  posé,  M.  Boudet  se  demande  quelle  est  la  mortalité  des 
enfants  placés  par  les  petits  bureaux,  et  il  prend,  sans  hésiter,  le  chiffre  de  42  p.  100  fourni 
par  M.  Brochard  ;  mais  il  n’a  pas  aperçu  que  ce  médecin  paraît  avoir  établi  son  calcul  sur  les 
enfants  de  la  naissance  à  2  ans,  et  qu’il  n’a  opéré  que  dans  un  seul  arrondissement  d’Eure- 
et-Loir  ;  il  y  a  donc  quelque  hardiesse,  au  point  de  vue  statistique,  à  en  faire  l’application  à 
dix  départements  réunis. 

Ce  second  résultat  obtenu,  M.  Boudet  se  dit  qu’il  lui  reste  à  connaître  le  chiffre  de  la  mor¬ 
talité  des  nourrissons  placés  directement  par  les  familles  dans  les  départements  qui  entourent 
Paris,  et  il  le  dégage  par  un  procédé  qui  n’aura  pas  l’approbation  des  hommes  compétents. 
En  possession  de  ses  deux  proportions  :  36,65  et  42,00,  il  cherche  une  autre  proportion 
devant  résulter  d’un  nombre  qui,  additionné  av,èp  les  deux  premiers,  donne  un  total  tel  que, 
divisé  par  3,  il  reproduise  le  chiffre  de  l’enquête,  51,68;  et  il  obtient  comme  mesure  de  la 
mortalité  des  nourrissons  placés  directement  par  les  familles,  71,64  p.  100,  avec  une  légère 
erreur,  car  le  calcul  exact  opéré  avec  cette  moyenne  donnerait  pour  résultat  60,09,  et  no;i 
le  chiffre  trouvé  do  51,68. 

C’est  au  moyen  de  ce  procédé  tout  fantaisiste,  dans  lequel  on  additionne  des  moyennes 
pour  en  trouver  une  dont  les  chiffres  élémentaires  manquent  totalement,  que  notre  (îollègm* 
U  gratifié  les  nourrices  choisies  par  les  familles  sans  aucun  intermédiairo,  d’une  effroy(d)le 
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mortalité  qui  frapperait  les  nouveau-nés  dont  elles  se  chargent,  et  qui,  du  même  coup, 
dégrèverait  d’autant  celte  que  l’on  doit  imputer  aux  enfants  placés  par  les  petits  bureaux. 
Comment  M.  Boudetj  avec  son  excellent  esprit,  n’a-t-il  pas  vu  qu’un  tel  résultat  heurtait 
toutes  les  vraisemblances  ?  Il  est,  ti  Paris,  un  certain  nombre  de  petits  bourgeois,  de  mar¬ 
chands  ou  d’artisans  aisés  qui  envoient  leurs  enfants  en  nourrice,  dans  les  environs  de  la 
capitale,  par  connaissance  directe':  c’est  surtout  dans  les  départements  de  Seine-et-Oise,  de 
Seine-et-Marne  et  de  l’Oise  qu’ont  lieu  ces  placements.  Les  nourrices  sont  ainsi  choisies 
parce  qu’elles  sont  réputées  bonnes,  qu’elles  ont  déjà  élevé  un  enfant  de  la  famille,  l’enfant 
d’un  parent  où  celui  d’un  voisin;  leur  salaire  est  généralement  convenable;  on  les  visite  pour 
embrasser  l’enfant  et  juger  de  ses  progrès,  et  ce  voyage,  que  la  proximité  rend  facile,  est 
souvent  là  partie  du  dimanche;  il  est  rare  que  ces  visites,  qui  profitent  au  nouveau-né,  ne 
soient  pas  l’occasion  de  dons  utiles  à  l’enfant  et  à  la  nourrice.  Il  peut  arriver  sans  doute  que, 
dans  ces  conditions  même,-  le  nourrisson  n’obtienne  pas  toujours  des  soins  dévoués  et 
éclairés  ;  mais  est-il  supposable  que,  sous  l’œil  même  des  parents,  la  grande  majorité  des 
nourrissons  soit  beaucoup  plus  maltraitée  que  les  pauvres  enfants  que  des  nourrices  médiocres 
emportent  au  loin,  dans  des.  hameaux  isolés,  où  elles  ne  sont  jamais  visitées  par  les  familles  ? 
Il  n’y  a  donc  rien  de  probable  dans  les  faits  de  mortalité  que  le  chiffre  trouvé  par  M.  Boudet 
laisse  supposer. 

Ge  qui  aidè-à  la  confusion  et  fournit  des  arguments  à  ceux  qui  prétendent  que  les  petits 
bureaux,  dans  l’état  actuel,  remplissent  les  conditions  d’une  organisation  satisfaisante,  ç’est 
que  ceux-ci  envoient  un  grand  nombre  d’enfants  dans  les  départements  de  Seine-et-Oise,  de 
Seine-et-Marne  et  de  l’Oise,  en  concurrence  avec  les  placements  directs  dès  familles  ;  de  là  la 
possibilité  de  rejeter  sur  une  catégorie  d’enfants  ce  qui.  appartient  en  partie  à  l’autre.  Mais  il 
est  d’autres  départements  où  les  petits  bureaux  opèrent  seuls  leurs  placements  ;  ce  sont,  pour 
ne  citer  que  ceiut-là,  l’Aube,  le  Loiret,  la  Marne,  la  Seine-Inférieure  et  l’Eure.  Or,  si  l’on  con¬ 
sulte  le  savant  travail  dé  M.  le  docteur  Bertillon  sur  la  mortalité  des  enfants  de  la  naissance  à 
1  an,  on  verra  dans  sa  carte  n"  3,  dressée  pour  huit  années  (1857-1864),  que  les  départements 
que  je  viens  de  citer  occupent,  dans  l’ordre  croissant  de  mortalité,  les  derniers  rangs,  c’est-à- 
dire  lès  n"“  78,  79,  80,  86  et  87.  Et  d’ailleurs,  en  sunposant  même  que  les  petits  bureaux  pro- 
curehf  toujours  des  nourrices  pourvues  d’un  lait  accepable,  comment  (je -le  dis  à  leur  décharge), 
admettrait-on  que,  sans  surveillance  spéciale,  administrative  et  médicale,  sans  autre  action 
que  celle  de  ces  commissionnaires  qu’on  appelle  meneurs  et  qui  parcourent  périodiquement  les 
localités  pour  payer  le  salaire  des  nourrices  et  prendre  des  nouvelles  des  enfants,  les  résultats 
fussent  aussi  satisfaisants  ?  S’il  en  était  ainsi,  ce  serait  un  miracle,  et  il  ne  nous  resterait  plus 
qu’à  considérer  ces  établissements  privés  comme  le  type  d’une  organisation  qu’on  c’aurait  plus 
qu’à  perfectionner.  Mais  les  choses  n’en  sont  pas  là,  et,  pour  mon  compte,  je  crois  que,  en 
dépit  de  certaines  statistiques,  les  petits  bureaux,  . avec  leurs  pratiques  actuelles,  ne  serviront 
jamais  de  modèle  dans  le  système  que  nous  recommandons. 

Je  n’ài  pas  fini  de  discuter  le  discours  de  M.  Boudet,  et  j’arrive,  au  fond  de  la  question. 
Notre  honorable  collègue,  dans  les  deux  occasions  où  il  a  pris  la  parole,  a  .exprimé  avec 
éloquence  des  sentiments  que  nous  partageons  tous  dans  cette  enceinte  ;  mais  bous  n’en 
sommes  plus  aujourd’hui  à  décrire  le  mal,  à  en  dire  la  gravité  et  l’étendue:  nous  avons  à 
chercher,  dans  le  calme  de  Tespril,  les  moyens  de  l’atténuer,  si  nous  sommes  impuissants  à 
le  guérir.  Le  moment  est  venu  où  chacun  des  membres  de  celte  assembléa  a  le  devoir  d’exa¬ 
miner  Si  les  propositions  de  là  commission  répondent  suffisamment  à  ses  vues,  et,  s’il  a  des 
idées  meilleures  et  plus  efficaces,  de  les  formuler.  A  mon  sens,  dans  la  recherche  qu’elle 
poursuit,  l’Académie,  après  avoir  constaté  la  grandeur  du  mal,  doit  se  garder  de  l’exagérer 
encore  ;  elle  ne  doit  pas  laisser  croire  qu’il  sévit  en  France  comme  une  plaie  qui  serait  propre 
à  notre  pays  et,  qu’à  raison  de  notre  compétence,  il  ne  dépend  que  de  nous  de  le  faire  dispa¬ 
raître.  Il  ne  faut  donc  pas  placer  trop  haut  le  but  que  nous  voulons  atteindre,  en  ce  qui 
touche  la  catégorie  d’enfants  qu’il  s’agit  de  préserver. 

Le  nombre  annuel  des  naissances  peut  être  évalué,  pour  toute  la  E’rance,  à  900,000  eu 
nombres  ronds;  les  enfants  naturels  figurent  dans  ce  total,  pour  80,000,  sur  lesquels  18  ou 
20,000  sont  abandonnés  par  leurs  mères  aux  soins  de  la  charité  publique.  Or,  voici,  d’après 
des  calculs  exacts,  quelle  est  la  mortalité  afférente  à  chacune  de  ces  catégories,  dans  le  cours 


de  la  première  année  : 

Sur  le  total  des  naissances  (900,000).  17,51  p.  100 

Sur  les  naissances  légitiines  (820,000) .  16,36  — ■ 

Suj'  les  naissances  illégitimes  (80,000) .  35,52  — 


On  voit  combien  est  grand  l’écart  existant  entre  la  catégorie  des  enfants  légitimes  et  celle 
des  enfants  naturels  ;  et  cependant,  parmi  ces  derniers,  il  en  est  un  grand  nonabre  qui  parti¬ 
cipent  aux  avantages  dont  jouissent  les  enfants  légitimes,  puisque,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir, 
le  nombre  des  enfants  naturels,  abandonnés  par  leurs  mères,  égale  à  peine  le  quart  dos  nais¬ 
sances  non  légitimes,  li.a  mortalité  des  enfants  natui-els,  dont  les  ti'ois  quarts  sont  traités 
comme  les  enfants  nés  d’unions  régulières,  étant  de  35,52  p.  100,  j’ai  eu  raison  de  dire  que 
cell(î  des  enfants  assistés  de  la  Seine  envoyés  en  nourrice,  tous  nos  et  ahaïulonnés  ([ans  les 
conditions  les  plus  défavorables,  mortalité  qui  est  de  36,28  p.  100,  n’a  rien  qui  doive  sur¬ 
prendre,  et  si  j’en  fais  ici  la  lemurquc,  c’est  uniquement  dans  lu  but  de  faire  ressortir  l’edi-. 
cacité  relative  des  mesures  (|ue  nous  prooosons  de  généraliser,  en  instituant  nolnnnnonl  une 
surveillance  locale,  administrative  et  médicale  à  la  fois.  (La  suit,t  an  prochain  n\) 
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TUMEUR  MALIGNE  GUÉRIE  PAR  L’ÉLECTROLYTIE. 

Comme  spécimen  de  l’ouvrâge  qu’il  doit  faire  paraître  prochainement  sur  la  valeur  de  l’élec- 
trolyse,  le  docteur  Neftel,  de  New-York,  rapporte  le  fait  suivant  :  Un  personnage  très-distingué, 
âgé  de  68  ans,  consulta  l’année  dernière  les  plus  célèbres  chirurgiens  de  Londres  et  de  Paris, 
Nélaton  entre  autres,  pour  une  tumeur  du  sein  gauche.  Tous  lui  donnèrent  le  conseil,  consi¬ 
dérant  la  tumeur  comme  maligne,  de  ne  consentir  à  aucune  opération  ;  mais  le  malade,  au 
contraire,  en  demanda  l’extirpation,  qui  fut  faite  par  M.  Marion-Sims ,  à  Paris.  Peu  après  la 
cicatrisation  de  la  plaie,  les  glandes  axillaires  se  prirent  et  formèrent  bientôt,  une  tumeur 
grosse  comme  un  œuf.  M.  Sims  extirpa  celte  seconde  tumeur,  dont  le  microscope  révéla  la 
nature  cancéreuse  confirmée  par  la  Société  pathologique  de  New^'York,  à  laquelle  elle  fut  sou¬ 
mise.  La  plaie,  cette  fois,  guérit  très-lentement  ;  un  érysipèle  étendu  avec  fièvre,  frissons  et 
délire  étant  venu  la  compliquer.  A  peine  était-elle  cicatrisée  qu’une  nouvelle  tumeur  squir¬ 
rheuse  fut  perçue  dans  le  sein  droit  et  atteignit  bientôt  le  volume  d’une  orange  ;  mais  il  était 
évident  qu’une  autre  opération  serait  inutile  et  pourrait  amener  une  récidive  immédiate,  peut- 
être  dans  une  région  plus  dangereuse.  Le  malade,  dont  la  constitution  était  très-affaiblie, 
conscient  de  son  état,  accepta  le  traitement  électrolytique  que  je  lui  proposai.  Trois  séances 
eurent  lieu  :  les  27  avril,  Zi  et  7  mai,  en  présence  de  plusieurs  chirurgiens.  Le  courant  fut 
augmenté  graduellement  :  la  première  séance  dura  deux  minutes  avec  10  éléments  ;  la  seconde 
cinq  minutes  avec  20  éléments,  et  la  dernière  10  minutes  avec  30  éléments.  Pas  une  goutte 
de  sang  ne  coula. 

Après  chaque  séance,  la  tumeur  augmentait  de  volume,  mais  devenait  plus  douce  et  plus 
élastique,  sans  fièvre  ni  aucun  autre  symptôme  ;  au  contraire,  le  malade,  qui  était  faible,  ané¬ 
mique  et  cachectique,  prenait  des  forces  et  de  l’embonpoint.  Tout  en  diminuant  lentement, 
la  tumeur  était  beaucoup  plus  petite  un  mois  après,  et  réduite  presque  à  rien  le  mois  suivant. 
La  constitution  continua  de  s’améliorer,  et  il  écrivait  :  Je  ne  puis  découvrir  aucune  nouvelle 
tumeur,  et  aucun  observateur  ne  pourrait  retrouver  la  moindre  trace  de  la  tumeur  du  sein 
droit.  J’espère  que  le  diable  {oid  deviL),  qui  avait  élu  domicile  là,  et  qui  en  a  été  évincé,  a  pris 
tous  ses  bagages  avec;  lui.  {Themedi  Record,)  p.  85.) 

L’action  locale,  autant  que  générale  d#  l’éleclrolyse,  est  d’autant  plus  remarquable  dans  ce 
cas,  qu’elle  s’adresse  à  une  tumeur  de  mauvaise  nature.  P.  G. 


FORMULAIRE 

Potion  effervescente.  —  Graves. 

1"  Carbonate  d’ammoniaque. .  d  grammes. 

Sirop  de  gingembre . 75  — 

Eau  distillée .  125  — 

Faites  une  potion  n”  1. 

2"  Acide  Citrique . .  U  grammes. 

Eau  distillée .  75  — 

Faites  dissoudre,  pour  une  potion  n“  2. 

On  administre  à  la  fois  deux  cuillerées  de  la  première  potion  et  une  cuillerée  de  la  seconde 
dans  les  dernières  périodes  des  fièvres  nerveuses  prolongées.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  7  Octobrë  152à. 

François  t",  dont  le  trésor  était  très-obéré,  emprunte  à  son  premier  médecin,  Louis  Bur- 
gensis,  la  somme  de  Zi,100  livres  tournois.  Le  roi  ne  se  libéra  de  cette  dette  que  deux  années 
après,  le  31  mars  1526,  c’est-à-dire  presque  immédiatement  après  qu’il  eut  vu  s’ouvrir  les 
portes  du  lletiro,  et  qu’il  eut  touché  le  sol  de  la  France.  —  A.  Ch. 


Bienfaiteurs  de  l’Association  générale.  —  M.  le  docteur  Ozanne,  de  Versailles,  et 
M.  le  docteur  Pilai,  de  Lille,  ont  faij;  don  chacun  de  100  fr.  à  la  Caisse  des  pensions  viagères 
d’assistance. 

Concours.  —  Lundi,  U  octobre,  ont  commencé  les  épreuves  du  concours  pour  l’internat 
des  hôpitpx  de  Paris.  —  Le  sujet  de  la  composition  écrite  était  :  Médiastin  postérieur  ;  — 
Diagnostic  du  pneumo-lhorax. 

Les  juges  du  concours  sont  :  MM.  Blachez,  Bucquoy,  Desnos,  Gubler,  Cusco,  Duplay  fils, 
Ilorteloup  fils. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  précises).  —  Ordre  du 
jour  de  la  séance  du  vendredi  8  octobre  :  Suite  de  la  discussion  sur  la  loucocythémie.  — 
Communication  sur  l’enipolsonnemenl  puerpéral,  par  M.  Ilervleux.  —  Observation  de  tuber¬ 
cule  du  pédoncule  cérébral  droit,  par  M.  Archambault. 


_  gérant,  G.  IIichelot. 

paris.  Ty|iogru pille  Félix  Maltustb  et  c*,  nie  ileu  Deux-PüiTcs-Suiiit-Üauveui',  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  RE  L’AGAQÉMIE  DES  SCIENCES. 

La  question  de  la  création  d’une  chaire  d’histoire  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  est  à  l’ordre  du  jour.  Nous  croyons  devoir  placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs 
le  passage  suivant  d’une  lettre  adressée  par  M.  Trouessart  à  le\S,ecrétpire  perpé¬ 
tuel  de  l’Académie  des  sciences.  Cette  lettre  a  pour  sujet:  Voppçri’imMéd'mtTOxiuire 
t' histQxrç  des  sciences  et  des  métJiQdcs  scimtifiques  dciixsl’enseifmement.  , 

«  L’histoire  politique,  la  législation,  la  philosophie,  la  littérature,  l’esthé¬ 
tique,  la  linguistique,  l’archéologie,  l’épigraphie,  etc,,  ont  été  en  quelque  sorte 
renouvelées  de  nos  jours,  par  l’enseignement  de  la  critique  historique  propre  à 
chacune  de  ces  connaissances,  et  cet  enseignement  a  désormais  sps  chaires,  ses 
livres,  ses  encouragements  et  s^j  place  réservée  au  sein  dés  Académies.  Rien  de 
tout  cela  pour  les  sçiençès  pvppxenient  dites,  et  la  critique  historique  y  fait  tellement 
défaut  qu’il  serait  facile  de  signaler,  sur  ce  point,  les  méprises  les  plus  étranges 
commises  par  les  savants  les  plus  autorisés.  Et,  en  effet,  l’histoire  de  la  science  se 
fait  le  plus  souvent  de  seconde  main,  sans  remonter  aux  sources,  ou  en  ne  consul¬ 
tant  que  des  tables  de  matières,  souvent  rédigées  sans  intelligence.  Cela  n’empêche 
pas  de  citer,  au  bas  des  pages,  les  auteurs  originaux,  avec  des  renyois  aut  textes 
eux-mêmes,  qui  disent  souvent  le  contraire  de  ce  qu’on  leur  fait  dire. 

«  Je  me  permets.  Monsieur  le  Secrétaire  perpétuel,  de  vous  signaler  cette  lacune 
regrettable  dans  l’enseignement  secondaire  et  dans  l’enseignement  supérieur,  afin 
qu’avec  toute  l’autorité  qui  appartient  à  votre  science  et  à  votre  position,  vous  vou¬ 
liez  bien  appeler  sur  ce  point  l’attention  de  l’Académie.  > 

«  N’est-il  pas  temps  de  confier  à  des  savantl'  de  profession  renseignppïènt  de 
l’histoire  des  sciences  et  des  méthodes  scientifiques?  Jusqu’ici,  c’est  aux'prQfésseurs 
d’histoire  politique  et  aux  professeurs  de  philosophie  ^c’est-à-dire  de  logique'  et  de 
métaphysique)  que  cette  mission  a  été  confiée,  et  la  plupart,  dans  notre  pays  surtout, 
sont  complètement  étrangers  aux  sciences.  Aussi,  en  fait  de  méthodes  scientifiques, 
en  est-on  toujours,  dans  nos  livres  et  nos  Ecoles,  à  celles  de  Bacon  et  de  Descartes  : 
qui  de  ces  professeurs  connaît,  autrement  que  de  nom,  les  fondateurs  de  la  science 
moderne,  les  Galilée,  les  Kepler^  les  Newton,  les  Lavoisier?  Cependant  cet  ensei- 
gnenaent  pourrait  devenir  une  vraie  logique  scientifique,  par  l’expositipp  de  la  filia¬ 
tion  des  idées  qui  ont  conduit  lentenient,  graduellepient  (c’est  la  condition  de  tout 
ce  qui  a  vie  et  fécondité  en  ce  monde),  à  la  découverte  des  lois  du  piouyement,  à 
celles  de  la  chute  des  gravés,  de  la  pesanteur  de  l’air,  de  la  force  centrifuge,  de  la 
gravitation  universelle,  etc.  On  apprendrait  ainsi  aux  jeunes  gens  comment  se  fait 
la  science  et  non  comment  on  la  rêve.  5) 

—  M.  le  docteur  Burq,  en  adressant  au  concours  du  legs  Bréant  un  ouvrage 
concerpant  l’influence  prophylactique  et  curative  du  cuivre  contre  le  chol4ra,  y  joint 
la  copie  d’un  rapport  fait  aU  conseil  d’hygiène  et  dé  salubrité  de  la  Seine  par 
M.  Vernois,  sur  la  préservation,  à  Paris,  des  ouvriers  en  cuivre  pendant  l’épidémie 
de  choléra  de  1865-1866. 

L’ensemble  des  ouvriers  qui  travaillent  le  cuivre,  comprenant  une  population 
totale-  de  37,000  ouvriers,  n’a  présenté  que  29  cas  de  choléra,  c’est-à-dire  1  sur  1,270. 
Comme  terme  de  comparaison,  l’auteur- fait  remarquer  que,  parmi  les  ouvriers  tra- 
yaillant  le  fer  ou  l’acier,  il  y  a  eu  202  cholériques  sur  une  population  de  28,000, 
c’est-à-dire  1  cas  sur  209  ;  enfin,  dans  une  population  de  7,500  ouvriers  travaillant 
des  métaux  autres  que  le  cuivre,  le  fer  ou  l’acier,  on  à  compté  42  cas,  c’est-à-dire 
1  sur  178. 

Est-il  opportun  de  rappeler  que  pendant  le  terrible  choléra  de  1832,  la  nombreuse 
population  des  ouvriers  vidangeurs,  pulvériseurs,  et  équarrisseurs  do  Paris  et  de 
Montfaucon  ne  fournit  aucune  victime  à  l’épidémie  ? 

M.  Bafiàrd  adresse  une  note  relative  à  un  procédé  qui  serait  destiné  à  rendre  jilus 
rares  les  explosions  de  grisou.  Ce  procédé  consisterait  à  faire  dans  la  mine  un  vide 
liartici,  pendant  les  périodes  d’interruption  du  travail. 

M.  Crestin  adresse,  do  Saipt-Pétersbourg,  la  description  et  le  dessin  d’un  liygro- 
mètre  fondé  sur  raccroissemeuL  de  poids  du  sel  nicarin  dans  l’air  liinnide;  le  sel  est 
placé  dans  le  plateau  d’une  sorte  d’aréomètre  de  Nicliolson,  dont  la  tige  fait  mouvoir 
une  aiguille  destinée  à  amplifier  les  monvcmcnls.  M.-L. 

l’oino  VIll.  —  Troisième  série,  hh 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  octobre  1809.  —  Présidence  de  M.  Ricono. 

DISCÜSSION  SCR  LA  MORTALITÉ  DES  NOURRISSOKS. 

M.  HüSSON  continue  ainsi  : 

J’ai  dit  plus  haut  que  nous  devions  nous  abstenir  de  laisser  croire  que  notre  pays  serait 
particulièrement  frappé  par  le  fléau  de  l’excessive  mortalité.  Si  nous  portons  notre  attention 
sur  les  nations  qui  nous  entourent,  nous  pourrons  constater  que  la  rV:ance  est  loin  d’èlre  la 
plus  mal  partagée  en  ce  qui  touche  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge.  La  mortalité  des 
enfants  de  la  naissance  à  1  an  est  en  effet  : 

En  Écosse,  de.  .  .  .  11,81  p.  100  En  Prusse,  de.  .  .  .  18,22  p.  100 

En  Angleterre,  de.  .  15,24  En  Hollande,  de.  .  .  19,73 

En  Belgique ,  de.  .  .  15,42  En  Autriche ,  de.  .  .  24,78 

En  France,  de.  .  .  .  17,51  En  Bavière,  de  .  .  .  37,07 

Ainsi,  nous  occupons  le  quatrième  rang  parmi  ces  huit  puissances,  en  laissant  loin  derrière 
nous  la  Prusse,  la -Hollande,  l’Autriche  et  la  Bavière  ;  et  ce  rang  qui  nous  est  acquis  pour  l’en¬ 
fance,  nous  le  conservons,  au  point  de  vue  de  la  mortalité  générale  et  de  celle  des  individus  de 
la  naissance  à  20  ans. 

Ces  chiffres  démontrent,  je  crois,  d’une  manière  incontestable,  que  la  mortalité  des  jeunes 
enfants  n’est  pas  chez  nous  un  accident  local,  qu’elle  sévit  partout,  â  un  moindre  degré  pour¬ 
tant  qu’autrefois,  et  que  celte  situation,  regrettable  à  tant  de  titres,  tient  à  des  causes  pro¬ 
fondes  qu’il  n’est  pas  aisé  de  déraciner.  Aussi,  tout  en  m’associant  avec  conviction  et  avec  le 
zèle  dont  je  suis  capable  aux  travaux  de  la  Commission  que  vous  avez  nommée,  je  suis  resté 
fidèle  aux  idées  que  j’exprimais  dans  la  séance  du  26  octobre  1866,  à  savoir:  que  la  grande 
mortalité  qui  décime  les  nouveau-nés  a  des  origines  nombreuses  et  complexes  :  telles  sont,  par 
exemple,  les  conditions  de  la  naissance,  le  manque  de  lumières  chez  les  nourrices,  les  préju¬ 
gés  locaux,  l’habitude  invétérée  de  donner  prématurément  aux  nourrissons  des  aliments  solides, 
la  misère  des  nourriciers,  l’insalubrité  des  habitations,  l’indifférence  et  la  négligence  des  familles 
elles-mêmes.  Or,  ce  n’est  pas  par  des  règlements  qu’on  peut  espérer  guérir  de  pareils  maux  : 
il  faut  compter,  pour  les  atténuer  très-sensiblement,  sur  les  progrès  de  l’instruction,  sur 
l’amélioration  des  mœurs  et  l’accroissement  du  bien-être  dans  les  classes  urbaines  aussi  bien 
que  dans  les  classes  rurales.  Je  crois  donc  fermement  que  l’organisation  et  les  règlements  que 
nous  proposons  sont  de  nature  à  ramener  le  chiffre  de  la  mortalité  des  nourrissons  à  des  pro¬ 
portions  inférieures  à  celles  que  nous  avons  constatées  ;  mais  qu’ils  seront  impuissants  â  réa¬ 
liser  les  vœux  si  légitimes  de  ceux  qui  voudraient  la  réduire  à  un  niveau  qu’on  ne  saurait 
atteindre  que  dans  les  sociétés  où  l’instruction  serait  répandue,  où  l’aisance  régnerait  dans  la 
majorité  de  la  population,  et  où  l’allaitement  maternel  serait  la  règle  des  familles. 

Je  ne  terminerai  pas,  Messieurs,  ce  trop  long  discours,  sans  présenter  quelques  observations 
au  sujet  des  crèches  :  les  questions  qqi  s’y  rattachent  intéressent  directement  les  enfants  du 
premier  âge,  et  vous  savez  que  cette  institution  est  diversement  jugée.  Le  rapport  incident 
que  notre  collègue  M.  Delpech  a  présenté  sur  la  demande  d’avis  adressée  à  l’Académie  par 
AL  le  Mitifetre  de  l’Instruction  publique  a  mis  le  sujet  à  l’ordre  du  jour,  et  sa  discussion 
devra,  d’après  le  vœu  que  vous  avez  exprimé,  se  confondre  avec  celle  des  questions  que  sus¬ 
cite  l’étude  de  la  mortalité  des  jeunes  enfants. 

Le  rapport  de  M.  Delpech  est  un  exposé  clair  et  substantiel  de  la  situation  des  crèches  à 
Paris  ;  notre  collègue  y  a  abordé,  avec  son  talent  habituel,  les  questions  à  débattre  ;  mais, 
entraîné  par  des  renseignements  que  lui  ont  fournis  des  personnes  recommandables  qui  ne 
voient  que  le  beau  côté  de  la  question,  peut-être,  (qn’il  me  permette  de  le  lui  dire),  a-t-il  trop 
penché  vers  l’optimisme,  et  n’est-il  pas  entré  assez  avant  dans  l’examen  critique  des  faits. 
J’aurais  voulu  surtout  qu’il  séparât,  dans  les  crèches,  ce  que  j’appellerai  la  garderie  des  enfants 
sevrés,  d’avec  ce  qui  a  rapport  aux  jeunes  enfants  encore  allaités. 

Je  dirai  peu  de  cliose  de  la  partie  économique  et  matérielle  des  crèches.  Les  premières 
lurent  fondées  en  1844  ;  il  en  fut  créé  successivement  31,  tant  à  Paris  que  dans  la  banlieue; 
mais,  au  commencement  de  1867,  il  n’en  existait  plus  que  22.  Les  plus  prospères  se  faisîiient 
remarque)-  dans  les  quarliei-s  riches,  et  beaucoup  de  quartiers  pauvres  en  étaient  dépoui'vus. 
.Aujourd’hui,  nonobstant  les  subventions  et  la  protection  du  Gouvernement,  malgré  des  créa¬ 
tions  nouvelles,  elles  n’ont  pas  dépassé,  d’après  le  compte  rendu  de  1868,  le  ctiilfre  de  21  : 13 
])our  Paris  et  5  pour  la  nouvelle  banlieue. 

H  y  a,  dans  ces  21  crèches,  780  places  où,  pendant  le  cours  do  l'année  1868,  2,335  enfants 
ont  passé.  Si  chacune  do  cos  jilaces  avait  été  occupée  toute  l’année,  428  auraient  sufTi  aux 
besoins  :  en  eflèt,  les  enfants  admis  n’ont  fourni  â  eux  tous  que  131,383  journées  ;  le  séjour 
moyen  de  chacun  d’eux  n’a  donc  été  que  de  56  jours  27,  ou  moins  de  deux  mois,  ce  qui 
indique  que  les  mères  ne  persistent  pas  longtemps  à  venir  â  la  crèche.  J, a  déi)ense  totale  de 
rannéo  a  été  de  94,027  fr.  21  c.,  ce  qui  fait  l'evmdr  le  coût  d’une  [ilace  qui  serait  occ,u[)ée 
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toute  l’année  à  222  fr.  hS  c.,  et  le.  prix  de  la  journée  à  0  fr.  72  c.  Les  rétributions  maternelles 
se  sont  élevées  îi  19,5ZiZt  fr.  75  c. 

Les  conditions  de  l’installation  matérielle  et  du  régime  intérieur  des  crèches  ont  une  grande 
importance  ;  j’aurais  souhaité  que  l’honorable  auteur  du  i-apport  s’y  arrêtât  davantage.  M.  Michel 
Lévy,  dans  la  nouvelle  édition  de  son  Traité  d’ hygiène,  nous  apprend  que  M.  le  général  Morin 
trouve  les  locaux  qu’elles  occupent  mal  chauffés  et  mal  ventilés;  il  est  certain  que,  bien  que  toutes 
les  places  des  crèches  soient  loin  d’être  occupées  en  tout  temps,  la  plupart  d’entre  elles  sont  éta¬ 
blies  dans  de  simples  appartements  insuffisamment  appropriés,  et  il  est  impossible  qu’elles  ne 
présentent  pas  les  inconvénients  attachés  è  toutes  les  agglomérations.  M.  Henri  Sainte-Claire 
Deville  a  fait  à  ce  sujet  des  recherches  curieuses  dont  il  a  bien  voulu  me  communiquer  quel¬ 
ques  résultats  :  il  a  analysé  toutes  les  matières  gazeuses  et  condensables  par  l’eau  que  peut 
donner  une  atmosphère  mépbylique  ou  miasmatique  des  réunions  d’hommes  ou  de  femmes,  et 
il  y  a  trouvé  deux  espèces  de  substances  odorantes  :  l’acide  butyrique,  acide  du  beurre  rance, 
l’acide  valérianique,  l’acide  des  huiles  de  poisson  infect,  de  l’ammoniaque,  et  enfin  une  espèce 
d’ammoniaque  composé  qui  se  rencontre  dans  la  saumure  pourrie  des  harengs  salés.  De  ces 
substances,  il  n’a  pas  trouvé  des  quantités  plus  considérables  dans  l’air  d’une  salle  de  cholé- 
riques-femmes  que  dans  celui  d’une  salle  de  chirurgie  aifectée  aussi  aux  femmes,  et  placée 
près  de  la  première  ;  mais  il  en  a  trouvé  davantage  dans  les  salles  d’asile,  dans  les  écoles,  et 
d’autant  plus  que  les  enfants  qui  y  étaient  réunis  étaient  plus  jeunes  et  également  pressés.  Qu’eût- 
il  constaté  dans  l’air  des  crèches  ?  Il  est  malheureusement  vrai  que,  lorsqu’on  pénètre  dans 
l’un  de  ces  établissements,  fût-il  le  plus  parfaitement  tenu,  on  est  affecté  désagréablement  par 
l’odeur  fade  de  beurre  aigri  qui  y  règne,  et  qui  s’y  combine  avec  les  exhalaisons  provenant  de 
l’urine  et  des  déjections  des  enfants.  Aussi,  arrive-t-il  que  des  épidémies  d’ophthalmie  et  de 
rougeole  éclatent  dans  les  salles  des  crèches,  malgré  la  vigilance  des  personnes  qui  y  sont  atta¬ 
chées  ;  c’est  ce  qu’a  constaté  M.  le  docteur  Tlübault,  médecin  déjà  crèche  Bonne-Nouvelle. 
A  cette  occasion,  M.  Delpech  nous  a  parlé  d’une  visite  quotidienne  qui  serait  faite  par  un 
médecin  dans  chaque  crèche  ;  mais  cette  disposition  réglementaire,  qui  ne  saurait  d’ailleurs 
prévenir  les  accidents  que  nous  venons  de  mentionner,  n’y  est  pas  plus  exécutée,  que  celle 
qui  prescrit  aux  mères  de  venir  allaiter  les  enfants  au  moins  deux  fois  par  jour. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  comme  notre  collègue,  je  suis  disposé  à  passer  outre  à  ces  inconvé¬ 
nients  que  l’avenir  pourra  faire  disparaître.  Il  faut  faire  le  bien  avec  les  ressources  que  l’on  a  : 
si  les  fondateurs  des  crèches  avaient  attendu  pour  agir,  qu’ils  eussent  réuni  les  moyens  de 
créer,  du  premier  coup,  des  installations  parfaites,  il  est  probable  qu’ils  en  seraient  encore  à 
la  théorie.  Je  partage  d’ailleurs  l’opinion  de  M.  Delpech,  qu’il  faut  bien,  dans  l’état  de  nos 
mœurs,  accepter,  sauf  à  les  combattre  de  son  mieux,  les  dangers  inhérents  aux  réunions  plus 
ou  moins  prolongées  des  personnes  dans  un  môme  local. 

Mais  mon.  accord  avec  lui  cesse,  dès  que  la  crèche  doit  être  considérée  au  point  de  vue  des 
enfants  allaités.  Les  crèches,  sur  le  nombre  des  enfants  qu’elles  recueillent,  ne  reçoivent 
guère  heureusement  qu’un  tiers  d’enfants  au  sein.  Ces  enfants,  apportés  dès  le  matin,  de 
cinq  heures  et  demie  à  sept  heures,  sont  repris  le  soir  à  huit  heures,  de  telle  sorte  qu’ils 
peuvent  séjourner  à  la  crèche  douze  ou  quatorze  heures.  Notre  collègue  n’a  vu  aucun  incon¬ 
vénient  dans  le  transport  quotidien,  en  toute  saison,  du  nourrisson,  du  domicile  de  sa  mère  à 
la  crèche;  mais  je  ne  crois  pas  que  son  opinion  soit  partagée  par  beaucoup  de  nos  collègues. 
L’Académie  se  rappelle  que,  récemment,  lorsqu’elle  demandait,  avec  l’autorité  qui  lui 
appartient,  l’organisation  de  la  vérification  des  naissances  à  domicile,  elle  s’appuyait  sur  un 
argument  unique  :  le  danger  du  transport  de  l’enfant  à  la  mairie.  Ce  serait  donc  manque]- 
de  logique  et,  je  me  permettrai  de  le  dire,  ce  serait  blesser  la  vérité  que  de  njg|ikimer,  dans 
l’avis  qu’on  vous  deinànde,  que  le  transport  répété  des  jeunes  enfants,  de  gra^PRatin  et  le 
soir,  dans  les  temps  de  froid  et  de  pluie,  ne  saurait  avoir  aucune  conséquence  fâcheuse  (1). 

Les  règlements  de  la  crèche  expriment  que  l’on  y  reçoit  les  enfants  des  mères  qui  tra¬ 
vaillent  hors  de  leur  domicile,  et  que  celles-ci  doivent  venir  les  allaiter  régulièrement  au 
moins  deux  fois  par  jour.  Cette  double  disposition  est  lettre  morte,  et  l’on  conçoit  qu’il  n’en 
puisse  être  autrement,  dans  la  pratique,  pour  la  généralité  des  cas.  En  fait,  il  n’y  a  que  deux 
crèches  qui  reçoivent  quelques  enfants  des  fabriques.  Dans  les  autres,  on  rencontre  bien  des 
(‘lifaiits  de  blancliisseuses  et  de  femmes  de  ménage;  mais  tous  les  autres  appartiennent  è  des 
mères  qui  travaillent  chez  elles,  et  se  déchargent,  au  moyen  des  facilités  qui  leur  sont  offertes, 
du  devoir  de  les  soigner. 

Les  mères  ne  sont  pas.  plus  exactes  à  se  rendre  aux  crèches  deux  fois  par  jour,  et,  sérieuse¬ 
ment,  pouiraicnt-ellcs  le  faiie  lorsque  la  crèche  n’est  pas  à  leur  porte?  Qu’on  i-éfléchisee  au 
ttmips  nécessaire  pour  faire  quatre  fois  par  jour  le  trajet  du  domicile  à  la  crèche  et  de  la 
ci'èclie  au  domicile;  quel  avantage  peut  procurer,  dans  de,  telles  conditions,  le  travail  d’une 
femme,  qui  est  généralement  peu  rétribué?  Aussi  qu’arrive-t-il  :  c’est  qu’à  défaut  des  mères 

(I)  Les  deux  circonstances  no  sont  pas  complètement  Identiques;  le  nouveau-né  doit  être  présenté  à 
la  mairie  dans  les  trois  jours  do  la  naissance,  et  il  n’est  admis  à  la  crèche  qu’après  l’ige  de  15  jours. 
Mais  il  nous  parait  ((ue  l’enfant  qui  est  conduit  ii  la  mairie  une  .seule  fois,  au  milieu  de  la  journée,  avec 
des  précautions  spéciales  et  le  plus  souvent  en  voiture,  est  soumis,  malgré  lu  différence  d’âge,  k  moins 
de  chances  de  rerroidissemont,  (jue  cciui  que  l’on  porte  tons  les  jours  k  la  crèche,  k  pied,  quelque  temps 
qu’il  fasse,  le  matin  do  5  iieurcs  1/2  k  7  heures,  et  qu’on  en  ramène  le  soir  voi  s  8  heures,  c’est-k-diro 
après  le  coucher  du  soleil. 
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ou  dans  les  intervalles  trop  longs  qui  s’écoulent  eritre  les  heures  d’allaitetlient ,  les  soeurs  et 
les  berceuses  sont  obligées  de  nourrir  l’enfant  au  biberon ,  et  de  sbutaettt’c  ainsi  au  l’égime 
mixte;  de  tout  jeuries  enfants  ou  des  enfants ,  faibles  qui  ne  devraient  être  alimentés  qu’avec 
le  lait  de  femme.  Il  arrive  fréquemment  aussi  que  les  mères  ;  pour  s’affranchir  des  courses 
indispensables,  sèvrent  prématurément  le  nouveau-né  ;  une  visite  faite,  au  mois  de  mai  der¬ 
nier,  dans  les  crèches,  a  permis  de  constater  que,  dans  quatre  d’entre  elles,  sur  110  enfants 
âgés  de  moins  de  10  mois,  68,  c’est-à-dire  beaucoup  plus  de  la  moitié,  étaient  sevrés, 

Ces  inconvénients,  ces  dangers  sont  appréciés  par  les  sœurs  elles-mêmes;  j’ai  pü,  dans  une 
visite  récente,  constater  que  l’une  d’elles,  chargée  de  la  direction  d’uné  crèche  des  mieux 
tenues,  n’héSitait  pas  à  refuser  les  tout  jeunes  enfants,  lorequ’il  lui  apparaissait  que  le  séjour 
de  la  crèche  ne  pouvait  leur  être  favorable:  Et  celle  religieuse  n’ëtait  que  trop  fondée  à  en 
agir  ainsi,  car  les  crèches  n’ont  à  leur  disposition  que  le  lait  du  commerce  et  ne  peuvent 
môme,  comme  on  le  fait  dans  lès  hôpitaux,  introduire,  dans  l’alimentation  des  enfants  nourris 
au  biberon,  l’élément  d’un  lait  pur  et  complet  de  provenance  certaine.  Le  rapport  de  hotrè 
collègüe  offre,  à  cet  égard,  une  lacune  que  j’aiirais  aimé  à  lui  voir  combler  par  des  recherches 
où  il  aurait  apporté  une- compétence  parfaite. 

Ce  n’est  pas  à  dire  pourtant.  Messieurs,  qüe  les  crèches  në  puissent  joüer  dans  les  grandes 
villes  un  rôle  très-utilè,  et  rendre  à  la  classe  ouvrière  des  services  considérables.  Entre  le 
berceau  et  Cette  première  école  qu’on  appelle  l’asile,  il  y  a  quelque  chose  à  faire  pour  l’en- 
iance.  Déjà  des  hommes  très-compétents  dahs  l’Université,  reconnaissent  qiie  l’âge  de  2  ans, 
fixé  pour  les  admissions  dans  les  asiles,  ést  trop  bas;  qüë  lés  ehfants  de  2  à  8  àhs  réclament 
des  soins  spéciaux  qui  ne  peuvent  leur  être,  ddnliéè  qUe  dans  des  établissements  comme  les 
crèches,  lorsqu’ils  ne  peuvent  les  recevoir  dans  la  famille.  Lés  crèches  sont  donc  indispen¬ 
sables  comme  refuge  à  ouvrir  aux  jeunes  enfahts;  mais  il  serait  à  désirer  qü’elles  renonçassent 
à  recueillir  les  nouveau-nés,  et  que,  si  les  éircohstartces  les  forçaient  à  donner  asile  à  des 
nourrissons  dont  les  mères  ont  üh  lait  irtsufTisant,  elles  pusSeht  les  faire  allaiter  supplémentai¬ 
rement  par  dés  nourrices  sédentaires,  à  défàUt  d’une  bonne  nourrice  de  Campagne. 

Vous  le  voyez.  Messieurs,  par  cè  rapide  apci'çu,  lés  crèches  hé  sauraient  aider  à  la  Solution 
du  problème  qui  nous  occupe,  puisque,  par  là  force  des  choses  ët  malgré  les  intentions  des 
honorables  personnes  qui  les  administrent,  elleS  ne  sauraient,  pour  les  noUvèau-nés,  tenir 
lien  de  la  mère.  Nous  devons  donc  maintenir  et  proclamer  partout  et  très-haul  là  nécessité  de 
l’allaitement  maternel. 

C’est  ce  que  fait  l’ingénieüse  institution  dé  la  crèChè  à  dOmicilé,  qUé  Ni,  Dëlpebh  n’à  pas 
assez  appréciée  et  qui  secOürt  la  mère  chez  elle,  à  là  condition  qli’elle  allaite  et  soighe  elle- 
même'son  enfant. 

C’est  ce  que  font  les  Sociétés  de  chàrité  maternéile,  déjà  hOmbrëusés  en  îi’rànce,  et  si  bien 
dirigées  par  dès  femmes  intelligentes  et  dévouées,  èOüs  le  patronage  de  Ss  M.  l’impératrice, 
C’est  ce  que  ne  manqueront  pàs  dé  fairé  aiisSi  Une  foule  de  Sociétés  particulières  qUi,  je 
n’en  doute  pas,  's’organiseront  bientôt  pour  prbcurer,  aUk  fëmmcS  Obligées  de  chercher  dahs 
une  profession  Une  ressource  indispensable,  ICs  profits  d’Üh  travail  sédentaire,  et  leur  fournir 
ainsi  l’inappréciable  avantagé  UOn-selilemént  d’allaiter  l'églilièréméht  les.  enfants  dont  elles 
sont  devenues  mères,  màis  enCOré  de  léür  prodiguer';  dans  lè  CüUrs  de  leiirs  travàüx  ou  des 
occupations  de  leur  ménage,  ces  mille  soins  qU’oU  né  peut  énünléi‘ér,  niais  qui  cohlribueht 
puissamment  à  soustraire  les  nourrissons  aUx  maladies  et  à  la  mort. 

S’il  était  hëCéssaifë  de  montrer  comment  ridiaitemeni  maternel  ést  seul  efficace  pour  écar¬ 
ter,  autantMe  possible,  lès  causes  dé  mortalité,  oh  pourrait  citer  cë  qui  se  passe  dans  une 
ville  qui  sM^tingue  par.l’excellence  de  Ses  institutions  de  prévoyance.  Là,  des  labricànts  ont 
établi  Une  aSociation  qui  à  pour  objet  de  fournir  aux  femmes  des  manufacturés  lés  moyens 
d’allaiter  et  de  sOignér  leurs  enfants  pendant  lës  premiers  mois  de  l’existence.  La  femme  en 
couchés  est  dispensée  de  tout  travail;  un  salaire  de  18  tr.  par  quinzaine,  égàl  ait  salaire  moyen 
d’un  semestre,  lui  est  alloué  cependant,  quinze  jdUrs  après  l’accouchement  et  lui  est  continué 
pendant  six  semaines.  Ensuilè,  la  mère  a  la  faculté  d’apporter  son  enfant  avec  elle  et  de  le 
déposer  dans  une  salle  de  la  fabriqué  où  elle  va  lui  donner  le  sein,  aussi  souvent  qu’il  est 
nécessaire.  Des  sOins  médicaux  éclairés  et  là  remise  d’une  brochure  qUi  a  pour  titre  :  Courte 
instruction  sur  les  soiiiS  à  donner  aü.t  enfants  en  bas  âe)e,  complètent  cette  organisation. 

Voici,  d’ailleurs,  en  quels  excellents  termes  s’exprime  l’auteur  du  dernier  compte  rendu  de 
l’Association  de  Mulhouse  :  . 

«  Nous  avons  reconnu  la  nécessité  absolue  d’imposer  l’allaitement  par  la  mère,  chaque  fois 
«  qu’il  était  praticaple;  le  reglement  additionnel  dit  que  les  accouchées  qui,  sans  motif  valable 
«  constaté  par  cerliflCut  de  médecin,  auront  cessé  d’allaiter  leur  enfant,  se  verront  refuser 
«  tout  secours  à  partir  du  j.ôur  où  l’allaitement  aura  cessé;  et  lorsqu’une  femme,  dans  le  Iml 
<(  de  donner  des  soins  à  son  enfant,  reste  chez  elle  à  l’eXplralion  des  six  semaines,  elle  peut 
«  continuer  à  faire  partie  de  l’Association,  à  charge  de  continuer  l’allailement  et  de  vei'ser  la 
((  cotisation  éullère  de  0,30  c.  par  quinzaine.  Nous  avons,  en  effet,  pu  constater  une  fois  de 
<(  plus,  ce  qui  a  clé  dit  si  souvent,  et,  ce  qiron  ne  saurait  trop  répéter,  sur  les  bienfaits  de 
«  rallailement  maternol.  Ainsi,  pour  les  enfants  allaités  pendant  six  semaines  au  moins,  sur 
Il  4.00  naissances  nous  avons  en  2/i  décès  en  eldffres  l'onds  dans  la  lu'omière  année  qui  a  suivi 
K  la  naissaiKHi,  alors  que  sur  loo  enfants  nourris  autrement  que  |)ar  le  luit  do  la  mère,  il  y  a 
«  eu  73  décès.  Ce  n’est  qu’un  an  après  notre  installation,  c’est-à-dire  à  partir  d’aoùl  1807, 
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«  Que  ilDtis  avons  comrnëilté  à  drêfesér  des  relevés  stalistîquës  qui  pourl'oiit  donner  lieu  plus 
<t  lard  il  dës  rëhseigheillènts  fort  utiles.  Lës  chiffres  que  noüs  citons  ne  peuvent  donc  être 
«  envisagés  que  cômme  une  simple  indication.  Faëiliter  par  toiis  les  lUoÿens  possibles  l’allai- 
«  lemeiit  du  nourrisson  pa  ’  la  mère  exclusivement,  tel  est  le  but  qüe  doit  avoir  constamment 
«  en  vuè  une  assoëiàtion  Comtne  la  nôtre;  nous  U’attribuons  qu’à  cela  la  diminution  de  mor- 
«  talité  qüe  noirS  (jotistàlerdhs  plus  loin  ;  à  défaut  d’indications  prébises  fournies  par  botre 
«  expérienbe,-  les  faits  sont  nombreux  à  l’àtlpüi  de  la  nécessité  absolue  de  diriger  toits  nos 
«  efforts  dans  ce  sens.  » 

Cette  louable  prévoyance  de  l’Association  mulî’ousienne  a  eu  des  résultats  très-heureux  qui 
sont  Idin  pourtant  d’atteindre  à  cë  que  l’on  pou ’rdit  Souhaiter.  La  mortalité  des  enfants,  de  la 
naissance  à  un  an,  ëst,  par  des  baüses  diverses,  très-considërab’e  dâns  la  ville  de  Müllioüse: 
cette  mortalité,  pour  toute  la  population,  est  de  33,41  p.  100  ;  elle  s’élève  à  36,46  p.  100  si 
l’on  prend,  pour  le  calcul,  la  population  ouvrière  seule.  Or^  les.  mesures  réalisées  par  l’Asso¬ 
ciation,  ont  eu  pour  effet  de  réduire  à  27,84  p.  100  la  mortalité  des  enfants  dont  les  mères 
ont  profité  des  avantages  qu’elle  procure  a’jest,  comme  on  le  voit,  jusqu’à  ce  jour,  une  dimi¬ 
nution  de  8,62  p.  100,  et  voilà  comnlérit  dëÉ  dlstldSitiOriS,  inspirées  par  un  esprit  de  charité 
clairvoyante,  ont  pu,- en  peu  de  temps,  exercer  une  heureuse  influence  sur  le  sort  d’une 
foule  de  pauvres  enfants.  •  .  ;  , 

Les  faits  qui  se  passent  chez  des  peuples  voisins  et  les  législations  étrangères  révèlent  des 
habitudes  et  des  préoccupations  qui  moritreht  aussi  l’importance  que  l’on  attache,  sous  tous 
les  climats^  à  l’allaitement  maternel. 

Nous  avons  vu  que  l’EcoSse  n’a^  poiir  les  enfants  âgés  de  moins  de  1  an,  qu’une  mortalité 
de  11, 8i  Pi  100,  qui  est  la  plus  favorable  dans  les  pays  que  nous  avons  cités.  Gela  tient  uni¬ 
quement  à  ce  que  les  nouveau-nés  y  sont  généralement  allaités  par  l^rs  mères  et  y  reçoivent 
des  soins,  entièrement  domestiques. 

Nous,  voyons,  d  un  autre  cote,  dans  ün  travail  deM;  William  Fari’,  que,  éh  Suède,  lorsque 
l’on  publia  les  premiers  travaux  statistiques,  il  fut  constaté  que  la  hiortalité  defe  eiifants  était 
plus  considérable  en  Finlande  qu’ailleurs  •  on  reconnut  que  ce  triste  résultat  ételit  dû  à  la 
coutume  des  paysannes  de  ne  pas  allaitër  leurs  enfants,  mais  dè  suspendre,  àu-dessüs  de  leurs 
berceaux  et  à  leur  portée,  une  corne  remplie  de  lait,  afin  quë  lës  mères  pussent  aller  travailler 
au  dehors  pendant  toute  la  journéei  Une  loi  fut  faite  pour  les  obliger  à  emmener  leurs  enfants 
aux  champs  dans  un  berceau,  à  la  manière  des  Lapons,  et  à  les  allaiter  durant  le  jour.  Une 
amende  est  infligée  aux,  pàrertts  qui  contreviennent  à  ces  dispositions  toujours  en  vigueur; 
mais  telle  est  la  force  des  habitudes  que,,  au  dire  du  docieur  Berg,  Directeur  du  dépar¬ 
tement  de  statistique.,  qui , à  ibtirni  ces  détails,  on.n^a  pu  éneore  complètement  changer  l’an¬ 
cienne  cOutümé',  et  lës  resüllats  dû  nouvel  état  de  chosès  në  se  font  pas  encore  beaucoup 
sentir. 

Je  ne  tiéux  pà's  poursüivré  dcWahlage  cët  inépuisablé  sUjët,  et  je  demande  pardon  à  l’Aca¬ 
démie  de  l’avoir  retenue  trop  longtemps,  Mais  je  la  prie,  en  finissant,  de  me  permettre  de 
poser  somtnaii  eüient  lës  principes  auxquels,  dans  mOn  opinion,  l’on  devrait  se  co  iformer,  dàns 
toute  organisation  ayant  pour  objét  les  soins  à  donner  aux  enfants  du  premier  âge  ; 

1“  Lâ  mèie  a  le  devoir  d’allaiter  son  enfant;  la  nature  a  fait  d’ailleurs  de  l’allaitement,  une 
fonction  physiologique, 

2"  Tout  enfant  bien  portant,  âgé  de  moins  de  5  mois,  tout  enfant  faible  plus  âgé  et  non 
sevré,  ne  saurait,  sans  inconvénients,  être  soumis  au  régime  mixte  de  l’allaitement  et  du 
biberon  é  # 

8°  L’enfant  qui  ne  peut  être  nourri  par  sa  mère,  doit  être  confié  à  une  nourrice  dont  la  mo¬ 
ralité  et  les  qualités  lactifères  ont  été  préalablement  reconnues. 

k"  La  crèche  ne  doit,  sous  aucun  prétexte,  recevoir  les  enfants  allaités  par  leurs  mères, 
lorsque  celles-ci  ne  sont  pas  contiaintes  de  travailler  au  loin,  ou  lorsqu’elles  peuvent  obtenir 
des  secours  suffisants  ou  du  travail  chez  elles. 

La  crèche  doit  se  refuser  également  à  recevoir  les  enfants  sevrés  avant  l’âge  de  9  ou  10 
mois,  et  les  enfants  auxquels  leurs  mères  n’auraient  à  donner  qu’un  lait  affaibli,  à  moins 
qu’elles  no  puissent  procurer  à  ces  derniers  le  lait  d’une  nourrice  sédentaire. 

5"  La  crèche-type  est  celle  qui  peut  être  établie  à  la  porte.  Ou  encore  mieux,  dans  l’inté¬ 
rieur  des  manufactures  Occupant  Un  grand  nombre  de  femmes. 

Elle  doit  être  aérée  et  salubre,  pourvue  d’un  matériel  et  d’un  personnel  suffisant,  pour  que 
les  nourrissons  ne  soient  pas  laissés  immobiles  dans  les  berceaux. 

Le  règlement  de  la  manufacture  doit  obliger  les  mères-nourrices  à  donner  le  sein  aux 
enfants  déposés  à  la  crèche  toutes  les  deux  heures  et  demie  ou  trois  heures,  en  se  confor¬ 
mant  d’ailleurs  aux  indications  du  médecin. 

Pour  les  enfants  reconnus  aptes  à  recevoir  rallailcmcnt  mixte  ou  artificiel,  la  crèche  doit 
être  pourvue  d’un  lait  complet,  de  provenance  sûre,  que  fon  coupe  avec  de  l’eau,  d’après 
l’âge  des  enfants  et  les  prescriptions  médicales. 

Les  biberOns  doivent  être  tenus  avec  une  extrême  Jiropreté;  l’appareil  disposé  pour  la  succion 
doit  être  démonté,  laVé  et  essuyé  toutes  les  fois  qirll  a  servi  à  l’enfant,  l.e  lait  que  renferme 
le  lilheron  doit  avoir  été  bouilli,  écrémé,  réchauffé  au  bnln-inarle  pour  l’usage,  cl  il  ne  doit 
pas  être  de  la  veille. 
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Telles  sont  les  conditions  qui  me  semblent  devoir  être  remplies,  partout  et  toujours,  pour 
sauvegarder  la  vie  des  nouveau-nés.  Je  reconnais  volontiers  que  la  plupart  d’entre  elles  ne 
sauraient  l’être  dans  l’organisation  des  crèches  telle  qu’on  la  conçoit  généralement,  et  que 
celles-ci  ne  pourraient  plus,  d’après  les  énonciations  qui  précèdent,  recevoir  qu’exceptionnel- 
lement  les  enfants  non  sevrés;  mais  il  resterait  encore  à  ces  associations  une  grande  tâche  à 
accomplir,  celle  de  recueillir  les  enfants  de  la  classe  ouvrière  de  10  ou  12  mois  à  3  ans.  Cette 
tâche  est  élevée  et  patriotique  ;  elle  ne  peut  être  qu’efficace,  et  elle  doit  suffire  au  dévouement 
le  plus  pur  et  le  plus  éclairé. 

M.  J.  Béclard  lit,  au  nom  de  M.  Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  perpétuel,  un  travail  inti¬ 
tulé  :  Recherches  historiques  sur  la  vie  ■privée  de  l’empereur  Aitgustr,  ses  maladies,  ses  infir- 
milés  et  son  genre  de  mort. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


NÉCROLOGIE 


OBSÈQUES  DE  M.  LE  DOCTEUB  CERISE. 

Cerise  occupait  à  Paris  une  position  médicale  tout  à  fait  exceptionnelle  et  dans 
laquelle  il  n’aura  pas  de  successeur.  Qu’un  médecin  étranger,  autorisé  à  exercer  en 
France,  n’appartenant  ni  au  corps  enseignant,  ni  aux  hôpitaux,  n’ayant  fait  partie 
de  l’Académie  qu’il  y  a  deux  ans  à  peine  et  à  titre  d’associé  libre,  n’occupant  aucun 
emploi  officiel,  ait  pu«e  faire  une  situation  de  clientèle  aussi  considérable,  établir 
des  relations  aussi  nombreuses  et  aussi  élevées,  arriver  à  une  immense  pratique 
aussi  bien  qu’à  la  grande  consultation,  acquérir  enfin  une  aussi  grande  notoriété 
professionnelle  et  mondaine,  c’est  là  un  phénomène  rare  et  dont  il  serait  intéres¬ 
sant  de  rechercher  les  causes.  Les  causes  !  il  n’y  en  a  qu’une,  et  l’indiquer  suffit  à 
l’éloge  de  notre  cher  et  regrettable  ami.  La  chercherez-vous  dans  la  popularité  de 
ses  œuvres?  Non,  ses  œuvres,  si  honorables  et  si  distinguées  soient-elles,  par  leur 
nature  même  ne  pouvaient  franchir  un  certain  cercle  de  médecins  philosophes  et  de 
lettrés.  Est-ce  dans  les  distinctiona  et  les  honneurs  dont  il  fut  revêtu?  Qui  les 
connaissait?  Cerise  était  baron;  le  saviez-vous  et  a-t-il  jamais  ajouté  ce  titre  à  son 
humble  signature?  Cerise  était  chevalier  de  la  Légion  d’honneur;  vous  en  doutiez- 
vous  et  aviez-vous  jamais  vu  le  ruban  rouge  orner  sa  boutonnière?  Cerise  était  com¬ 
mandeur  de  l’ordre  des  SS.  Maurice  et  Lazare  ;  pouviez -vous  le  savoir,  et  jamais 
a-t-il  porté  ce  sautoir  éclatant  ? 

Ses  succès.  Cerise  les  a  dus  entièrement,  absolument,  à  son  caractère,  à  , son  cœur, 
à  sa  sensibilité.  Son  caractère  était  charmant;  c’était  le  plus  heureux  mélange  de  la 
finesse  italienne  et  de  la  verve  gauloise;  gai,  riant,  expansif,  causeur  aimable, 
sachant  s’arrêter  juste  au  point  où  la  causerie  passe  à  la  discussion,  et  faisant  une 
diversion  habile  par  un  trait  d’esprit  ou  par  un  jeu  de  mots  piquant.  Entre  honnêtes 
gens,  entre  amis,  il  n’est  pas  de  question  qui  vaille  une  querelle,  disait-il  souvent, 
car  nous  àivons  tous  raison  ou  tort,  selon  le  point  de  vue  où  les  circonstances  nous 
placent.  Cette  douce  et  spirituelle  tolérance  lui  faisait  des  amis  dans  tous  les  partis, 
dans  tous  les  camps,  dans  toutes  les  philosophies,  dans  toutes  les  religions.  Non 
qu’il  fût  indifférent  ou  éclectique  :  il  avait,  au  contraire,  et  en  toutes  choses,  des 
principes  très-arrêtés  et  auxquels,  toute  sa  vie,  il  a  été  fidèle  ;  mais  il  pensait  que 
c’était  bien  assez  d’avoir  à  se  surveiller  soi-même,  à  se  tracer  une  ligne  de  conduite, 
sans  s’imposer  arbitrairement  le  devoir  d’y  ramener  les  autres. 

Auprès  des  malades,  quels  trésors  dépensait-il  d’esprit,  de  bonté,  de  douces 
et  sympathiques  paroles,  de  cordiales  consolations,  d’afiéctueux  encouragements  et 
de  bonnes  espérances!  Sa  tliérapeutique,  au  demeurant,  était  riche,  variée,  alerte 
et  convaincue.  Rien  qu’à  son  assurance,  le  malade  avait  espoir,  et  l’effet  moral,  un 
peu  mystique  peut-être,  et  j’oserai  dire  certainement  magnétique,  venant  s’ajouter 
à  l’efiét  médicamenteux.  Cerise  obtenait  des  cures  saisissantes  et  souvent  inespérées. 

sensible  clavier  du  système  nerveux,’  Cerise  le  touchait  avec  une  dex¬ 
térité  inou’ie,  un  bonheur  parfait ,  un  à-propos  constant.  Les  malheureux  névropa¬ 
thiques  ne  le  quittaient  jamais  sans  soulagement  ou  sans  espoir. 

A  cette  énorme  dépense  de  sensibilité.  Cerise,  on  l’a  dit  avec  vérité  sur  sa  tombe, 
a  usé  prématurément  sa  vie.  Depuis  plusieurs  années,  il  était  tourmenté  par  une 
dyspepsie  qui  eût  exigé  le  repos  professionnel.  Il  se  plaignait  souvent  aussi  de  dou¬ 
leurs  d’entrailles  qui,  dans  ses  de, rniers  jours,  ont  [iris  une  acuité  cruelle  et  dont 
l’autopsie  a  révélé  la  nature  et  le  siège  bien  dilllciles  à  diagnostiquer.  Il  est  fréquent 
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que  les  médecins  meurent  de  maladies  rares  et  d’une  diagnose  impénétrable.  Tel  a 
été  le  cas  de  Cerise.  Les  détails  que  nous  donnons  plus  loin  de  son  autopsie  feront 
comprendre  l’anxiété  et  les  perplexités  des  savants  confrères  qui  ont  prodigué  leurs 
soins  à  notre  cher  ami. 

Cerise  est  mort  bravement  et  sé  sentant  mourir,  désirant  mourir  pour  mettre  fin 
à  ses  déchirantes  souffrances  que  l’art,  il  le  voj/ait,  était  impuissant  à  soulager,  et 
dont  il  voulait  abréger  le  lamentable  spectacle  à  sa  famille  éplorée,  Il  est  mort  dans 
sa  foi  spiritualiste  qu’il  avait  toujours  professée  et  propagée. 

Cerise  a  été  bon,  généreux,  serviable  et  charitable  Les  traits  abondent  de  son 
inépuisable  bienfaisance.  Je  n’en  citerai  qu’un  seul,  mais  il  est  admirable.  L’un  de 
ses  plus  chers  amis,  son  maître  et  son  chef  en  philosophie,  homme  éminent  et  qui 
a  joué  un  grand  rôle  dans  les  assemblées  politiqués,  a  vécu  les  dernières  années  de 
sa  vie  de  1,200  francs  de  rente  que  Cerise  lui  avait  fait  croire  provenir  d’une  entre¬ 
prise  littéraire  à  laquelle  cet  ami  avait  attaché  son  nom.  Or,  ce  n’était  là  qu’un  pieux 
mensonge  ;  c’était  un  moyen  délicat  de  faire  accepter  à  son  ami,  d’une  dignité 
antique,  un  secours  sans  lequel  il  se  serait  laissé  mourir  de  faim.  Cet  ami  est  mort 
avec  la  croyance  que  la  rente  était  réelle,  alors  que  Cerise  de  sa  bourse  en  payait  les 
termes.  Et  encore,  si  cette  rente  n’était  que  de  1,200  francs,  c’est  que  l’austère  et 
vertueux  maître  de  Cerise,  c’est  que  Bûchez  disait  qu’un  honnête  homme  devait 
pouvoir  vivre  avec  1,200  francs. 

Cerise,  médecin  exceptionnel,  a  eu  des  funérailles  exceptionnelles.  Une  foule 
énorme  remplissait  la’vaste  nef  de  la  Madeleine.  Les  honneurs  académiques  lui  ont 
été  rendus  par  une  députation  nombreuse  d’académiciens  à  la  tête  desquels  mar¬ 
chaient  le  Président,  M.  Blache,  M.  Louis,  M.  Bicord,  M.  Baillarger,  M.  Danyau, 
M.  H.  Roger,  etc.  hdi  Société  médico-psycholoyique  y  était  représentée  par  le  plus 
grand  nombre  de  ses  membres,  la  Société  de  I’Union  Médicale  également,  et  la 
Société  des  gens  de  lettres,  dont  Cerise  faisait  partie,  y  avait  délégué  son  président, 
M.  Frédéric  ’fhomas.  Cerise  avait  des  clients,  des  amis  dans  toutes  les  classes  de 
la  société,  qui  se  sont  empressés  de  venir  lui  rendre  les  derniers  et  douloureux 
devoirs. 

Après  la  cérémonie  religieuse,  le  corps  a  été  porté  au  cimetière  du  Père-Lachaise, 
où  les  discours  siî!*vants  ont  été  prononcés. 

Amédée  Latoüu. 

M.  le  docteur  Félix  Voisin,  au  nom  de  l’Académie  impériale  de  médecine  . 

En  présence  de  celle  tombe  ouverte,  et  sous  l’empire  de  l’émotion  qui  nous  domine,  il 
serait  impossible  d’apprécier  dignemqnt  l’excellent  collègue  que  nous  venons  de  perdre.  Qu’il 
nous  soit  permis  pourtant.  Messieurs,  de  dire  un  dernier  adieu,  au  nom  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine,  à  l’homme  de  bien,  au  savant  distingué  qui  ne  comptait  parmi  nous  que 
des  amis.  Nature  essentiellement  sympathique  et  expansive,  cœur  dévoué  et  chaleureux,  esprit 
spontané,  plein  de  ressources  et  de  vivacité,  il  a  passé  dans  la  vie  en  faisant  le  bien,  et  il  a 
constamment  répandu  autour  de  lui  comme  une  atmosphère  de  paix  et  de  charité. 

Il  était  l’ami  de  ses  clients  plus  encore  que  leur  médecin,  et  il  déversait  à  chaque  instant 
sur  eux  tous  les  trésors  de  son  âme.  C’est,  én  effet,  dans  les  qualités  solides  de  son  cœur 
plus  encore  que  dans  les  ressources  infinies  de  son  esprit  que  l’on  doit  chercher  le  secret  de 
l’immense  succès  qu’il  a  obtenu  dans  la  clientèle  des  maladies  nerveuses.  Se  donnant  tout 
entier  à  ses  malades,  il  arrivait  peu  à  peu  à  s’identifier  avec  leurs  souffrances,  et  il  exerçait 
ainsi,  par  la  puissance  communicative  de  sa  sympathie,  une  influence  morale  qui  lui  permet¬ 
tait  de  conquérir  sur  eux  un  véritable  ascendant. 

Mais  au  prix  de  quels  efforts  et  de  quels  sacrifices  un  médecin  peut-il  arriver  ainsi  à 
se  donner  constamment  aux  autres  et  à  s’oublier  lui-même?  C’est  en  usant  cent  fois  sa  vie; 
c’est  en  ruinant  lentement,  et  par  toutes  les  voies  à  la  fois,  la  constitution  même  la  plus 
robuste  ;  c’est  en  amenant  peu  fi  peu,  par  la  suractivité  incessante  de  toutes  les  facultés,  l’af¬ 
faiblissement  progressif  du  système  nerveux,  et  en  rendant  ainsi  l’organisme  plus  apte 
à  devenir  la  victime  de  la  première  maladie  qui  viendra  fondre  sur  lui  :  telle  est,  en  effet.  Mes¬ 
sieurs,  riiistüire  de  notre  malheureux  collègue;  il  s’est  préparé  de  longue  main  à  une  lin 
prématurée,  et,  par  l’abus  qu’il  a  fait  de  ses  forces  physiques  et  morales,  il  est  devenu  la  proie 
facile  du  mal  qui  vient  de  nous  l’emporter. 

Mais  pour  rendre  un  digne  hommage  h  sa  mémoire,  il  ne  suffit  pas  de  vanter  les  qualités 
de  son  cœur,  il  faut  encore  ajouter  quelques  mois  pour  caractériser  le  rôle  important  qu’il  a 
joué  dans  la  science.  La  physiologie  et  la  palhologic  du  système  nerveux,  tel  est  le  vaste 
domaiiK»  dans  hapiel  s’est  exercée  son  intelligence,  hliilosopho  autant  que  médecin,  il  n’a  pas 
cru  déloger  en  cullivanl  la  psychologie  en  même  temps  que  la  pliysiologie,  et  en  menant  de 
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front  l’étude  de  deux  sciences  qui  sont  soeurs,  quoiqu’elles  aient  été  trop  longlemps  sépaiées. 

Dès  le  début  de  ses  études  médifcales,  les  rapports  du  physique  et  du  moral  attirèrent  par¬ 
dessus  toutes,  choses  son  attention,  et,  leur  étude  devint  l’objet  de  prédilection  de  toute 
sa  carrière  scientifique.  C’est  sur  cette  base  que  repose  son  ouvrage  sur  les  fonctions  ner¬ 
veuses,  ouvrage  couronné  par  l’Académie  de  médecine,  et  qui  restera  comme  titre  sérieux  de 
gloiré  poür  notre  coilègué  aüx  yëux  de  U  postéHlë. 

Ces  mênies  idééS  ont  présidé  à  tous  les  travaux  ultérieurs  de  notre  Si  regretté  cbllègUê. 

Dans  la  t’réface  qu’il  à  misé  en  tête  du  livre  dé  Chbànis;  dans  l’introductioh  dëS  Annales 
médico-psychologiques,  journal  qu’il  a  Ibhdè  dvéc  tios  èxbelients  cOhfrères  Baillargèr  et 
Moreau,  én  1843,  et  qu’il  a  contindé  à  diriger'  depuis  cette  époque  ;  dans  l’expOsé  deS  Idées 
qui  ont  servi  de  base^  à  la  fondation  de  la  Société  médico-psychologique.  Société  à  la  création 
et  à  la  durée  de  laquelle  il  a  contribué  plus  que  personne  ;  enfin,  dans  lés  diverses  colnmu- 
nications  qu’il  a  faites  à  cette  Société ainsi  qu’à  l’Académie  de  médecine  depuis  qu’il  a  eu 
l’honneur  d’en  devenir  membre  associé,'  nous  retrouvons  partout  ces  mêmes , prhifcipes  géné¬ 
raux  sur  lés  relations  du  physique  èt  du  moral  qui  dominent  dans  tous  ses.  écrits. 

Nous  pouvons  donc  le  diré  avec  vérité  :  la  vie  de  notre,  distingué  confrère  laissera  Uiié  trace 
dnrablé  dans  là  sciëhce,  cblnhie.  dans  la  méihoiré'de  toûhceiix  qui  l’onl  cOtiHil.  Sd  mort  n’ëst 
pas  seülèrbéht  ühé  péftë  irréparable  pour  sà  famille,  ëllé  ést  une  perte  Véritable  pour  la 
sciènéë  ellé-mémë,  qu’il  àüfait  enrichie  pat  dé  noÜVëàUx  travaux. 

Un  dernier  titre  dü  docteür  Cerise  à  nos  régrets.  Sdh  caractère  était  à  la  haUteilr  de  son 
intelligence,  ètj  dans  lès  épreuves  dé  la  vie,  il  h’à  cessé  d’avOir  dü  rëspeét  pour  llfi-ii1êtne  et 
pour  ses  semblables.  Sous  tous  les  rapports,  cet  homme  vraiment  homme  a  honoré  l’hu ina¬ 
nité.  Dans  cet  instant  si  pénible  de  séparation,  une  seule  consolation  nous  reste.  Nous 
avons  en  main  ses  ouvrages,  il  n’est  pas  tout  entier  dans  le  tombeau. 

M.  le  docteur  Morel,  au  nom  de  la  Société  médico-psyChologique  : 

C’est  àü  nom  des  amis  de  notre  regretté  docteur  Cerise,  c’est  au  nom  de  la  Société  nlédico- 
psÿchologique,  dont  il  a  été  l’un  des  principaux  fondateurs,  que  j’ai  accepté  là  sainte  et  dou- 
loureusé  mission  de  prononcer  quelques  mots  sur  la  toiîlbe  qui  s’Ouvré  devànt  nolis. 

Il  y  a  quatre  ans  déjà  nous  conduisions  à  fea  dernière  demeure  notre  excellent  ami  BüChez. 
Cerise,  chargé  d’ètré  l’interprète  dé  nos  regrets,  nous  disait  alors  que  l’existéiice  sihien  i-feni- 
plié  dé  Bûchez  pouvait  së  résumer  dans  ce  seul  mot  :  la  véHiL  Cô  mot  peiU  s’appliquer' 
aujourd’hui  à  l’ami  dont  la  mort  est  un  si  douloureux  événement  pour  nous,  qui  l’avons  connu 
et  aimé,  et  pour  ses  malades,  dont  il  était  lé  consolateur  et  l’ami  autant  que  le  médecin. 

Il  y  a  trente  ans  et  plus  que  je  me  félicitais  devant  Bûchez  d’avoir  faitWa  connaissance  de 
Cerise.  Il  me.  dit  alors  ces  paroles  que  je  n’ai  jamais  oubliées  :  «  Cerise  est  non-seulement  une 
intelligence  d’élite,  c’est  un  cæur  d’or!  » 

Intelligence  d’élite  et  cœur  d’or„  voilà  l’épitaphe  que  l’on  pourrait  mettre  sur  sa  tombe  et 
qui  restera  gravée  dans  fiOs  cœiirS  à  tous.  Là  sciericë  médicale,  quhl  à  tant  honol’êé,  perd  en 
lui  un  de  ses  fidèles  adorateurs.  Les  Annales  médico-psychologiques,  qw'W  a  créées  avec 
MM.  Baillargèr  et  Moreau ,  I’Union  Médicale  ,  dont  il  est  aussi  un  des  premiers  fondateurs, 
ses  travaux  sur  les  maladies  du  système  nerveux  sont  les  preuves  vivantes  de  son  aclivité 
scientifique.  La  Société  médico-psychologique,  dont  il  a  été  un  des  principaux  fondateurs, 
perd  un  de  ses  membres  dont  elle  était  à  juste  litre  glorieuse  et  fière ,  et  dont  la  parole  était 
toujours  accueillie  avec  bonheur. 

Pendant  une  intimité  de  plus  de  trente  ans,  qui  ne  s’est  jamais  démentie  un  instant,  je  me 
plaisais  parfois  à  faire  à  Cerise  un  reproche,  qui  était  au  fond  l’éloge  des  excellentes  qualités 
de  ce  charmant  esprit,  de  ce  cœur  d’or,  où  l’on  pouvait  puiser  sans  crainte  de  le  tarir  :  c’était 
de  ne  pas  avoir  d’ennemis. 

Et  comment  en  aurait-il  eus,  lui  dont  la  Vie  entière  n’a  été  qu’un  long  et  profond  sacrifiée 
à  la  cause  sainte  de  la  société,  de  la  famille  et  de  l’amitié  ? 

Que  l’on  ne  croie  pas  cependant  que  cette  absence  d’eh^riemis,  je  dirai  même  do  jaloux, 
s’achetât  chez  lui  au  prix  du  sacrifice  de  la  conscience.  Non,  et  ici  nous  pouvons  le  proclamer 
hautement,  nous  tous  qui  l’avons  connu.  Messieurs,  Cerise  était  l’homme  des  convictions  pro¬ 
fondes;  il  pratiquait  le  devoir  dans  toute  sa  rigUeur.  Indulgent  pour  les  aulros,  il  était  inexo¬ 
rable  pour  lui  et  incapable,  môme  vis-à-vis  de  ses  meilleurs  amis,  de  déserter  la  cause  sainte 
de  la  vérité. 

Mais  aussi  comme  11  était  encore  lui-même,  alors  qu’il  était  votre  adversaire!  Dans  les  lutlos 
inséparables  do  l’existence  son  Indulgence  était  st  grande,  et  si  puissants  étaient  le  charme 
de  son  caractère  et  l’aménité  de  son  esprit,  que  l’on  ne  pouvait  s’empêclier  do  l’estimer  et  de 
l’airaer. 

Oui,  Messieurs,  la  mort  de  Cerise,  pour  nous  tous,  est  un  douloureux  événement.  C’était  im 
(le  ces  hommes  dont  l’amitié  honore,  et  dont  la  porte  fait  comme  s’il  se  (hUaediolt  de  nous  une 
partie  de  notre  être,  une  puissance  do  notre  àmo.  Hoii  ji'uno  fils  peut  s’abriter  aujourd’hui 
même  derrière  le  souvenir  do  son  jière,  et  si  l’avenir  lui  |)répm'all  des  épreuves  il  se  retrem- 
|)eralt  dans  ce  souvenir  et  y  Irouverall  sa  (lonsolatlon  et  son  salut.  Ha  digne  (îonipagne  iroiivei'a 
aussi,  (hiiiB  le  dévoucmenl  et  le  respee.t  dos  tuuls  de  son  iiiuii,  d’inépuisables  consolations. 
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Mais  nous  tous,  ses  contemporains  et  ses  vieux  amis,  nous  ne  pourrons  jamais  le  remplacer 
par  des  amis  nouveaux. 

hirdonne,  chër  ami,  d’avoir  fait  stir  ta  toiübé  l’ëloge  que  tu  n’aurais  pas  accepté  de  ton 
vivant.  Moi,  ton  plus  fidèle  coilfident,  je  né  savais  souvent  lé  bien  que  tu  faisais  que  par  le 
regtet  qtie  tu  exprimais  de  n’avoir  pu  faite  autant  que  tu  l’aiirais  voulu.  En  Outrepassant  peut- 
etre  la  Volonté  je  n’ai  d’àutre  but  que  de  nous  fournir  à  tous  un  liibtif  de  consolation.  C’est 
eh  cherchant  à  t’imitél-  qüé  lious  élëvei’ohs  un  digiie  monument  à  ta  mémoirëi 

Adieu  encore  une  fois,  adieu  poiir  toiijoürs!  où  plutôt  :  Au  réVoir  dahs  une  pàtHé  mëllleure! 

Paroles  prononcées  sur  la  tombe  du  docteur-médecin  Cerise  ^  membre  de  la 
Société  des  gens  de  lettres^  par  M.  Frédéric  Thomas  ,  son  président  : 

Messieurs,  c’est  à  un  double  titre  que  la.  Société  des  gens  de  lettres  vient  payer  le  tribut  de 
ses  regrets  à  l’honnéte  homme  que  là  mort  nous  enlëve. 

Le  docteur  Cerise  était  de  ceux  qui  donnent  à  notre  faniillë  littéraire  plus  que  l’apport  de 
confraternité  qu’elle  demande  à  tOüs.  Il  né  se  contentait  pas  de  noUs  honorer  par  sës  écrits^ 
il  nous  assistait  par  la  pratique  d’une  science  dans  laquelle  il  était  passé  maître. 

Ce  qui  fait  què,  outre  lé  témoignage  de  confraternité  ^Ü6  nOus  devons  à  tous,  nous  lui 
devons  enbore  celui  de  notre  reconnaissance  pour  les  services  quMl  a  rendus  à  hotré  Société. 

Il  appartenait  à- cette  phalange  de  docteürs  de  bonne,  ëSpéranbe  et  de  bon  sëcours  qui  sont 
nos  guérisseurs  comme  nos  amis,  et  dont  la  sollicitude  est  toujours  plus  grande  que  nos 
misères.  .  ,  .  b  '  , 

Etranger  à  notre  pays  par  le  hasard  dé  l'a  naissance,  îë  dôclèùr  Cèrîsé  ÿ  fut  attiré  de  bohne 
heure  par  cette  fascination  que  la  France  exerce  sûr  iOUtés  les  nobles  âmes  qui  admirent  ce 
génie  civilisateur  qu’elle  répand  sur  le  monde  entier  et  auquel  la  prédestinait  cetté  belle 
langue  que  nos  grands  écrivains  ont  immortalisée  et  dont  ils  bnt  fait  comme  là  dispensatrice 
de  tous  les  trésors  de  l’esprit  humaim 

jeune  encore,  il  avait  21  ans  à  peine,  la  Faculté  de  médecine  de  Turin  lui  donna  le  diplôme 
de  docteur;  Quelque  temps  il  chercha  sa  voie  comme  s’il  eût  essayé  ses  ailes  avant  de  s^élan- 
cer  plus  haut  et  plus  loin;  11  eut  l’ambition,  d’aller  faire  consacrer  ses  talents  et  ses  efforts  sur 
un  plus  grand  théâtre.  Il  vint  à  Paris,  et  dès  183û  il  fut  autorisé  à  exercer  la  médecine  en 
France. 

Mais,  pour  lui,  la  science  ne  bornait  pas  seulement  son  horizon  au  lit  du  malade;  il  aimait 
à  travailler  pour  l’humanité  en  divulguant  pour  tous  les  secrets  de  son  expérience.  Il  aimait  à 
recueillir  et  à  coordonner  en  leçons  le§  faits  d’une  intelligente  pratique,  il  se  plaisait  à  remon¬ 
ter  aux  causes  pour  établir  les  lois  si  difficiles  de  l’art  de  guérir. 

C’est  ainsi  qu’il  fut  un  des  fondateurs  des  Annales  médica-psychologiques,  et  qu’il  collabora 
à  VEüropéen,  journal  créé  par  son  ami  et  par  son  maître  Bûchez,  dont  il  adopta  et  professa 
les  doctrines  spiritualistes. 

Il  publia  aussi  plusieurs  Traités  spéciaUiCj  soit  qu’il  fît  dés  GOnlinentaires  aussi  profonds  que 
lumineux  sur  des  IhTes  de  Roussel,  de  Cabanis  ou  de  Ëichat;  soit  que;,  tiMht  tout  de  son 
propre  fonds,  il  écrivît  des  ouvrages  inspirés  par  soh  expérience  persOnnéllé ,  tels  que  son 
Examen  critique  du  système  'phrénologique  et  son  Manuel  d’hygî'ene  ét  d’éducation  physique. 
L’Académie  de  médecine  lui  apporta  là  consécration  officielle  dé  tant  de  succès  en  décernant 
un  prix  â  une  œuvre  de  haute  importance  intitulée  :  Des  fonctions  et  des  maladies  nerveuses 
dans  leurs  rapports  avec  l'éducation. 

Rien  que  ces  deux  derniers  titres  indiquent  sa  préoccupation  constante  d’améliorer  l’huma¬ 
nité  par  l’éducation. 

Il  cherchait  à  faire  des  hommes,  des  hommes  intelligents  et  libres,  car,  sans  liberté,  il  n’y 
a  pas  d’homme  digne  de  ce  nom. 

Il  faut  le  louer  d’avoir  toujours  sacrifié  aux  idées  généreuses  qui  nous  élèvent  et  nous  gran¬ 
dissent.  Félicilons-lo  de  n’avoir  jamais  dévié  de  cette  droite, ligne  hors  de  laquelle  l’existence 
n’a  plus  celle  unité  et  celte  dignité  qui  en  font  l’utilité  et  l’honneur. 

En  lui  le  citoyen  était  aussi  recommandable  que  le  savant.  On  ne  pouvait  se  dispenser  de 
l’aimer;  il  avait  trouvé  un  moyen  infaillible  pour  cela  :  il  aimait  les  autres. 

En  perdant  un  de  ses  amis,  Pline  le  jeune  dit  quelque  part  :  «  Plaignez-moi,  j’ai  perdu  le 
guide  de  ma  conduite,  j’ai  perdu  surtout  le  témoin  de  ma  vie,  et  ce  témoin  disparu,  je  crains 
de  vivre  avec  plus  de  négligence.  » 

Ccl  hommage  délicat,  nous  pouvons  le  rendre  à  notre  confrère,:  en  lui,  nous  perdons  un 
témoin  cl  un  guide  ;  mais  ce  serait  bien  mal  honorer  sa  mémoire  que  de  nous  montrer 
indignes  de  lui,  parce  qu’il  ne  sera  pas  là  pour  juger  nos  actions.  Son  souvenir  nous  préser¬ 
vera  aussi  bien  que  sa  jirésence.  Et  du  bord  de  celte  tombe,  nous  emporterons  tous  une  im¬ 
pression  salutaire  d’émulation  et  de  bon  exemple;  car  la  mort  qu’il  a  éloignée  de  tant  do  lits 
n’a  fait,  en  le  li'Ujipanl  lui-méme,  qu’ajouter  un  couronnement  â  sa  vie  si  bien  remplie  par 
la  science,  iiar  l’amour  du  bien,  et  iiour  tout  dire,  en  un  mol,  par  un  infatigable  dévouement 
à  riiimia’iiUé, 
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M.  le  docleur  Foissac,  au  nom  de  la  Société  l’Union  Médicale  : 

'  Messieurs,  en  portant  la  parole  au  nom  do  l’UNioiV  Médicale,  dont  M.  Cerise  fut  un  des 
fondateurs  avec  MM.  Riohelot,  Am.  Latour,  Aubert-Roche,  et  dont  il  resta  constamment  l’un 
des  membres  des  Conseils  de  surveillance  et  de  rédaction,  je  dirais,  que  notre  douleur  surpasse 
les  autres  douleurs,  si  toute  une  famille  et  la  famille  médicale  entière  n’étaient  plongées  dans 
le  deuil,  en  voyant  l’un  de  ses  membres  les  plus  aimés  ravi  par  un  coup  soudain,  quand  sa 
forte  constitution  et  sa  belle  intelligence  lui  promettaient  un  si  long  avenir. 

On  vous  a  rappelé  que,  docteur  en  médecine  de  l’Université  de  Turin,  M.  Cerise  vint  cher¬ 
cher  en  France  un  champ  d’études  plus  agrandi,  un  régime  qui  plaisait  davantage  à  son  indé¬ 
pendance,  et  une  liberté  plus  grande  de  se  livrer  aux  spéculations  philosophiques  dont  il  était 
épris.  Le  sang  de  son  père,  un  des  généraux  du  premier  Empire,  avait  d’avance  écrit  les  lettres 
de  naturalisation  du  fils  ;  mais  lui,  noble  de  race,  chercha  l’acquit  de  sa  dette  dans  le  travail, 
et  ne  voulut  devoir  sa  noblesse  qu’au  mérite  et  à  la  science  qui  lui  ouvrait  de  larges,  perspec¬ 
tives.  Ses  tendances,  ses  goûts,  ses  opinions,  ses  aptitudes,  vous  les  trouvez  dans  sa  collabo¬ 
ration  à  l’Européen,  dans  les  éditions  de  Roussel,  de  Bichat,  de  Cabanis,  tous  médecins  philo¬ 
sophes,  dont  il  enrichit  les  œuvres  de  Préfaces  et  de  Notes,  dans  la  fondation  des  Annales 
médico-psychologiques ,  dans  son  Traité  des  maladies  du  système  nerveux,  couronné  par 
l’Académie,  et  surtout  dans  son  active  coopération  k  TUiviON  Médicale,  cette  fille  du  congrès, 
cette  mère  . de  l’Association  générale  des  médecins  de  France,  dont  le  promoteur  m’écoute  et  a 
craint,  en  parlant  lui-même,  que  l’émotion  n’étouffât  sa  parole. 

M.  Cerise  trouvait  dans  la  société  de  I’Union  Médicale  la  réalisation  d’une  partie  de  ses 
aspirations,  et  d’abord  des  hommes  ardents  et  honnêtes,  des  pionniers  de  l’avenir,  ayant 
inscrit  sur  leur  drapeau,  comme  Bûchez  son  maître,  ce  programme  :  Le  progrès  ;  des  méde¬ 
cins  qui  ne  séparaient  pas  la  philosophie  de  la  science  pratique,  et  élevaient  les  doctrines  vivi¬ 
fiantes  du  spiritualisme  au-dessus  de  la  poussière  des  faits  matériels  ;  puis  des  travailleurs  qui 
aimaient  à  tracer  un  sillon  dans  les  champs  inexplorés  de  Tbistoire,  ou  à  porter  la  cognée  dans 
les  forMs  vierges  de  l’érudition,  afin  d’y  découvrir  une  date  cachée  ou  une  médaille  des  temps 
ensevelis  dans  l’oubli.  Ces  recherches  auraient  passionné  notre  confrère  ;  mais,  doué  de  tant 
de  qualités  brillantes,  comment  échapper  aux  labeurs  journaliers  de  la  profession  ?  Médecin 
fertile  en  ressources  comme  Trousseau  et  Récamier,  des  occupations  sans  cesse  renaissantes 
absorbaient  son  esprit  et  émiettaient  les  heures  qu’il  aurait  désiré  consacrer  à  quelque  œuvre 
importante  ;  mais,  dans  nos  réunions  dont  il  était  l’âme  et  l’ornement,  toujours  prêts,  abon¬ 
dants,  lucides,  sa  parole  et  son  esprit  n’éprouvaient  d’autre  embarras  que  la  richesse  des  idées 
et  l’éclat  des  images,  toujours  dirigés  cependant  par  un  goût  exquis  et  une  rare  distinction. 

La  réputation  de  M.  Cerise  était  déjà  universellement  répandue,  quand  un  mipistre  libéral 
qui  vint  s’asseoir  et  prendre  la  parole  au  Congrès  médical,  M.  Salvanrdyfi  s’aperçut  un  jour  que 
ce  savant  n’avait  pas  la  décoration,  et  le  fit  décorer.  Un  jour  aussi  l’Académie  de  médecine 
s’étonna  qu’il  ne  fût  pas  au  nombre  de  ses  membres,  et  lui  conféra  cet  honneur  à  la  première 
demande  discrète  qu’il  en  fit.  Le  caractère  noble  et  simple  de  notre  confrère  se  révèle  dans 
l’usage  qu’il  crut  devoir  faire  de  ces  deux  honorables  distinctions  :  le  disciple  de  Bûchez  ne 
porta  jamais  cette  décoration,  ni  aucune  de  celles  que  lui  décernèrent  d’autres  Gouvernements, 
tandis  que  heureux,  mais  sans  orgueil,  d’avoir  été  distingué  par  ses  pairs,  il  fut  un  des 
membres  les  plus  assidus  de  l’Académie, de  médecine,  comme  il  en  était  l’un  des  plus  éloquents. 

M.  Cerise  avait  le  cœur  haut,  et  ne  paraissait  pas  se  douter  du  bien  qu’il  faisait  ;  je  ne  par¬ 
lerai  pas  devant  vous  de  charité  et  de  dévouement,  les  vertus  familières  du  médecin.  Prodigue 
d’argent,  de  conseils  et  de  copsolatlons,  sa  main  et  son  cœur  étaient  toujours  ouverts  aux 
déshérités  de  la  fortune  et  de  la  santé.  Je  m’arrête  :  le  bienfait,  comme  la  tombe,  est  un  puits 
fermé. 

Tel  fut  Cerise.  Ajoutons  à  sa  gloire  que,  malgré  son  mérite  et  ses  succès,  il  n’excita  jamais 
l’envie  et  n’eut  pas  de  jaloux,  parce  que  son  mérite  était  sans  faste,  et  ses  succès  au-dessous 
peut-être  de  son  mérite.  Mais  combien  d’arnis  n’attirait  pas  autour  de  lui  cette  nature  aimante 
et  sympathique?  J’en  juge  par  les  larmes  que  vous  avez  peine  à  retenir,  par  celles  qui  m’op¬ 
pressent  le  cœur.  Une  dernière  réflexion  :  l’homme  s’agita^  s’inquiète,  et  puis  cette  omhre  du 
rêve  fuit  du  soleil  de  la  vie,  et  va  dans  des  champs  de  lumière  jouir  de  la  vérité  dont  elle 
n’avait  entrevu  que  quelques  rayons.  Celte  vérité  éblouissante  vous  a  inondé  de  ses  clartés, 
cher  et  regretté  Cerise  ;  mais  votre  disparition  nous  laisse  dans  les  obscurités  et  les  traverses 
de  la  vie,  avec  un  guide,  un  con.seil  et  un  ami  de  moins.  Ce  vide,  hélas  !  qui  nous  rappelle 
Valleix,  Sandras,  Aran  et  tant  d’autres,  éveillera  toujours  au  sein  de  l’UtyoN  Médicale  des 
souvenirs  d’atlèction  et  de  regrets,  que  la  pensée  de  tant  de  morts  prématurées  et  le  poids  des 
années  rendront  de  jour  en  jour  plus  vifs  et  plus  amers  ! 

M.  le  trésorier  cio  la  Société  de  bienfaisance  des  Italiens  à  Paris,  dont  Cerise  était 
le  généreux  président,  a  prononcé  égaleineuL  une  allocution  émue,  et  un  membre 
de  la  colonie  italienne  a  prononcé  un  discours  eu  italien  ijui  a  profondément  touebé 
ceux  qni  ont  pu  rentendre. 


Procès-verbal  do  l’aulopsie  dn  doe.le.iir  Cerise,  praliiiuée  le  (i  octobre  1809,  ù 
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10  heures  ^10  minules  du  malin,  par  M.  le  docleur  Léon  I.abbk,  assisté  de  31.  le  doc¬ 
teur  Ilomolle,  el  de  plusieurs  de  ses  élèves  (vingt-sept  heures  après  la  mort)  : 

Uigidilé  cadavérique  normale. 

Décomposition  commençante.  Venti'C  ballonné,  sans  sugillations  sur  la  partie  antérieure. 
Sugillations  violettes  sur  les  côtés  et  à  la  partie  postérieure. 

roiTKiNE.  —  sains  clans  presque  toute  leur  étendue.  Au  niveau  du  sommet  gauche 

existaient  quelques  adhérences.  Les  deux  sommets  étaient  le  siège  d’une  induration  de  2  cen¬ 
timètres  de  diamètre;  dans  ces  points  le  tissu  pulmonaire  était  noirâtre  et  dur,  et  se  laissait 
dissocier  avec  la  plus  grande  facilité. 

Congestion  hypostatique  à  la  partie  postérieure  des  deux  poumons. 

Cœur  modérément  volumineux,  flasque,  présentant  â  un  degré  notable .  la  dégénérescence 
graisseuse.  Fibres  musculaires  très-pâles.  Pas  de  lésions  valvulaires  ni  aux  oriflees  auriculo- 
ventriculaires,  ni  aux  orifices  aortique  et  pulmonaire.  Nulle  insuffisance.  L’aorte  renferme 
quelques  plaques  athéromateuses. 

Appareil  digestif.  —  Toutes  les  muqueuses  présentent  la  teinte  ictérique.  Celle-ci  est  très- 
prononcée  au  niveau  de  l’œsophage. 

La  paroi  abdominale  enlevée,  on  trouve  le  paquet  intestinal  fortement  ballonné.  Les  anses 
intestinales  sont  poisseuses,  assez  intimement  réunies  les  unes  aux  autres  par  quelques  fausses 
membranes  ;  dans  leur  intervalle  on  trouve  par  points  de  la  sérosité  purulente.  Quant  au 
petit  bassin,  il  est  entièrement  rempli  de  sérosité  purulente  et  roussâtre.  L’injection  de  toute 
la  surface  péritonéale  est  modérée. 

L’intestin  présente  l’état  suivant  :  Au-dessus  de  l’anus,  son  tissu  est  sain  dans  une  étendue 
de  12  centimètres  environ.  A  partir  de  ce  point,  il  existe  une  ligne  de  démarcation  nettement 
tranchée  entre  les  parties  saines  et  les  parties  malades.  Dans  une  étendue  de  AO  centimètres, 
l’intestin  est  énormément  dilaté,  surtout  vers  la  partie  supérieure  de  l’S  iliaque.  Il  n’existe 
aucune  tiace  de  rétrécissement  au-dessous  de  la  dilatation. 

La  face  interne,  dans  toute  celte  étendue,  est  inégale.  La  muqueuse  a  complètement  disparu, 
sauf  dans  quelques  points  où  elle  forme  des  îlots  au  niveau  desquels  elle  paraît  plutôt  hyper¬ 
trophiée.  La  membrane  musculeuse,  qui  est  ainsi  presque  partout  à  nu,  a,  elle  aussi,  disparu 
dans  quelques  points,  laissant  voir  directement  le  péritoine.  L’épaisseur  de  la  paroi  intestinale 
est  réduite  à  la  couche  péritonéale  dans  un  grand  nombre  d’endroits,  et  dans  l’un  de  ceux-ci, 
â  la  réunion  de  l’S  iliaque  et  du  rectum,  l’amincissement  a  donné  lieu  à  une  perforation, 
â  bords  nets,  ayant  environ  2  millimètres  de  diamètre.  Tout  autour  de  la  perforation,  l’amin¬ 
cissement  de  la  paroi  est  plus  prononcé  encore  que  partout  ailleurs. 

Avant  que  l’intestin  eût  été  ouvert,  la  perforation  avait  été  facilement  constatée;  tout 
autour  d’elle  on  voyait  une  plaque  noirâtre  de  A  à  5  centimètres  de  diamètre. 

Le  foie  présente  son  volume  normal.  Son  tissu  est  pâle.  î-mi 

La  vésicule  biliaire,  énormément  dilatée,  renferme  trente-trois  calculs,  taillés  à  facette,  gros 
comme  une  petite  noisette.  Les  canaux  cystique  et  cholédoque  sont  élargis  outre  mesure.  Ils 
devaient  permettre  facilement  la  sortie  des  calculs. 

Rate  normale,  infiltrée  de  bile  dans  sa  périphérie. 

La  vessie  est  saine.  La  prostate,  volumineuse,  présente  un  lobe  médian  saillant  à  l’entrée 
du  col  vésical. 

Le  rein  gauche  renferme  un  petit  kyste. 

A.  B,  Notre  confrère  se  plaignait  depuis  un  très-grand  nombre  d’années  de  douleurs  quel¬ 
quefois  intenses  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche.  Un  grand  nombre  de  fois  il  avait  eu  des 
constipations  opiniâtres,  puis  des  débâcles,  et  l’on  était  fondé  à  croire  à  l’existence  d’un  rétré¬ 
cissement  dans  la  région  du  gros  intestin  correspondant  â  la  fosse  iliaque  gauche  ;  cependant 
plusieurs  explorations  très-attentives  n’avaient  jamais  permis  de  constater  la  présence  d’une 
tumeur  ou  d’une  tuméfaction  dans  celte  région. 

La  lésion  qui  a  donné  lieu  à  la  perforation  doit  remonter  â  une  époque  extrêmement  éloi¬ 
gnée.  L.  L. 


DCnËE  DE  L’IIVGUBATIOIV  DE  LA  VARIOLE; 

Observations  recueillies  par  M.  Al.  Barjîty,  interne  provisoire  des  hôpitaux. 

Dieu  que  l’on  possède  aujourd'hui  des  données  nombreuses  sur  la  durée  moyenne 
de  l’incuhalion  de  la  variole,  nous  avons  pensé  que  de  nouvelles  observations 
offrant  des  gai’anties  suffisantes  d’exactitude,  pourraient  contribuer,  pour  leur  faible 
part,  à  hâter  la  solution  de  celle  question  encore  non  complélcmcnl  élucidée. 

(l’est  pourquoi  nous  nous  sommes  décidé  à  publier  les  quatre  observations  sui¬ 
vantes  :  il  s’agit  dans  la  ])remière,  d’une  adulte  chez  laquelle  la  variole  à  débuté 
après  1 1  jours  d’imaibation ;  dans  la  seconde,  d’une  très-jeune  enfant  chez  laquelle 
les  symptômes  initiaux  de  la  variole  se  sont  manifestés  au  bout  de  H  jours.  Dans 
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les  deux  dernières,  enfin,  nous  avons  observé  une  incubation  de  sept  et  de  quinze 
jours. 

Obs.  I.  —  M”'  X...,  surveillante  des  nourrices  des  enfants  assistés  pour  l’arrondissement  de 
Gannat,  âgée  de  31  ans,  vaccinée  dans  son  enfance,  jouissant  d’une  très-bonne  santé,  part  de 
Paris  le  5  avril  1869,  à  dix  heures  du  soir,  pour  se  rendre  à  Gannat,  où  elle  arrive  le  len¬ 
demain  matin  à  onze  heures.  Elle  fait  ce  voyage  avec  une  nourrice  convalescente  d’une  variole 
confluente,  datant  de  dix-huit  jours  environ  (è  partir  de  l’invasion)  et  dont  elle  porte  encorp 
les  ti’aces.  Ces  traces  de  variole  sont  constituées  par  des  croûtes  plus  ou  moins  épaisses, 
humides,  d’un  jaune  sale,  siégeant  surtout  aux  membres  et  à  la  face,  et  répandant  •  une  odeur 
nauséabonde.  Durant  tout  le  voyage  ces  deux  personnes  restent  l’une  fi  côté  de  l’autre,  dans 
un  omnibus  de  dimensions  ordinaires. 

Le  jeudi  15  avril,  onze  jours  apres  le  départ  de  Paris,  M"’®  X.,.  est  prise  de  malaise,  de 
douleurs  lombaires  et  de  fièvres;  le  sarpedî  ^7  dçs  rougeurs  apparaissent  sur  la  ligure;  les 
jours  suivants  l’éruption  se  généralise,  et  l’on  voit  se  confirmer  l’existence  d’une  variq}e  très- 
confluente  qui  a  fortement  marqué  cette  femme,  et  à  laquelle  elle  a  failli  siiccomber. 

Obs.  il  — Une  petite  fille  de  ih  mois,  vaccinée,  appartenant  à  la  nourrice  convalescenle  de 
variole  qui  avait  fait  le  voyage  avec  M'"”  X...,  et  restée  ù  la  maison,  n’échappa  point  à  la  con¬ 
tagion.  La  npère  ai’i’ive  le  6  avril;  le  20  avril,  quatorze  jours  après  l’arrivée,  l’enfant  s’alite; 
le  25  une  éruption  variolique  commence  à  paraître  ;  le  30  elle  meurt. 

La  surveillante  et  la  petite  fille  de  la  nourrice  convalescente  de  variole  n’ont  pas  été  les 
seules  atteintes  de  cette  maladie.  Deux  nourrices,  parfaitement  bien  portantes  et  qui  avaient 
fait  le  voyage  de  Pm’is  à  Gannat  dans  le  même  omnibus  et  à  la  même  époque  ne  tardèrent  pas 
à  tomber  malades  après  leur  arrivée. 

Obs.  III.  —  Françoise  F...,  31  ans,  vaccinée  dans  son  enfance,  tombe  malade  le  12  avril 
1869.  c’est-à-dire  sept  jours  après  le  départ  de  Paris,  Les  rougeurs  apparaissent  le  Ü  avril. 
L’érpption  se  caractérise  les  jours  suivants,  et  devieqt  confluente.  La  malade  guérit. 

Obs.  TV.  —  Marie  M...,  p  ans,  vaccinée  daps  son  epfance,  tombe  malade  le  18  ou  le  20 
avril  1869,  c’est-à-dire  treize  ou  quinze  jours  après  le  départ  de  Paris.  Deux  jours  après 
apparaissent  les  rougeurs.  L’éruption  suit  son  cours,  et  devient  confluente.  La  malade  guérit. 

Nous  ayoïis  pu  nous  assurer  qu’aucune  cause  de  contamination  autre  que  celle 
que  nous  avons  relatée  n’a  pu  exister,  pour  x. . . ,  ni  avant  son  départ  de  Paris, 
ni  pendant  le  voyage,  ni  dans  son  pays.  Nous  savons  aussi  que  la  petite  fille  qui  a 
succombé  n’a  été  soumise  à  aucun  autre  contact  infectant  que  celui  que  nous  avons 
indiqué.  Nous  en  dirons  autant  pour  les  deux  nourrices.  Nous  nous  croyons  donc 
autorisé  à  conclure  que,  dans  ces  quatre  cas,  la  durée  exacte  de  l’incubation  vario¬ 
lique  à  été  rigoureusement  déterminée. 


FORMULAIRE 

Solution  arsenicale.  —  Bazin. 

Arséniate  d’ammoniaque.  ........  0  gr.  05  centigr. 

Eau  distillée  .  . . . .  300  grammes. 

Faites  dissoudre. 

Celte  solution  est  conseillée  contre  l’eczéma  herpétique.  On  en  prescrit  une  cuillerée  à 
bouche  matin  et  soir,  et  pn  augmente  progressivement  la  dose  jusqu’à  quatre  et  cinq  cuille¬ 
rées  par  jour.  —  En  outre,  le  malade  doit  faire  usage  d’infusion  de  saponaire,  et  prendre  un 
verre  d’eau  de  Sedlilz  tous  Jes  deux  ou  trois  jours.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  9  Octobre  1397. 

Un  célèbre  médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  Guillaume  Boucher  (Guillelinus  Carnificis), 
ayant  eu  le  bonheur  de  guérir  Margiierite  do  Flandres,  duchesse  de  Bourgogne,  atteinte,  à 
Arras,  d’une  grave  maladie,  est  gratifié  par  le  duc  d’un  gobelet,  d’une  aiguière,  et  de  ZiOO  écus 
d’or.  Heureux  temps!  heureux  médecins!  —  A.  Ch. 


Academie  de  Paris.  —  Par  décision  du  ministre  de  l’instruction  publique,  le  regialre  des 
inscriptions  dans  les  Facultés  do  médecine  et  de  droit  cl  dans  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie 
de  l'aris,  4  partir  l’année  scolaire  1869-1870,  sera  ouvert  le  20  oclolu  e  et  clos  le  6  novembre. 
Les  cours  commonccronl  le  3  novembre. 


_ _ Le  gérant,  G.  Uichheot. 

PARIS,  l'yrographic  l’Érix.  MAuriiSTu  et  U",  i  iie  des  beux-Porles-Saliil-Sauveur,  22. 
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La  Tradition  et  le  Progrès 

Malgré  la  forme  inflniment trop  bienveillante  de  la  lettre  qu’on  va  lire,  nousn’hé- 
sitons  pas  à  la  publier.  Si  cette  lettre  n’était  que  l’impresèion  d’une  s^pathie  par¬ 
ticulière,  quelque  honorable  et  précieux  que  nous  fût  ce  témoignage,  émané  de  l’un 
de  nos  plus  respectables  confrères  des  départements,  nous  l’eussions  gardé  pour  nous 
seul  en  en  conservant  la  plus  profonde  gratitude  ;  mais  notre  vénéré  correspondarit 
y  touche  des  questions  de  principe  et  de  doctrine  qui  préoccupent  à  cette  heure  l’opi¬ 
nion  médicale  ;  il  est  bon,  il  est  utile  de  connaître  le  sentiment  de  nos  anciens,  de 
ceux  qui  nous  ont  précédés  dans  la  carrière  et  qui  veulent  bien  nous  faire  connaître 
le  résultat  de  leur  expérience  et  de  leur  observation.  Aux  jeunes,  pas  n’est  besoin 
d’excitation  ;  ils  se  produisent  eux-mêmes  avec  la  vaillance,  quelquefois  aussi  avec 
la  témérité  de  leur  âge.  Les  anciens  mettent  plus  de  réserve  dans  leurs  communica¬ 
tions  ;  ils  écoutent,  regardent  passer  souvent  en  hochant  la  tête  ;  vieux  témoins  ou 
acteurs  des  discussions  d’un  autre  âge,  ils  ont  appris:  quelquefois,  par  leurs  propres 
déceptions,  la  foi  qu’il  faut  conserver  en  ce  mot  entraînant  et  magique,  le  progrès. 
C’est  leur  religion  aussi,  mais  prudente  et  défiante,  et,  en  présence  de  prétentions 
excessives  et  désordonnées,  ils  se  demandent,  inquiets  et  elîrayés,  si  c’est  bien  vrai 
que  la  médecine  date  d’hier  seulement,  si  le  progrès  est  l’irréconciliable  ennemi  de 
la  tradition,  si  la  science  médicale  n’est  que  le  rocher  de  Sisyphe  qu’il  faut  remon¬ 
ter  sans  cesse  et  qui  retombe  toujours. 

Tel  est  le  sentiment  conservateur  et  progressif  à  la  fois  dans  lequel  la  lettre  sui¬ 
vante  nous  paraît  avoir  été  écrite.  Nous  croyons  que  notre  vénéré  correspondant  tra¬ 
duit  avec  vérité  l’opinion  de  l’immense  majorité  de  nos  confrères  ;  c’est  assurément 
celle  de.  I’Union  Médicale  qui  se  trouverait  heureuse  d’un  si  respectable  assentiment 
si  elle  n’était  un  peu  confuse  d’éloges  trop  flatteurs. 

Bien  certainement  aussi  elle  partage  l’étonnement  affligé  de  notre  digne  corres¬ 
pondant  à  l’occasion  de  la  violente  critique  de  M.  le  professeur  Verneuil  contre  le 
professeur  Dupuytren.  Le  moment  a  été  vraiment  mal  choisi  d’attaquer  cette  illus¬ 
tration  nationale,  à  la  veille  de  l’inauguration  de  la  statue  que  la  reconnaissance  et 
la  piété  vont  élever  dimanche  prochain,  dans  sa  ville  natale,  au  grand  chirurgien 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris.  A.  L. 

Avranches  (Manche),  le  29  septembre  1869. 

Très-cher  et  très-honoré  confrère, 

Permettez-^moi  de  venir  le  répéter  encore  une  fois  avant  de  quitter  ce  monde  :  J’admire 
toujours  votre  juste  appréciation  des  hommes  et  des  choses.  Vous  nous  en  donnez  une  nou- 
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DE  L’iJiPLüBNCE  DU  CLIMAT  DE  L’ÉGYPTE  SUR  LA  SANTÉ  DES  EDROPÉENS  (fl. 

D’après  les  statistiques  faites  par  les  médecins,  il  est  avéré  que  le  climat  de  l’Égypte  hâte  la 
guérison  des  hyperémies  et  la  résorption  des  exsudais.  Son  action  s’exerce  sur  les  produits 
épanchés  à  la  surface  des  os  des  membres  ou  dans  l’épaisseur  d’un  grand  nombre  d’organes, 
les  poumons  et  le  cœur  par  exemple,  la  cornée,  l’iris  et  le  scrotum  ;  mais,  s’il  s’agit  d’affections 
de  la  peau,  du  tube  intestinal  ou  du  foie,  les  malades  ont  beaucoup  moins  à  se  louer  de  ce 
climat.  Dans  les  pays  de  l’Orient,  en  effet,  les  fonctions  de  sécrétion  et  d’excrétion  de  ces 
organes  ayant  une  grande  importance,  ceux-ci  se  trouvent  constamment  dans  un  état  de  con¬ 
gestion  qui  les  dispose  aux  phlegmasies.  Les  poumons  et  les  reins,  .au  contraire,  fonctionnent 
beaucoup  moins  que  dans  les  pays  du  Nord.  En  Egypte,  on  expectore  peu  et  l’on  urine  dans 
de  faibles  proportions. 

Ce  fonctionnement  modéré  des  poumons  et  des  reins  explique  la  guérison  rapide  et  facile 
des  lésions  qui  peuvent  se  développer  dans  l’épaisseur  de  leur  parenchyme,  qu’il  s’agisse  d’une 
pneumonie  chronique,  d’une  hépatisation  ancienne,  d’un  emphysème  compliqué  d’asthme, 
d’une  tuberculose  â  l’état  stationnaire,  ou  enfin  d’une  diathèse  rhumatismale  ;  mais,  autant 
que  possible,  les  malades  devraient  rester  en  Egypte  beaucoup  plus  longtemps  que  les  Alle¬ 
mands  n’ont  coutume  de  le  faire.  Dans  ce  pays,  l’hiver  est  une  saison  si  douce,  que  les  habi¬ 
tants  se  trouvent  constamment  à  l’abri  des  vicissitudes  atmosphériques  des  pays  du  Nord  ;  et 
môme  les  chaleurs  de  l’été,  lorsqu’on  peut  les  supporter,  ont  souvent  sur  certaines  maladies 
une  influence  des  plus  salutaires. 

(I)  Extrait  d’uius  brochure  puldiôe  par  le  docteur  Anton  Éioiu,  médecin  au  Cuirei  —  Voir  I’Union 
Médicai.b  des  18  et  30  septembre  1809. 

l'ome  VI fl.  --  Troisième  série,  AS 
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velle  preuve  dans  ce  que  vous  venez  d’écrire  dans  FUnion  Médicale  à  l’occasion  de  M.  le 
professeur-sénateur  Nélaton,  de  M.  le  professeur  Vernéuil,  et  de  leur  jugement  sur  les  études 
actuelles  dans  notre  profession.  Vous  êtes  toujours  dans  le  vrai.  Vous  ne  jugez  pas  seulement 
avec  esprit,  avec  beaucoup  d’esprit  ;  vous  appréciez,  ce  qui  vaut  peut-être  mieux  encore,  avec 
un  bon  esprit. 

Qui  donc  a  dit  et  a  prétendu  que,  dans  l’étude,  et  peut-être  même  dans  la  pratique  de 
notre  art,  il  fallait  mépriser  ou  même  négliger  absolument  les  données,  les  ressources  que  le 
microscope  peut  fournir  à  la  science?  personne,  assurément,  au  moins  que  je  sache.  Sans 
doute,  on  peut,  on  doit  même  profiter,  dans  une  sage  mesure,  de  ce  que  le  microscope  peut 
fournir  au  savant  pour  l’étude  des  infiniment  petits,  comme  fait  l’astronome  avec  le  télescope 
pour  l’observation  dçs  ipfmiment  grands;  bien  que  l’on  doive  être  assez  surpris  de  voir  eora- 
parés  ces  deux  moyens  d’observation  dans  des  voies  et  des  études  aussi,  différentes.  , 

Ce  n’est  donc  pas  remploi,,  l’usage  discret  et  raisonnable  du  microscope,  que  d’ailleurs  nul 
ne  rejette,  qu’on  a  voulu  blâmer;  c’est  l’abus,  —  et  de  quoi  n’abuse-t-on  pas?  — dont  on  se 
plaint,  et  avec  raison..  C’est  la  diversion  qu’a  faite  et  que  fait  encore  trop  le  microscope  à 
la  clinique,  cette  étude  si  juste,  si  lumineuse,  si  précieuse,  si  pratique  de  la  bonne  médecine 
et  de  la  chirurgie  salutaire,  qui  est  fâcheuse.  Ce  qui 'est' vrai,- ce  qui  est  juste,  ce  qu’il  faut 
dire  bien  haut  et  proclamer  envers  et  contre  tous',  c’eSt  que  le  microscope  et  la-  connaissance 
la  plus  intime  de  la  cellule  n’apprendront  pas  à  Félève,  au  médecin,  au  chirurgien,  à  établir 
un  diagnostic,  à  porter  un  pronostic,  à  traiter:et  à  guérir  une  maladie  aussi' sûrement  que  la 
clinique,  pour  laquelle  il  faut  aussi  de  l’attention,  de  la  patience,  et  surtout  un  temps- pré¬ 
cieux  que  lui  déroberait  infailliblement,  et  saqs  compensation  suffisante,  le  microscope. 

Qui  pourrait  penser  et  dire  que  l’élève  a  assez  de  temps  pour  consacrer  une  partie  de  ses 
journées  d’étude  à Tusage  exagéré,  sinon  abusif,  du  microscope,  de  l’otoscope,  du  laryngos¬ 
cope,  de  l’ophthalmoscope,  du 'sphygmographe,  du .  thermomètre  même  ■  à  '  introduire  dans 
l’anus  ou  la  vulve?  Non  certes l’ëlèvé  studieux,  bien  inspiré,  bien  conseillé,  bien  dirigé, 
après  avoir  acquis- une  connaissance  suffisantè  de  tous  ces  moyens  ingénieux  et  propres  à 
l’aider,  à  le  guider  quelquefois  dans  la  recherclie  de. la  vérité  ou -de  l’inconnu,  '  se  rendra 
surtout,  tous  les  jours  et  avec  persévérance,  à  la  Clinique, cette -source-, intarissable  et  infail¬ 
lible  de  la  bonne  médecine,  de  la  çhirui’gie  pratique.  Il  deyra  se  gajrder  de  i;eflaplâcer.  le  savoir 
essentiel  et  nécessaire  par  ce  que  le  professeur  Ant.  Dubois  appelait 

devant  moi,  de  la  scientise.  Il  observera  le  pouls  comme  Bordeu;' il  apprendra  â  pi;atiqner  la 
médecine  d’observation  comme  fè''faisâîènt  et  lé  fônt  énCo'ré  ceux”  qui  sé  ' sont  bènrèusement 
inspirés  des  études  et  des  écrits  de  Baglivi,  de  Stoll,  d’Andra!','  ffé  TroÛséëâ'u  ;  à  uset  'de  la 
percussion  comme  Avenbrugger,  Corvisart,  Récâmier;  et  de  ranscultâtion  coitime  Laënnec; 
à  étudier  à  l’amphithéâtre  les  altérations  si  bien  décrites  par  Morgagni,  Bayle,  Laëhnéc,  Du- 
puytren,  Gruveilhier;  si  bien  observées,  quoi  qu’on  dise,  par  Broussais;  â  fréquenter  assidû¬ 
ment  aussi  la  clinique  externe  pour  apprendre  à  pratiquer  la  chirurgie  comme  Desault, 
Ant.  Dubois,  Boyer,  Roux,  Lisfranc,  Velpeau,  et  surtout  Dupuytren,  sans  oublier'fé  chirurgien- 
sénateur  et  bien  d’autres  que  je  •pourraisiciter.  Et  son  temps  ainsi  employé,' sans  avoir  négligé 
l’étude  de,  l’anatomie,  comme  l’enseignait  Boyer,  deda-  physiologie  «imrae l’expliquait  le  grand 
et  immortel  Bichat,  de  la  chimie  comme) l’entendaient  Vauquelin  et  Orfila,  lui  aura  appris  à 


Les  Allemands  malades  qui  viennent  -en'  Egypte  ignorent  ces  faits  ,  et  cependant  il  en  est 
un  grand  nombre  qui,  chaque  année,  en  acquièrent  la  preuve.  Toutefois,  si  le  séjour  dans  ce 
pays  offre., des  avantages  sérieux,  il  présente  aussi, .il  faut  en  convenir,  des  inconvénients.  Sans 
parler  des  affections  de  la  peau  et  du  tube  intestinal  qui  sont  fréquentes,  le  système  muscu¬ 
laire,  a  plutôt  de  la  tendance  à  s’affaiblir  comme  dans  tous  les  pays  chauds,  le  sommeil  est 
en  général  agité,  parce  que  les  habitations  manquent  de  confortable,  et  ceux  des  habitants 
qui,  pendant  le  jour,  sont  obligés .dO;  travailler  au  soleil,. achètent  au  prix  de  -graves  'dangers 
les  avantages,  du,  elimat.  Il  est  malheureux  que  l’Egypte  ne  soit. pas  parcourue  par  une  chaîne 
de, montagnes  élevées  où  l’on  pourrait  se  réfugier  pendant  une  partie  d6>. l’année,  comme  en 
Syrie,  gu  Chili  et  dans  l’Inde. 

Examinons  maintenant  de  plus  près,  les  maladies  sur  lesquelles  le  climat  .de  l’Égypte  semble 
avoir  une  influence  contraire,.  Les  personnes  dont  la.ipeau  est  hahituellementi  sèche  et  qui 
U'anspirent,aYec  difficulté  sont  exposée^  â  pue  diarrhée. longue  et  pénibleu.G’x^sb'eni  effet,  par 
la  muqueuse  intestinale  que  se  trouvent  rejetés  la  plupart  des  produits:  excrémentitiolsi 

contraire,  la  poau.a  de  la.  tendance  â  fonclionner'avec  uno'trop  grande-.ifacilité, 
1  clé .  est  une  saison  que  l’on  doit  l'odoulor.  A  l’appui  de  celte  assertion,  de' docteur  Anton 
Flora  rapp,orte  l’observation,  suivante  !  En,  1867,  la  femme-  d’un  mécanicien .françaisiétait' venue 
en  Egypte,,  espérant  se  débarrasser  de  fréquents  accès  de  goutte  qui  la  tourmentaidnt  sans 
cesse,  bon  mari  avait  trouvé  à  Suez  une  place  qui  lui  rapportait  14  l’raucs  pai”  jour, 'c'ést-â-dire 
le  triple  de  ce. qu’il  gagnait  li.MarsûiHo,  Fendant  l’inver,  la  malade  jouit  .(Vnne  santé. parfaite  ; 
mais,  dès  te  milieu  du  mois  de  mai,  elle  se  mit  â  transpirer  au  [loint  d’en  ressentir  un  malaise 
continuel, et  insupportable,  idlo  était  obligée  dci  tenir  jour  el  nuit- ses  fenêtres  closes  ;  caj’,  dès 
quelle  rcsseulait  l  impression  d’im  eoviraiiL  d’aii',  elle  éprouvait  des  douleurs  musculaires  fort 
pémbles.  Bientôt  les  foncUons  digestives  se  Iroiiblèront  ;  elle  perdit  l’appélit  et  même  le  som- 
lueil.  Notons  loulelois  rabseuee  de  douleurs  du  côté  dos  os.  Celle  malade  avait  un  enfant  de 
a  ans  lurt  et  vigoureux.  Dès  les  premières  eluilcurs,  il  ressentit  le  même  nmlalsc.'  No  sachant 


L’UNION  MÉDICALE. 


539 


observer  les  malades,  à  reconnaître  les  maladies  et  leurs  altérations,  à  avoir  un  diagnostic 
sûr,  à  porter  un  pronostic  certain,  à  bien  traiter  ses  malades,  îi  les  giiérir  enfin,  et  bien  plus 
souvent  que  s’il  avait  dépensé  une  grande  partie  d’un  temps  précieux  à  l’étude  de  la  micros- 
copici  qui  ne  sera  jamais  une  étude  pratique  et  féconde  pour  le  médecin  et  le  chirurgien 
appelés  à  être  des  praticiens  plutôt  que  des  naturalistes. 

A  propos  d’apprécialions  et  de  citations  par  M.  le  professeur  Verneuil  dans  sd  disquisition, 
ou  plutôt  dans  son  réquisitoire  contre  M.  le  professeur-sénateur,  j’ai  été  peu  édifié,  il  faut 
bien  le  dire,  de  la  manière  dont  il  a  parlé  de  notre  chirurgifen  Dupuytrèn,  objet  de  l’admira¬ 
tion  générale  partout  ailleurs  que  dans  une  chaire  de  l’Ecole  qu’il  a  tant  illustrée.  Pour  moi, 
vieil' octogénaire,  qui  l’ai  suivi  assidûment  pendant  plusieurs 'années  au  temps  de  sa  gloii’e  et 
de  ses  triomphes,  je  vois  bien  que; M.  Verneuil  ne  l’a  ni  vu  ni  connu.  Sans  doute,  ‘on  peut 
être  plus  éradit  que.  ne  l’était  Dupuytrèn,  enlevé  trop  tôt  à  la'  science  et,  à  rhiinianité  pour 
avoir  beaucoup  écrit.  Absorbé  pendant  sa. vie  laborieuse  par  l’amour,  la  passion  de  son  art; 
la  bonne,  la  belle,  la.  grande  chirurgie  qu’il  enrichissait  chaque  jour,  qu’il  pratiquait  et  ensei¬ 
gnait  si  bien,  surtout  à  la  Clinique,  qu’il  avait  sinon  créée,  au  moins  restaui’ée  et  perfectionnée, 
il  a  été  obligé  souvent  de  laisser  à  des  élèves  de  mérite  et  de  choix  le  soin  de  vulgariser  ses 
décQUvertes,;Se&;méthodes,;  ses  procédés,. ses  appareilSj  ses  vues,  ses  idées  enfin.  Mais  quoi  ! 
«  .  .  ...  S’il  ne  s’agit,  dit-on,  ^our  M.  Verneuil,  que  de  célébrer  Dupuytrèn,  la  chose  n’en 
«  vaut  guère  la  peine.- On  a  assez  parlé  de  ce  despote  ambitieux,  qui  a  obtenu  la  renommée,  la 
«  fortune, Jes  honneurs,  mais  qui  n’a  point  mérité  la  vraie  gloire,  réservée  ,  Dieu  merci,  aux 
«  vrais  savants.  » 

Vraiment,  c’est  à  n’y  pas  croîi^POn  croit  féver.  GOnimenl:  !  d’homme  illustre  versé  dans 
l’étude  de  la  chimie  qu’il  a  même  enrichie,  anatomiste  comme  Boyer,  physiologiste  comme 
Bichat,  chirurgien  comme  Desault,  opérateur  comme  Ant.  ' Dubois  et  Cowper,  professeur  exact, 
clair,  concis  et  éloquent  comme;  Cuvier  ;  parce  qu’il  n’a  pas-fait' et  écrit  de  gros  livres  plus  ou 
moins  lus  et  souvent  oubliés ,  n’a  paS  " mérité  la  vraie  gloire-  réservée  aux  savants!  Mais  sa 
gloire  à  lui,  gloire:  vraie,  non  empruntée  et  toute  personnelle,  c’est  d’avoir  été  ,: 

Par  sa  pratique  immense,  féconde  en  grands  et  beaux  ïésiiltats  ;  “ 

Par  ses  procédés*  ingénieux  et  heureux  ;  - 

Par  ses  opérations  nouvelles  et  ses  découvertes  précieuses  ; 

Par  son  habileté  exceptionnelle,  son  courage,  son  impassibilité; 

Par  son  iiabt  en'seîgneipent,  aussi  profond  que  méthodique  et  régulier; 

Par  son  dévouenient  coûstaht  à  ses  malades  et  à  ses  élèves  ;  ■ 

^Le  plus  grand  chirurgien  des  temps  modernes,  un  véritable  homme  de  génie  chirurgical, 
n  en  déplaise  à  ceux  qui  ne  l’ayant  ni  vu  à  l’œuvre,  ni  connu  dans  sa  gloire,  ne  parlent  que 
de  ce^ qu’ils,  voient  ou  entendent  dire,  .de  ce  qui  les  flatte  oudes  intéresse,  nu  de  ne  qui  peut 
les  rendre  plus  singuliers  qu’illustres.  •  -  •  •  ■  v 

Ahdi  ce  n’était  pas  ainsi  que  le  jugeait j  il  y  a  plus  d’un  demi-siècle,  dans  une  circonstance 
solennelle,  la  jeune  génération .  médicale  en  masse,  qu’il  ne  flattait;  pas,  lui,  poui'  se-  rendre 
populaire  ,  ra^is  qu’il  aimait,  qu’il  appréciait,  qu’il  formait,  et  dont  il  était  en  retour  juste¬ 
ment  apprécié  et  respecté:  j’ai  vu  toute  cette  jeunesse,  aussi  sérieuse  alors  que  studieuse. 


trop.  .quel^.  position  prendre,  habituellement  il- était  couché  sur  le  ventre,  jetant  sa  tête  tantôt 
à  droite,  lautôl  ii  gauche.  Au  mois  de  juillet,  cette  famille  se  décida  à  retourner  en  France. 
Aussitôt  après  le  départ,  lé  malaise  inexprimable  qu’éprouvaient' depuis  le  mois  de  mai  la  mère 
et  l’enfant  disparut  comme  par  enchantement.  En  1868,  nouvelle  lentalivè  de  séjour  en  Egypte, 
et  même,  résultat.  A  la  fin  du  mois  de  juin,  la  famille  revint  en  France,  d’où  je  reçus  bientôt, 
dit  le  docteur,  les  meillqures  nouvelles. 

Quelle  est  l’influence  que  peut  avoir  le  climat  dé  l’Égypte  sur  l’évolution  des  [irocëssus  ‘délé¬ 
tères  qui -se  développent  dans  l’organisme,  et  sur  les  maladies  dans  lesquelles  l’élément  nerveux 
est  fortement  ébranlé  ?  Lé  doçleiir  Flora  rapporte  que,  en  mars  1867,  il  reçut  la  visite'de  deux 
personnes  tuberculeuses  :  Tune  d’elles  éloit  une  servante  anglaise  de  28  ans,  l’autre  un  mar¬ 
chand' français' de  31  ans.  Tous  deux  étaient  nés  d’une  mère  phthisique.  Pluéieürs  MS  déjà,  ils 
avaient  échappé-ià  des‘  recrudescences  de  la' maladie.'  Après  lés  avoir;  èianiiriés'  avec'  soin,  le 
dooteui'iFlora. reconnut  qu’il  y  avait  chez  ces  deux  malades  une  fièvre  et  une  toux  qui  duraient 
depuis  Idngtémps.' L’habitude  extéVieurei  dit  corps  portait  l’èmhreinte'  d’une  diathèse Tuharcu- 
Iciise  ;  mais,iiè  rauseiiltalion,  l’oreille  ne.  percevait  pais  d’autres  bruits  que  ceux  d’un  simple, 
catarrhe  puluionairci.  Au  bout  de  huit  à  dix  jours,  de  gros  rdies!  se  développèrent  aux  sommets 
dos  poumonsij  hiontôt  ilsise  propagèrent  dans  toute  la  poitrine  ;  puis  survinrent  des  ulcérations 
dans  la  ])0iiohüj  une  diarehée  fétide  d’abord,  sanguinolente  ensuite,  et  enfin  la  imoi't  au  boni 
do  vingMi’oisi 'jours..,  m  '  ■  •  . ■  . 

Le  olhnal  de  l’Egyple  paraît  être  aussi  désastreux  pour  les  malades  alteints  di’angine  do  poi- 
Iriiio,  Ici,  laissons  parler  le  docteur  Flora  hil-mômo  :  «  A  la  fin  de  mars  1868,  dit  celiiLci,  je 
fus  appelé  on  coiisultalion  auprès  d’un  inarcliand  grec  de  72  ans  qui,  depuis  huit  jours;  so 
plaignait  d’avoir  perdu  l’appétit.  .J’avais  déjà  soigné  ce  malade;  mais,  pondant  quelques 
semaines,  j’avais  cessé  do  le  voir.  Le  confrère  qui  m’avait  fait  riionnoui*  do  m’ap()eler  en  con- 
Hiiltalioii  eroyait  à  une  dyspepsie  et  u’altachait  aucune  importance  aux  donlo.nrs  que  le  malade, 
amisall  du  côté  de  lu  région  précordiale.  Col  homme,  lui  dis-je.  me  ('nit  tout  l’elfol  d’élro 
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assistant  h  ce  tournoi  célèbre  dans  nos  annales  médicales,  se  lever  spontanément  çpmnnie  un 
seul  homme,  applaudir  unanimement  ce  noble  et  vigoureuse  a|hlète  qui  Combattait  si.  vaillam¬ 
ment, devant  elle  et  remportait  une  victoire' d’autant  plus  éclatante  qu’elle  était  mieux,  disputée 
par  de  savants  et  redoutablès  rivaux;  luttes,  combats,  victoires,  hélas!' que  nouS  ne  voyons 
plus  de  nos  jours,  où  sans  offenser  personne,  il  ést  permis  de  dire  avec  le  poète  :  '  , 

A  vaincre  sans  péril,  on  triomphe  sans  gloire!  ,  '  ■  • 

Vous  me  trouverez  sans  doute,  très-honoré  rédacteur,  bien  osé,  bien  téméraire  de  venir  de 
mon  petit  coin  de  terre  traiter  des  questions  si  hautes;  et  de  mon  humble  retraite  porter  et 
exprimer  un  jugemént  sur  dé  sî  gràndS  hommes  et  des  personnages  si  haut  placés.  Mais  que 
voulez- vous?  chacun  a  sa  destinée  ou  plutôt  sa  marotte,  à  laquelle  il  revient  toujours.  La 
mienne  es!  d’être  fidèle  à  ma  devise,  qui  me  semble  être  aussi  la  vôtre  : 

Amicus  P  lato,  sed  magis  arnica  veritas. 

Adieu,  cher  confrère,  agréez  comme  toujours  l’assurance  de  tous  mes  sentiments  affectueux 
et  dévoués.  Votre  vieil  abonné,  ” 

D' Houssard. 


CONSTITUTION  MÉDICALE 


JUILLET,  AOUT,  SEPTEMBRE  1869. 

RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  k  la  Société  médicale  des. hôpitaux,  dans  k  séancft-dU- Tendredi. S., fifitobrA  18.49 
Par  M.  Ernest  Besnisr.  -  ■  '  ’  . 

Messieurs, 

La  constitution  médicale  observée  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  pendant  le  troi¬ 
sième  trimestre  de  1869,  est  une  cpnàtitùUon  normale  absolument.. en  rapport  avec 
les  caractères  particuliers  de  ,1a  saison,  telle  qu’on  J’observe  communément  dans 
les  années  à  température  estivale  moyenne'  et  à  variations  atmosphériques  multi¬ 
pliées,  Gomme  toujours  à  cette  époque  de  l’annéei,  on  a  constaté  une  diminution 
graduelle  dans  le  nombre  ou  dans  la  gravité  d’un  certain  nombre  d’alfections  com¬ 
munes,  mais  plutôt  encore  dans  la  fréquence  et  dans  ffintensilé  des  états  morbides 
secondaires  aux  affections  chroniques  les  lits  supplémentaires  ont  pu  être^  sup¬ 
primés  pàrtout,  et^l’activité  de  nos  scrvi'ces  ’a  Sübi  temporairement  un  ralentisse¬ 
ment  assez  corisidéràhle.  ’  ’ 


menacé  d’un  hÿdrothorax,  En  examinant  la  région  du  cœur,  nous  trouvâmes  là  hiâlité  riormalè. 
Quand  nous  eûmes  quitté  le  chevet  du  malade  et  que  je  pus  librement  exprimer  ma  pensée,  je 
dis  à  mon  confrère  que,  sëlon  moi,  l’on  devait  jirono^liquer  la  mort,  et  que  célle-ci  serait  due 
probablement  à  un  œdème  généralisé  ;  mais,  si  noiis  étions  en  Europe,  ajoutài-jè,  là  vie  se 
prolongerait  encore  de  six  à  douze  mois.  Cihq  jours  après,  j’étais  de  nouveau  appelé  en  con¬ 
sultation.  Déjà  les  bruits  du  cœur  étaient  voilés,  le  scrotum  et  les  pieds  frappés  d’œdème.  Le 
onzième  jour,  troisième  consultation,  il  y  avait  tout'  à  la  fois  anasarque  et  a'Scite  ;  le  ma¬ 
lade,  à  chaque  Instant,  éprouvait  des  défaillances.  Le  vin’gt-troisièmo  jour,  àyànt  senti  le 
besoin  d’aller  kir  son  vase  de  mtit,  il  se  leva  et  succomba  brusquement,  cOrnme  êela  arrive 
trop  souvent  clans  l’angine  do 'poitrine.  »  î'  '  ‘ 

En  citant  ces  hojs  observations,  Anton  Flora  a  voulu  prouver  que,  dans  !le  èqè’pü  les  malades 
ont  perdu  une  grande  paj'tie  de  leurs  forces, „le  climat  de  l’Lgypte  exerce  l’influence  d’un 
agqnt  qui,  en  produisant  une  résorption  trop  énergique,  sûr  le  processus  pathologique,  occa¬ 
sionne  des  troubles  amenant  rapidement  la  mort. .  ^  ^  ^  ' 

Telle  est  d’ailleurs  l>pinion  du  professeur  Oppolzer,  ;  dont  il  snivail:  la  qlipique  en  1856. 
ceiui-ci  disait,  en. effet,  à  l’occasion  d’un  malade  entré  clans  son  service  pour  une  maladie  du 
cœur  :  «Notre  client  peut  eneore  vivre  longtemps,  pourvu  que,,  en  sortant  d’iqi,, fi  ne  tombe  pas 
entre  les  mains  d’un  médecin  qui  ait  recours  à  des  nioyons  de  résorption  trop  énergiques,  car 

alors  sa  fin  ne  se,  ferait  pas  attendre.  I)  ,  ,  ,  ,  .  . 


(Traduit  do  l’allemand.) 


A.  aENAULT. 


—  M.  le  docteur  Fort  commencera  un  cours  pulilic  U’histologie  et  d'anatomie  générale,  1» 
mercreiU  U  octobre  1869,  à  Imil  heures  du  soir,  dans  ruuipbuliéâlre  n"  U  do  l’Ecole  pratique, 
e,t  le  continuera  Ions  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  à  la  même  heure. 
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La  mortalité  générale  dans  les  hôpitaux,  après  avoir  atteint  à  l’époque  invariable 
(le  mois  de  mars)  son  maximum^  a  fléchi  ^aduellement  de  mois  en  mois  pendant 
le  dèuxièmë’  td^estré  pour  reprend  ati  milieu  du  troisième,  un  peu  pluè  tôt  que 
d’ordinairè;  son  mouvement  àscènsionnél.  ' 

Le  tableau  suivant  permet  de  suivre  les  détails  de  ce  mouvement  dont  nous 
avons  déjà  plusieurs  fois  établi  les  règles  presque  mathématiquement  constantes  : 

MORTALITÉ  GÉNÉRALE  COMPARÉE  ÉES  HÔPITAUX  ET  HOSPICES  CIVILS  DE  PARIS 
PENDANT  LES  TROIS  PREMIERS  TRIMESTRE  DE  1869. 


Janv.  Fév. 

Mars.  Avril  Mai. 

Juin 

Juin.  Août.  Sept. 

Nombre  de  décès  dans  les  hôpitaux  civils. 
— '  dans  les  hospices  civils . 

937  909 
339  238 

1036  1027  918 
280  216  167 

869 

153 

79ô  809 

169  154 

Totaux.  .  .  . 

1276  1147 

1316  12Zi3  1085 

1022 

963  1003 

Tableau 

1  1  t  !  1 

‘  comparatif 

Indiquant  le»  principaux  caractères  de  l’état  atmosphérique  pendant  les  mois  de  juillet,  août 
" . "  ■'  et  se'éfenxb'éè  '  '  ;  ■  - 
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Taltlcnu  comparatif 

Indiquant  la  Mortalité  due  aux  principales  affeptioas  internesi  qfii  .  peuvent  être  influencées  par  la 
constitution  régnante  dans  les  Hôpitaux  ciyils  de  Paris  ^  pendant  le  Ipoisiéniè,  trimestre  dés  années 
1867,  1868,  1869.  .  .  >  ,  m  J!; 


Maladies. 

Juillet. 

Août. 

$>Ieptcmbi*c. 

1867 

1868 

1869 

1867 

1868 

1869 

1867 

1868 

1869 

Décès 

Décès 

Décès 

Décès 

Décès 

Décès 

Décès 

Décès 

Décès 

Phthisie  pulmonaire. 

217 

230 

227 

218 

220 

254 

250 

227 

Fièvre  typhoïde  ... 

42 

37 

12 

52 

40 

24 

38 

48 

Grippe . . 

0 

0 

Ô 

0 

0 

'  0 

0 

0 

Laryngites . ; 

0 

0 

2 

? 

2 

■  2 

? 

0 

Bronchites.  ;  .  .  .  '. 

5 

17 

11 

9 

8 

-  3 

7 

3 

Pneumonies.  .  .  .  . 

61 

40 

55 

37 

27 

40 

46 

40 

Pleurésies . 

3 

8 

11 

6 

9 

14 

4 

9 

Coqueluche . 

1 

0 

0 

6 

0 

? 

3 

Croup .  .....  .  . 

•  ."7 

13 

4 

12 

13 

14 

6 

14 

Angines.  ,  .  .  .  .  . 

1 

■  §■ 

5 

1 

3 

,  3 

0 

2 

Rhumatisme  articul. 

.  2 

a 

î  3 

2 

3 

3 

1 

6 

Variole,  .. . .  . 

10 

10 

,  13 

8 

loi 

11 

„  9' 

15 

Varioloïde.  .  .  1  . 

0 

0 

:  0 

0 

oi 

0 

■  (T 

-  0 

Scarlatine . ".  . 

? 

'4 

7 

•"■•■? 

2! 

8 

.  2 

0 

Rougeole. .  .  .... 

? 

,  16 

6 

■  '  ? 

4' 

5 

;  ? 

-  4 

Entérites. ...  .  .  . 

13 

17 

:  :  -  -4lj 

16 

22 

13 

lÔ 

32 

Diarrhées  .  .  .  '.  .  . 

3 

13 

10 

4 

20 

14 

■!,15: 

S  AO 

Dysenterie . 

0 

0 

0 

? 

3 

1 

0 

7 

Ictères. .  .  .  .  .  .  . 

7: 

4 

3 

1 

4 

4 

2 

6 

Erysipèle  .  .  ... 

10 

■  4 

8 

2 

'3' 

10 

4 

3 

rtithisie  pulmonaire 

Fièvre  typhoïde. 

Grippe. 

sLaryngites. 

Bronchites. 

:IJneumonies. 

Pleurésies. 

Coqueluche. 

Croup. 

Angines., 

R  humatisme  ar  licul . 
Yànolè.  '  ‘ 
’Yarieloïde; 
Scarlatine.'!! 
Rougfeole» 

Entérites.  : .  . 
-Diarrlfées,. 
Dysenterie.  ,  , 
Ictères.' 

“Et^sipèlèi'  '  ' 


Taltlcan  comparatif  , 

Indiquant  la  Mortauté  due  aux  principales  affections  internes  qui  peuvent  être  influeneées  par  la 
constitution  régnante  dans  leS  Hôpitaux' ‘ti vils  de  Paris, 'pendant  les  neuf  premiers  mois  de 
l’année  1869.  ■  '  '  '  '  ■.■.■•r,.-  .i,.,  i. i-,  ; 


maladies. 


Plithisje  pulmonaire. 
Fièvre  typhoïde  ‘ 
Giqppe,,<  .  .  . 

Laryngites.  .  .  . 
Bronchites. .... 
Pneuraônies.  .  . 

Pleurésies . 

Coqueluche  .  >  .  . 
Croup.-  ,  .  i  .  .  . 
Angipqs,'-^:  ;.  .  ..  .  . 
Rhumqliçixie  -qr tiçul. 
Variolés.  .  ‘  ' 


Varioloïde.  ,  .  .  , 
Scarlatinè'.'' . 
Rougèole 

Entérites  -.ï.i  .  ;  . 

Diarrhées . 

Dysenifliie, , 

Ictères  .  . 

Erysipèlq.,. . 


Janv.  FéVi.  Mars  Avril  MAi.fjuix.  Juil.  1  Août  àjsPT.j'  ',  <  maladlcMi  ' 


Déçèsl 
256 
18-1 
;'F 
■  1 
22 
'53 


Décès  ] 

-546i 
\  22 
.  '.-O 
'  1 
15 
'  85 
14 
■  4 

18 
'2 
2- 
'loi 
0 

■41 


'“12 


Déijès  I 
25,3 
■  15| 
0 
O 
20 
63| 
6 
1 

11 

1 

2 

23| 


bé'cè: 


4 


bhtilîsie  puIùjDnaire. 
Fièvt''e  typh'oidfeV  ' 
Grippe.'  ‘ 
Laiy'nglles'.*'  ■  ■  ■ 
Bronchites.  > 
Pneumonies, , 
Pleurésies*-  ■ 
Coqueluche, 

Croup,'. 

Anginds: 

RhüirïalisnVe  arlicul. 
Vhriolèpi 
VarioloïdeP ; 
Scarlatih^.  i  ' 
liQAigeqle  .  ,1.  ,  . 
KnUîritè4 
DiarfMe?-  ^ 
pysêntcrie.  ,  ’ 

'/eWe-s.;'*'-- 

Èi'yufpôfe.'''- 


[.  Ai'TfipTioNs  DES  vbiRS'  RTCSPIUATOIRES.  —  Les  ullectlons  des  vole»  respiratoires 
ont  subi  I  utténiiatioii  pnibr'é  à  la  saisUri  ;  Ibnlelbis,  il  eiv  est"qiîekiueM-un0S  pour 
lesrjiielIcsJ’alléniiaLiori  n’est  pas  aussi  considérable,  ijii’ori  serait  porté  a  ie  penser. 
(’.’esL  ainsi,  par  exemple,  que  le  mois  de  juillet  eomiile  plus  de  décès  par  pneutnonic 
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que  le  mois  de  janvier  :  55  eq Juillet,  53  en  janvier,  et  que,  en  juin,  la  mortalité 
pneumonique  s’est  élevée  à  38,03  p'.  100,  chiffre  le  plus  élevé  de  l’année. 

Le  tablôciu'  suivant  permettra  de  se  rendre  compte  de  la  marche  mensuelle  de  la 
pneumonie  pendant  les  neuf  premiers  mois  de  l’année,  et  de  constater  que,  dans 
les  mois  d’été,  c’est  le  nombre  des  pneumonies  qui  diminue,  tandis  que  la  propor¬ 
tion  des  décès  au  nombre  des  cas  varie  fort  péu  : 

ANNÉE  1869. 


Janvier . 150  cas,  53  décès,  35,34  p.  100. 

Février .  226  85  37,56 

Mars .......  253  84  36,05 

Avril  .....  .  .  .  260  79  32,67 

Mai........  224  71  31,69 

Juin .  163  63  38,03 

Juillet.  ......  168  55  32,73 

Août.  ......  121  40  33,05 

Septembre  .  ... 


Sur  un  total  de  137  fiévreux  entrés  du  l«r  au  31  juillet  à  l’hôpital  militaire 
Saint-Martin,  M.  Champouillon' note  bronchites  de  diverses  nuances,  recon¬ 
naissant  presque  toutes  la  même  cause,  c’est-à-dire  le  refroidissement  subit  du 
corps  aqmorïient  où  là:  peau  est  en  pleine  transpiration.  «  Le  soldat,  ajoute  M.  Cham- 
pouillon^  est  essentiellement  imprudent  :  dès  qu’il  rentre  à  la  caserne,  son  premier 
soin  est  de  se  dépouiller  de  son  équipement,  afin  .de  se  rafraîchir,  et  cela  sans 
la  moindre  préoccupation  des  courants  d’air  auxquels  il  s’expose.  Voilà  comment 
la  bronclïitë  prend,  dànS  la  garnison,  des^  proportions- qui  ne  s’accordent  guère  avec 
la  saison  d’été.’  » 

PhthiMexpuk^onaire.  Ainsi  qqe  nous  l’avons  maintes  fois  démontré,  la  morta¬ 
lité  due  à  la  phthisie  pulmo'pairei^  les;  hôpitaux  de  Paris,  est  à  pieu  près 
invariable,  quelle  que  soit  l’époque  de  l’année,  et  elle  ne  subit,  absolument  parlant, 
aucune  influence  saisonnière  ;  c’est  ainsi,  par  exemple,  que  janvier  et  août  comptent 
un  noipbre  égal  dq.  dèPèS  ; par  , phthisie  pulmonaire  :  254  pour  celui-ci,  256  pour 
celui-là.  Màis  si.  L’on  étudie  avec  plus  de  précision  la  signification  exacte  des 
chiffres,  on  arrive  à  reconnaître  que  cette  égalité  n’est  pas  absolument  parfaite,  et 
que  la:mortalilé-r#lative  est,  «n  réalité,,  plus  graude-pendant,  les  mois  d’hiver  que 
pendant  les  mois  d’été,  l’augmentation  propre  aux  mois  d’été  étant  due  à  cette 
particulière  aux  hôpitaux  salles  étant  moins  encombrées  en  été 

qu’en  hiver,  nouf  pouvons  donner  dans  une  même  période  de  temps  asile  à  un  plus 
grand  nombre  de  malheureux  phthisiques.  Or,, en  comparant  le  chiffre  des  décès  au 
chiftlé  du  moüi\ement hôpitaux,  npus  arrivons  à  constater  que  la  mortalité  par 
phthisie  pulmonaire,  qui  es.l,  de  51,30  p.  100  au  mois  de  janvier  1869,  s’abaisse  len¬ 
tement,  mais  progressivement  jusqu’au  mois  de  niai  1^50,61  p.  100  en  février,  50,62 
en  marsf  50^54  en  avril,  5p,14  ep  mai),  fléchit  J,  48,74  en  juin,  s’abaisse  à  40,94 
en  juillet  pour  reprendre,  sa  marche  ascensionnelle  en  août,  où  elle  se  relève 
à  45,40  p.  100.  , 

Ainsi  donc,  s’il  est.vrai  que  la  mortalité  mensuelle  due  à  la  phthisie  pulmonaire 
est  sensihleoient;  égale  à  quelque  époque  de  l’année  qu’on  la  relève,  il  n’en  est  pas 
moins,,vrai  que  la  saison  d’été  auiène^  dans  la  léthalité  relative  de  la  maladie,  une 
atténuation  malheuréusemept  ;frès-legère,  car  elle  ne  . paraît  pas  dépasser  5  à  6 

p.  100.-:,-.n,.  ...  r  , 

Lqs,  plettrâsies  ont,'  comme  l’année  précédente,  conservé  pendant  l’été  une  fré¬ 
quence  et  une  gravité  telles,  que  la  mortalité  causée  par  ces  affections  est  supé¬ 
rieure,  en  juillet,  à  celle  du  mois  de  janvier,  et  qu’elle  est  égale,  en  août,  à  celle  du 
mois  dé  njàrs.,  :  ;  , ,  i ,  ,  .  .  , 

Parmi  Iqs  p?é’ticulajrjlé8|fcliniques  signalées  à  la  commission,  nous  rapporterons 
un  cas  de  mort  constaté  dans  le,  service  de  M.  Gubler,  à  l’hôpital  lieaujon.,  chez  un 
jeune  garçon  dp  20  ans  entré  à  l’hôpital  pour  une  pleuro-pneumonie  double. 
A  gauche,  la  pleurésie  persiste,  et  il  survient  des  phénomènes  d’hecticité;  l’indi¬ 
cation  dci  la  thora(?entèse  spi présentait;  mais  l’opération  dans  le  lieu  d’élection  était 
rendue  impraticable  par  la  présence  à' q.dhérenc$s  qqi  avaient  été  indiquées  d’une 
façon  très-nette  dans  le  cours  de  la  maladie.  A  l’autopsip,  la  cavité  pleurale  gauche 
contenait  deux  à  trois  litres  de  pus,  mais  le  poumon  occupait  une  direction 
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oblique,  presqué  transvëi'sale,  Vénant  Adhérer,  en  dehors,  aux  cinquièrh'e,  sixième 
et  septième  cotes,  lieu  d’élection  dè  la  thoracèntèse;  «  ce  qni  ëût  rendu 'inévitable 
la  bléssurè'du  pouttion,  si  cètté’ëpératiôn  àVàit  été  pratiquée;'»  i 

II.  Affections  rhumatismales.  —  Très-communes  malgré  la  saison  d’été,  et  donr 
nant  lieu  à  un  nombre  de  décès  relativement  considérable  ;  généralement  tenapes, 
et  compliquées  avec  une  déplorable  fréquence  de  lésions  endo-péricardiques. 

III.  Affections  dipiithéritiques.  —  La  mortalité  causée  par  les  affections  diph- 

théritiques,  paé  le  crbiip  en  particulier,  a  fléchi  dès  le  mois  de  mai  dans  des  pro¬ 
portions  assez  considérables  :  30  décès  èn  avril';  12  seulement  eïi  mal  ;  11  en  juin  ; 
4  seulement  en  juillet,,;  mais,  dès, le  mois  d’août,  elle  se  relève  â'  Ï4.  . 

Hôpital  Sainte-Eùgénie,  service  de  M.  Bergeroii.  Juillet':  1  angine  diphthérilique; 

2  croups.  Angine  gcàve  'avec  coryza  çouenneux  ; ..'apcès  de  suffocation'  ;  odeur  infecte  ; 

délire  ;  agitation.  Cependant,  sous  rinfluence  dû  traitement  ^vomitifs  ét  saçcharure 
de  cubèbe),  l’état  général  et  local,, s’est  rapideraient  améliore,  et  la  guérison  a  été 
complète.  Août:  4  croups,  dont  3  secondaires  à  la  rougeole';  3  décès  après  trachéo¬ 
tomie  ;  1  quatrième  opéré  avec  succès  entravé  par  une  affection  intércurrentp. .  Sep¬ 
tembre  :  2  cas  dû  croups  ppérés, en  voie  de  traitement  ,  Mt 

Hôpital  des  Enfants-»Malades,  service  de  M.  H.  Roger.,  Jql^pt  ‘  ^  angin,qs  .^Iph-thér 
ritiques  guéries»;  1  croup,  consécutif  à  la  coqueluche,,, mprt  ^nqfjoqrs  aj|rè^,  la,  tra¬ 
chéotomie  (intoxication),;- Août  :  2  angines  couenneusps  guériéf  ;  2  'Crpqps,.;t  ,^ûéri 
.  sans  opération,  l’au.tr6  est  mort  trois  jours  après  la  trpchéo.tpniip.^eptemBf’e/^'^gfpe^ 
pultacées  ;  1  dé ,  diphthérie  pharyngée,prppagée,au’/larynx,,.dctnpan}t  Jjjpu  a  plÇnsi^^ 
accès,  de  suffocation,  mais  terminée  cependant  par  ^  la.  guérispn,  ■,  ,  op^^^iori  ; 

3  croups  opéréSîSont  morts  ;  1  de  c, es, croups  était  cQpsécntifià  làiron^’oie. .  j.,  . 

IV.  ApECTioNS  éruptives.  ~  Scar^ûtine.  Tendant  l’été  de  1869;' répidêûirë  de 
scarlatine  a  C'ô'Wtihué  s(  iS|iivre  ùrlé  marph'e  prPgrefesiVeïneht  'croiSsantê'dans'hi-SHlie 
conuné  dans  lés  hbpîtaùx',  et  lè'poinbre  des  décèè  caûsé  ehàcfuëm'ol's  parCëtte  flèVre 
éruptive  a  plus  que  doublé;  rnais  il  fàüt  ajôtiter  de  sûiteji'selbn'la  ti'èis-ij'ù’Sfe 
remarqué  fttite'par  M.  Lêofii  Golin  'â  l^égard  de  la  population  miiifairei-qne'cettê  pro¬ 
gression  affecte,  des  Çàrdctèrès  de  diffusîôh  et  deden  teiir  qû’on  observe  rarement: dans 
les  autreé  pÿre'xîè'S  exanihéraatiqüéè',‘et’ü  est  nécèsSaire  de  spécifier  que  la  mortalité 
resté'  üàhs  des’'ptb|lortioné‘réTâfivëment  tî^ës-'r'estreintes':  -T^déeèS^eli'juillet';  8  ën 
août'.  Pendant  le  mçniè  'temps;'’la  scarlatine  atteint' à  Londres  une  iniènsîté'.tout  à 
fait  extraordinaire, ■'pûisqLie,'^ d%prèg'5éS  sta'tistîqifès  fftif  nous  parviennent,: la  mor¬ 
talité  moyen  né  de  cette  fièvre  éruptive  dépasserait' 'le  chiffre 'de  llOpar-'ècmain©, 
et  Se  serait  élCvé'è’,'' dû  23’  septembre  an  2  ôctobrev'au  chiffre dnvraîsèmblâbie-  de 
238.  C’est  là  un  fait  bien  fémarqüablé’èt  cértàinement’trop  peü  remarqué dd> Voir, 
dans  le  mêbe  temps,  une  même  maladie' contagieuse  présenter, 'SUiVanl,  là  loGalfté 
où  elle  Sévit,  üû" développement  si.eitrâorâinairement  dissemblableyief  c’est  am 
exemple  hieh  pinpte  a  fdiré'èompr'cndrè  àVec  quèllôirés'envedl  faut  Invoiqner  la  cont- 
lagiôn  proprement  dite  dans  le  dévéloppement  des  maladies  épidémiques''  àlors 
meme  que  Ces  maladies  sont,  par  leur  nature,  essentiellement contagieuses. 

Nous  n’avQns.  à  notre  grand  Regret,  aucun  document  personnel  à  cotnmUnîquërà 
la  Société  au  sujet  dè  l’épidémie  de  Londres,  et  nous  faiUonSi’à  ëet  égard,  appel  à 
nos  collègues  pour  combler  cette  lacune  ;  nousnouè'bopnonsj'jusqu’à4ém®n8trntion 
plus èxplicife'û  éhiettre  quelques  doutes  sûr  la  parfaite  exactitude  dü  chi#’re  des 
décès  rapportes  à!  la  i^carlatine  ;»  même  en  tenant  compte  de  la  gravité  exceptionnelle 
d’une  épidémie,  ce  chilire  de  238  décès  scarlatineux  dans;  une  seule  semainemous 
paraît  tel lemeût'éxèéssif  et  'èn  dehors  dC  tout  cè  qui  a  été  observé  jusqnîàlorsv que 
nous  sommes  amené  à  nous  demander  si  les  relevés  statistiques  sur  lesquels  est 
basée  ceUe  énumération  sont  irréprochables.  Si  ces  doutes  ne  sont  pas  fondés  et  s’il 
existe  réellement  on  ce  moment  à  Londres  une  épidémie  soarlatimmse  donnantilieu 
à  238  déèès' par  Semaine,  c’est  là.''nn  fait  d’uno  extrême  gravité  qèi"mértterait'd'êti’e 
mis  'à  l’ordre'dü  iottrdç'la  PrèSsd'et  deS  Sociétés'm'édièalès."  >  ''>• 

Pour  qé’qtjji  concçré'è'  nos']li|Çyj[)itmix,  ht  prùgreséiôn  de  l'épictëmié  est  .signalée  do 
divers  côtés  à  la  commission  ;  mais' il  y,  est  cp  général  attaclié  peu  d’Imporumco,  au 
moins  si  nws  eu  jugeons  par  le  petit  nombre  do  documents  qui  nous  imrvienncnt 
sur  ce  sujet.  Toutefois,  M.  Uergeron  signale  dans  son  service,  pour  le  Beul  mrtis  de 
soplembre,  8  cas  do  scarlatine  <i'  dônt  6  développés  dans  le  service  des  ohrttnirjno», 
«ans  qu’aucun  scarlallneux  côt  été  introduit  dans  la  salle;  seulement, 'Il  y  “avait 
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alors  aux  aigus  un  scarlatineux  en  pleine  desquamation,  atteint  d’arthrite  suppurée 
de  l’épaule,  consécutive  à,  la  scarlatine  (1).  »  Tous  les  jours,  après  avoir  pansé  ce 
malade,  l’interne  se  rendait  dans  la  salle  des  chroniques  ;  or,  les  premiers  enfants 
pris  de  scarlatine  dans  ce  service  ont  été  précisément  ceux  dont  l’état  nécessitait  des 
soins  spéciaux  et  prolongés,  tels  qu’ouverture  d’abcès,  nettoyagede  drains,  etc.,  etc. 
Dé  cès  6  enfttnts,  l  seul  a  succombé  ;  il  était  atteint  d’une  carie  vertébrale  avec  abcès 
ossifluent.  Les'  2  autres  cas  dc 'scarlatine  ont  été  iobservés ‘dans  le  service  des  mala¬ 
dies  aiguës  :  Vun  des  enfants  était  venu  du  dehors  en  pleine  .éruption  ;  l’angine  a 
été  chez  lui  très -grave  ;  il  a  néanmoins  ^uéri  ;  l’autre  enfant  a  été  pris  dans  le  ser¬ 
vice  ou  il  étâit  entré  pouf'  une  diarrhée  simple  ;  il  a  également  guéri.  En  résumé, 

8  cas  ;  1  seul  décès.  •  ’  ' 

M.  JBergeron  a  observé,  en  outré,  le  mois  précédëht,' deux  anasarqifes' scarlati¬ 
neuses  sürvehües  trois. semaines  environ  après  la  période  d’ëi^uptibh.  Les  éfihès, 
chez  l’un  des  malades,  contenaient  de  raîbuminé;  chez  l’autre,  èllés  en  étaient 
exemptes.. 

L’albuminurique  fut  subitement  pris,  le  quatrième  jour  de  - son  anasarque,  de 
fièvre,  d’accidents  cérébraux  comateux,  ét  de  pneumonie  localisée  à  la  partie 
moyenne  du  coté  gauche.  La  soudaineté  de  ces  accidents  donna  à  pensér  qu’ils 
étaient  de  provenance  urémique.  L’ènfanl,  âgé'de  8  ans;  était  fortement  -constitué. 
Une  Saignée  de  250  grammes  est  pratiquée',  et  la  digitale  administrée  à  la  dosé  de 
0,ïp  cérïtî^gr.;ën,înfgisiori.  Cette  médication  fut  'suivie  d’une  sédation  rapide  '  des 
troublés  cérébraux  et' thoraciquès;  car,  trois  jours  après  leur  apparition,  là  fièvre 
avait  Cessé,  les  accidents  cérébraux  étaiènt  disparus;  l’albumine  n’existait  plüS  danS 
les  urines;  la  phlegmasie  pulmonaire  était  en  voie  de  résolution. 

L’airtfe  ' scarlatineux,;  âgé  de  5  ans,  atteint  d’anasarque  simple,  présentait  en 
outre  un  hydrothdrax.'  L’épànchèinent  était  assez  considérable  des'  deux  côtés,  mais 
plus,  ma,rqué  à  gunche  qu’à  droite.  Sous  l’ipfluence  de  12  grammes  d’eau-de-vie 
allemah4§vJ®dièyaQuatipns,?dyines  q^1i  ôtea,ssez  abondantes  pour  amener  la  dispa- 
rUipsu., presque  tbtaie  .de  d’apasarguè^et  pelle  d.e  i^épapchement  p^leuralp  du  côté 
droit;  persiste  encore  celui  du  côte. gauche.  ,  .  .. 

Hôpital  des .  Enfants-Malades ,  service  de  M.  Hj-Hoger.,  Juillet  :  6  cas  de  scarla¬ 
tine;  6  guénsons.  Dans  3  cas,  compheation  d’anasarque  et'  d’albuminurie.  Août  : 
5.eaSido-nt  1  contracte  dans  les  salles,  2  ; guérisons’.  Une  troisième  malade  a  été 
emmenee  par, ses  parents  dans  un  état  très-grave  (angine  couenneuse)  ;  2  malades 
ontiSuccombc  en  présentant  des  convulsions  ultimes,;. , chez  un  .seul  de  ces  derniers 
malades, ni  ,iy  eut.  de  -1  apasa^que  et  de  ralbuminuriè..  , Septembre  ;  .2,  scarlatines 
légères  tel  ma  nees  pai  la  guerjson.  '  .  b.  ■  :  ^  ■ 

I  Hôpital  Necfcer.  M.  Laboulbène  a  observé,:  en  juillet,  un  cas  très-reniarquabie  de 
scarlatine  chez  un  homme  :  de^  30  ansi,  lequel  ia  constamment  eui  la,  langue  sabur- 
rale,  chargée  d’un  enduit  épais,  sans  desquamation; d’angine;  éruption  cutanée 
caractéristique.  M.  Laboulbène  a  gardé  ce  malade  assez  longtemps  en  observation 
pour  constater  que  la  desquamation  s’est  faite  aux  mains  ' et  aux  pieds  de  la  façon  la 
plus  évidente;’.  .  '  .  '  , 

Variole.  L’épidémie  dec^arm^c  a  subi  pendant  l’été  une  atténuation  très-potable, 
et  le  chiffre  de  la  mortalité  causée  par  cette  affection,  qui  était  encore,  en,  juin,  de  23, 
est  descendu  à  13  en  juillet,  à' 11  en  août.  .■  ,  ;  :  - 

Aussi,  les'oommunications  relatives  à  la  variole  ont-elles  été  presque  nulles  pour 
cette  bofi'ode.  Notons  seulembnt,  en  juillet,' dans  le  service' de  M„  Laboulbène, 
à  Necker,  2  varioles  aved  nü.v/i  guéries.  Dans  le  même  mois,  M.  ‘Gubler  notait  que, 
dans  Son  service  de  l’hôpital  Beaujon,  les  éruptions .  vàrioliques  s’étaierït  montrées 
sans  avoir  été  précédées  do  rctsh.  En  septembre,  service  de  M.  Gübler  -.  '2  cas  de 

(4)  Il  s’agit  d’un  enfant  de  11  ans  entré  dans  le  service  de  M.  Bergemn  au  quatrième  jour 
de  laipériode  de;  desquamation,  et  présentant  un  rhumatisme  articulaire  généralisé  avec  endo- 
pévicardit<?.:La  .médicalion,  par  le^splfate  de  quinine  .dLsipa,  assez  rapidement  4 , plilogose 
rhumatismale  des  articulations  envaihes;  à  ilexceptipn  de  celle  dé  t’épaule  droite,,  Cpt  article, 
toujours  gpntlé  et  douloureux,  ne  farda  pas  à  suppurer,  déterminer  de  réaction  générale. 
Une  collection  purulente  du  volmhe  du  poing  vint  faire  saillie  à  là  fncé  ahtéh’éufe  du  moi¬ 
gnon  do  l'épaule,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Son  ouverture  a  donné  Issue  à  une 
quantité  assez  considérable  do  pus  de  bonne  nature.  Actuellement,  la  suppuration  continue  ; 
il  existe  un  décollement  dams  toute  la  liàuteur  de  la  paroi  antérieure  du  creux  axillaire,  tes 
mouvements  de  l’éj)aule  sont  donioureux.  L’étal  général  est  bon.  Il  n’existe  pas  d’albumine 
dans  les  urines. 
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variole  confluente  chez  des  malades  vaccinés  dans  leur  enfance,  mais  sans  résultat, 
et  chez  lesquels  on  ne  trouvait  aucune  cicatrice  vaccinale.  L’un  de  ces  malades, 
âgé  de  19  ans,  est  en  voie  de  guérison  j  l’autre,  âgé  de  21  ans,  a  succonibé  au  hui¬ 
tième  jour  de  la  période  d’éruption. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CONGffiÈS  MÉDICAL  INTERNATIONAL  DE  FLORENCE 


Cette  grande  réunion  médicale  a  pris  fin.  Mais  avant  de  se  séparer,  de  se.  dissoudre,  elle  a 
voulu  se  survivre  si  l’on  peut  dire,  en  fixant  la  date  et  le  siège  de  la  future  session.  Le  roi  est 
mort  !  Vive  le  roi!  disait-on  autrefois  des  anciennes  monarchies.  On  peut  dire  aujouM’huide 
nos  congrès  internationaux  :  la  deuxième  session  est  terminée,  vive  la  troisième.  Selon  le  vœu 
unanime  bu  plutôt  par  acclamation  de  l’assemblée  du  30  septembre,  elle  aura  lieu  à'  Vienne, 
capitale  de  l’Autriche,  en  1871,  et  afin  d’assurer  la  réalisation  de  ce  vœu,  uné-  commission 
organisatrice  a  été  nommée  ipso  facto,  choisie  parmi  les  notabilités  de  la  Faculté  et  de  la 
Presse  médicale  de  cette  ville  :  Benedikt,  Ducheck,  Oppolzer,  Kraus,  ■  Pichler,  Rokitanski, 
Schnitzler,  Sigmund,- Schott,  Vertheim,  etc.  C’est  ainsi  que  notre  illustre  représentant, 
M.  Bouillaud,  a  pu  dire,  en  terminant,  que  le  congrès  de  Florence  n’avait,  pas  seulement 
assuré  l’institution  des  congrès  internationaux,  mais  contribpé  encore  à  faciliter  lés  préparatifs 
de  la  future  session.  ■ 

Reprenons  maintenant  la  série  des  travaux  de  la  savante  assebibléè;  Par  crainte  sans  doute 
de  ne  pouvoir  accomplir  son  programme  en  entier,  elle  n’a  pas  donné  suite  à  l’étüde'  dé  la 
question  du  miasme  palustre  dans  la  séance  du  27,  et  mal  lui  en  a  pris,  éhr  én  abordant  les 
autres  questions,  c’est  à  peine  s’il  s’est  troiri'é  quelqu’un  pour  y  répondre. ‘ceWé’ do ‘traitement 
local  du  cancer  formant  la  deuxième  a  été  ainsi  épuisée  enlfirioins' d’une  séance/ -Deux  métUoires 
ont  seulement  été  lus  ;  l’un  du  docteur.  Albanese,  rédacteur  en  chef  de  la  des 

hôpitaux  civils  de  Palerme  sur  le  traitement  du  cancer  avec  les  injections;  de  nitrate  d’argent 
et  le  chlorure  de  sodium  par  la  méthode  de  Thiersch  ;  travail  contenant  onze  observations 
recueillies  à  la  Clinique  chirurgicale  de  Palermë  qui  se  trouvent  publiées  daiis  îé  dernier 
numéro  de  ce  journal  et  dônt  nous,  donnerons  prochainement  l’analyse  f  raütre  6611%  docteur 
Neftel,  de  New-York,  sur  l’éraploi  de  l’éîectrolytie  et  dont  la' plus  remarquable' observation  est 
rapportée  dans  notre  dernier  numéro.  Dans  la  discussion  qui  a  suivi  ét  à  laquelle' MM.t  îJÈîana, 
Burci,  Borsatti  et  d’autres  ont  pris  paiit,  l’opinion  prédominante  a  été  que  l’amputation^  quand 
elle  est  praticable,  est  encore  le  meilleur  moyen.  Une  -seule  exception  s’est  manifestée  par  la 
mention  de  l’emploi  tout  récent  du  suc  gastrique  par  le  professeur  Lussana.  Son  digne  éhiule 
et  savant  contradicteur,  Mi  le.  professeur  Schilf,  en  a.  aussitôt  pris  ôccasioivpôur  faire ;uriè’ lec¬ 
ture  tendant  à  démontrer  que,  s’il  y  a  à  espérer  quelque  utilité  dé  l’ajiplicàtibrt  'd’uh  '  Shc 
digestif  pour  dissoudre'  le  néoplasme^  le  suc  pancréatique,  jOüisS'dnt  au  plus  haut  flégré  dé  la 
propriété  dissolvante  et  digestive ,  qu’il  soit  a  d’état  acide ,  neutre  ou  alcalin  ^  est  bien  préfé- 
rable  au  suc  gastrique  qui  n’agit  que  dans  l’état  d’acidité  et  des  conditions  spéciales'  qüî  en 
rendent  l’emploi  d’autant  moins' facile.  Et,' séance  tenant il  a  soumis  a  l’auditoire  un  exemple 
de  cette  inoculation  faite  dans  une  tumeur  axillaire  volumineuse  olîez;  une  femme  déjà  opérée 
d’un  cancer  de  la  mamelle.  Cette  méthode  nouvelle  est  donc  en  voie  d’expérimentation  et 
l’on  pourra  bientôt  en  connaitre.  les  effets.  ..  ..  .  ' 

Une' simple  motion  ia;>été  faite  par  le  professeur  Mazzoni,  de  Rome,  sur  la  troisième  ques¬ 
tion  :  Traitement  dés  blessures  par  armes  de  guerre.  C’est  la  ratification  du  vœu  émis  en  1867 
par  le  Congrès  de  statistique  tendant  à  ce  qu’une,  enquête  se  fasse  sur.  Jc&  moyens  de  pourvoir 
à  l’insuffisance  du  service  sanitaire  des  armées  en  campagne.  Ce  vœu  a  été  voté  et  approuvé 
à  l’unanimité.  .  i  . 

Une  autre  question  des  plus  importantes  a  encore  été  traitée  dans  la  séance  du  28  :  c’est 
l’hygiène  des  hôpitaux  et  la  valeim'des  secours  à  dorrtidWe.  Sans  pouvoir  rapporter  ce  qui  a 
été  dit  à  cet  égard  pqr  diyqrs  orateurs,  notamment  MM.  Mazzoni  et  Paptqjeoni,  Michelacci  et 
Borgiotti,  de  Florencè;  Cuturi  et  Minati,  de  Pisé;  Besser,  de  Saint-Péjjei’sbourg ,  Seilz,  de 
Monaco,  et  M.  Bouillaud  —  Içs  journaux  locaux  n’en '  donnant’  pps' même  la  substance  ni 
l’indication  —  le  Congrès  a  exprimé  deux  vœux  à  cet  égard  i'Tiin,  foflhüjê  par  M.  Du  Jardin, 
de  Gênes,  c’est  qu’une  commission  médicale  soit  toujours  consultée  pôüf  là  construction  des 
hôpitaux;  l’autre,  du  docteur  Borgiotti,  sur  les  avantages  pour  les  mala'deé  des  divers  modes 
de  secours 'à 'domicile.  ■  .  ii  ,  ■  ti..  ri  ■.‘-‘iii"' 

Peu  de  chôéé  à'<dli'e  Shr  les  trois  dérniè'i'es  qweslioWé  qhl  oWl'' ooctffié  "1^  adtrés’’M^hhé’es, 
moins  une,  de  l’après-midi,  qui  a  été  consacrée  aUx  sujets' divoi'S.' L’fnllùènbe' des' chemins  de 
fer  sur  la  santé  n’a  donné  lieu  iqu’à  un  mémoire  du  docteur  Tussi,  do 'ROiho,  et  à  quelques  com¬ 
munications  verbales  qui,  après  une  courte  discussion,  ont  déterminé  l’adoptidn  tlo  l'ordre  dn 
jour  suivant  ; 

«  Le  Congrès  désire  que  les  modifiQalionfjjiyfiténiquq^  à  .inlTpduho  dans  les  chemins  de  fer 
«  soient  soumises  au  contrôle  d’une  commission  méaicale,  et  qu’il  soit  tenu  compte  en  pnrticU- 
«  lier  du  système  américain  pour  prémunir  les  voyageurs  de  l’iiilliience  des  agents  ej^térieurs. 

Kn  ce  qui  concerne  les' maludies  populaires,  trois  co'nnnûniculions  ont  été  fuites  :  süi’ 1‘* 
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pellagre,  par  le  professeur  Lombroso  ;  une  démonstration  statistique  sur  la  salubrité  des  habi¬ 
tations  élevées,  par  M.  Alcoleo,  de  I^lerme,  et  la  dernière  sur  l’influence  de  la  distribution 
des  eaux  sur  la  sa.nté. des  citadins,  par  M.  Engelstedt. 

Sur  les  droits  et  les  devoirs  du  médecin,  un  rapport  sur  le  mémoire  du  professeur  de 
Gioannis  demandant  le  secret  professionnel  sur  les  vices  rédhibitoires  du  mariage,  a  demandé 
l’ordre  du  jour  adopté  par  le  Congrès,  La  proposition  du  docteur  Sonsino  d’instituer_  des 
médecins  de  l’état  civil,  commis  à  PariS"et  dàné  fes  prîncipàlès  viltès  dé  France,  a  été  adoptée 
après  une  :  discussion'  longue  et  confuse,  mais  formulée  en  termes  généraux.  Comme  corol¬ 
laires,  le  docteur  Madruzza  a  demandé  que  les  médecins  des  administrations  publiques  soient 
plus  dignement  rétribués,  sans  que  leurs  fonctions  soient  une  exclusion  des  dignités,  des 
honneurs  publics  j  que  les  tarifs  de  médecine  légale  soient  augmentés  et  que  l’exercice  illégal 
reçoive  une  sanction. 

SanSidoute  on  ,  ne  peut  que  ratifier  ces  vœux,  ces  souhaits  d’améliorations  professionnelles 
réclamées  unanimement  par  les  médecins  de  tous  les  pays.  Mais  votés  aussi  rapidement  à  la 
fin  d’une  session,  sans  discussion,  ils  ne  peuvent  avoir  de  portée,  et' c’est  à  force  d’entendre 
des  l'éclamations  graves  faites  aussi  légèrement  que  les  gouvernements  s’habituent  à  les 
entendre  sans  y  faire  droit.  ”  ! 

Il  nous  serait  impossible  d’énumérer  seulement  tous  les  sujets  abordés  en  dehors  du  pro¬ 
gramme  ofpciel. .  Nous  signalerons  seulement  une  conférence  spéciale  du.  docteur  Polli  sur  les 
sulfites,  un  mémoire  du  docteur  Castiglioni  sur  la  crémation,,  qui  a  provoqué,  un  remarquable 
discours  du  docteur  Coletti  à  l’appui.  Par  leur  variété  et  leair  imprévu,  ces  séances  ont  eu 
puvent  plus  d’attrait  que  celles  du  matin.  Mais  ce  sont  les  réunions  du  soir,  les  entretiens 
intimes,,taniiliers,  confraternels,  qui  ont  eu  le  plus  de  charmes.  Aussi  étaient-elles  plus  nom¬ 
breuses,  et, -suivies  que  les, séances  scientifiques  du  jour.  C’est  là  que  l’on  se  connaissait,  que 
l’on  renouvelait,  que  l’on  resserrait!  des  relations  confraternelles,  sans  distinction  de  nationa¬ 
lité,  ni  déposition.  C’est,  là  que  Lollini,  de  Bologne,  et  Nachel,  de  Paris, 'ont,  fait  l’exhibition 
démonstrative  de  .leurs,  instrumentsffrque  le  professeur  Gritti,  de  Milan,  a  démontré  certains 
procédés ,  opératoires,  et  que.  chacun -a  pu  examiner  à  loisir  les,  préparations  des  musées  physio¬ 
logique,.  nviprosGopique.  et  pathologique.  Sous  ce  rapport,  le  Congrès  de- Florence- a  donc  été 
un  grand-perfeetionnement  sur  celui  de  Paris.  ... 

Et.Qomc^e  .il  n’y  a  pas  de  cfête  sans  festin,  le  Congrès  ne  pouvait  se  séparer  sans  banquet. 
Il  a, .été  offert  par,  l’Association  florentine  au  Grand-Hôtel  de  la  Paix,,  où,  le  30  septembre, 
150  convives  Séitrouvaient  réunis.:  Oh  y  distinguait  les. Ministres  de. l’intérieur  et 4e  l’instruction 
publique, -accompagnés  de  leurs  Secrétaires  généraux,  le  Syndic  de' Florence,  le  Directeur  de 
la  salubrité  publique  etvplusieurs  autres  personnages.  Par  la  magnificence  de  la  salle,  l’éclat 
de  l’illumination,- le  choix  et  la  délicatesse  du  mena  cl  les  symphonies  de  la  garde  civique, 
ce  ,  bànquôti  ia  .été  splendide.  Un©  parfaite,  cordialité  a  régné  parmi  les  convives  et  elle  s’est 
Iraduilftipavüde  nombreux  -discours  et  des  brindis  portés  au  progrès  de  la  science  et  de  la 
société,  lau  R.oi,  àf, l’Italie -à  Florence,  à  la  nation  allemande,  à  Vienne,  siège  de  la  future 
session,  et  :à  plusieurs  des  illustres  convives;  Le  dcrnici’ surtout,  porté  par  le  directeur  de 
Vhuparüulb  au  vénérable  Bufalini,  retenu  :par  l’étal  de  sa  santé,  a  obtenu  des  applaudisse¬ 
ments  .répétés., 

Oa  peut  voir,  par.;celte  esquisse,  les  traits  distinctifs' de  cette  deuxième  session  des  Congrès 
internationaux*  Nos  confrères  italiens  y  paraissent  avec  ces  prévenances,  ces  attenttens  con- 
fralemeHês,  délicatés  qui  les  distinguent,  mais  aussi,  disons-le,  avec  un  bagage  scientifique 
dont  la  valeur  n’égale  pas  le  volume.  Rien  de  bien  nouveau  ni  d’original  n?apparaît  dans  les 
lravaux..préçj,tés,  .et  il  reste  à  savoir  le  bien  qui  surgira  des  Commissions  nommées. 
Ve4wv}0.:,  xv  ,  ■■■  ■  P.  Garnier,  ‘  ■ 
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traitement  consistait  en  fumigations.  On  a,,  en  effet,  de  Lalouelte,  cette  brochure  :  Nouvelle 
méthode  de  traiter  les  maladies  vénériennes  par  la  fumigation,  avec  les  procis-verbauoi  des 
guérisons  opérées  par  ce  moyen',  Paris,  1796;  in-8°;  avec  dès  planches  représentant  les  appa¬ 
reils  dont  se  servait  l’auteur,  -r  (Voir  pour  le  brevét  :  Arch.  gén.  0 12  O,  p.  2Zi8.)  —  A.  Ch. 
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d'^aitt'ës  les  ftéclarattons  à  l’étal  clvll^  à  Parls^  Xondéés  et  nei'llii. 


CAUSES  DE  DÉCÈS 

PARIS 

POPtlLüTION 

(1866) 

(l,825,274h.) 
Du  3 

au  9  octobre 
1869 

LONDRES 

POtOtATlON 

(1869) 

(3,170,754h.) 
Du  25  septeb. 
au  2  octobre 
1869 

BRUXELLES 

POPOLATION 

(  h.) 

Du 

au 

BERLIN 

POPOLATlON 

(1867) 
(702,437  h.) 
Du  17 

au  23  septeb" 
1869 

FLORENCE 

POPULATION 

V  h.) 

Du 

au 

.  7 

6 

7 

Scarlatine  ......... 

5 

238 

1  » 

8 

» 

Rougeole.  .  .  .  .  ■ .  .  .  .  ■ . 

7 

20 

n 

1 

» 

Fièvre  typhoïde  ...... 

■  36 

34 

» 

10 

» 

Typhus-.  .......  .  . 

» 

8 

» 

» 

» 

Erysipèle, .  .  .  .  ....  '.  . 

4 

7 

» 

» 

» 

Bronchite  .  .  . 

45 

64 

» 

» 

)} 

Pneumonie.  ........ 

’  36 

50 

i  » 

» 

» 

Diarrhée.  .  .  ....... 

,  .19 

76 

»■ 

)ï 

» 

Dysenterie.  ........ 

2  .* 

» 

» 

» 

Choléra . . 

4 

4 

» 

» 

» 

Angine  couènneuse.  ...  . 

3 

8 

» 

16 

» 

Group  .  .  ......... 

3 

9 

» 

» 

» 

Affections  puerpérales .  .  . 

1  ■ 

12 

» 

» 

Aulres*'causes  ....... 

569 

859 

» 

311 

» 

Total  ...... 

747 

1395 

353 

« 

COURRIER 


ÉACÿjiTÉ  DE  MJÉDEciNE  DE  J^ARts.  —  Le  registre  des  inscriptions  sera  ouvert  te  mercredi 
20  octoDre  courant  et  clos  le  6  novembre.  —  Les  cours  commenceront  en  novembre. 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  TOULOUSE.  —  M.  Durac,  docteui’ EU  médecine,  est  ,  nommé  chef  des 
travaux  anatomiques  et  suppléant,  pour  les  chaires  d’apatomie  et  de  physiologie  à  i’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse,  en  remplacement  de  M.  Labéda,  appelé 
à  d’autres  fonctions. 

—  M.  Mathieu,  notre  habile  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  qui  appartient  à  la  grande 
famille  médicale  par  les  services  qu’il  rend  journellement  à  notre  art,  vient  d’ôtre  cruellement 
frappé  dans  ses  plus  vives  affections.  Il  vient  de  perdre  sa  fille,  âgée  de  21  ans,  et  mariée 
depuis  un  an  à  peine  à  un  de  nos  jeunes  et  distingués  confrères,  M.  le  docteur  Noizet,  aide- 
major  à  l’hptel  impérial  des  Invalides. 

Bulletin  de  l’étranger.  —  Des  lettres  de  l’Inde  du  24  août  signalent  les  ravages  du  cho¬ 
léra  qui,  au  lieu  de  s’arrêter,  continue  à  s’étendre  ;  200  officiers  et  soldats  ont  déjà  succombé. 
11  a  envahi  les  stations  de  Sangor,  Tubbulpore,  Allabahad,  Cawnpore,  Lucknow,  Fizabad,  Agra 
et  Morar.  Les  agents  du  Gouvernement  se  sont  transportés  dans  les  lieux  infectés  avec  le  com¬ 
missaire  de  la  salubrité  et  des  médecins  militaires  pour  faire  une  enquête  sur  l’origine  et  les 
causes  de  cette  épidémie. 

—  On  annonce  aussi  de  l’Inde  que  l’occupation  donnée  aux  soldats  européens  sur  les  che¬ 
mins  de  fer  a  produit  les  meilleurs  résultats  sur  leur  moral  et  leur  physique  par  les  avantages 
pécuniaires  qmils  retirent  de  leur  travail.  Pourquoi  n’Imiterait-on  pas  cette  tentative  à  l’inté¬ 
rieur  ?  dit  le  Dritish;  ce  serait  un  pas  de  fait  vers  le  but  que  se  jiropose  la  loi  sur  les  maladies 
contagieuses.  L’oisiveté  dans  laquelle  sont  réduits  nos  soldats  la  plupart  du  temps  est  aussi 
préjudiciable  à  la  santé  qu’â  la  morale.  —  ï. 


_ _ _  Le  gérant»  G.  UicuELO'f. 

paris,  1  yiiojruphlu  Féhx  Maltbstu  et  C*,  i‘U«  (ies  Uoiu-l’orles-ytthil-Sauvsur,  aa. 
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SUR  LA  SÉANCE  DE  L’aCADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  a  entendu  hier  avec  une  grande  faveur,  et  a,vec  des  témoignages  d’ap¬ 
probation  non  équivoques^^  un  •très-remarquable  discorfrs  de  M.  Fauvel  sur  la  question 
de  la  mortalité  des  nouveau-nés,  ou  plutôt  la  première  partie  d’un  discours  qui  doit 
en  avoir  deux.  Nos  lecteurs,;  auxquels  nous  r,oftrons  m  extenso,  y  trouveront,  sous 
une  forme  qui, n’a, pas  .eesgé.d’être  acadépiique  et  parlementaire,  la  critique  la  plus 
pénétrante  de  ce  malKèureüx  rapport  de  la  commission  qui  aura  bien  de  la  peine  à 
se  relever  de  oette  nouwlle  et  bién  sérieuse' attaque.  Lë  grand  grief  de  M.  Fauvel 
contre  la  commission  est  de  s’.âti’a  placée  exclusivement  sur  le  terrain  administratif 
et  réglementaire  qui  ne  lui  incombait  pas,  et  d’avoir  à  peu  p»ès  complètement  négligé 
le  côté  médical  et  scientifique  qui  était  seul  de  son  ressort.  Quelles  sont  les  causes 
de  cette  effroyable  mcù’talité  des  nourrissons  ?  Elles  sont  complexes,  tout  le  monde 
le  reconnaît.  Les  principales  peuvent  être  rattachées  à  ces  trois  points  :  Défaut  de 
surveillance,  défaut  de  soins,  alimentatidn  insuffisante  ou  malsaine.  De  ces  trois 
causes,  la  dernière  est  de  beaucoup  la  plus  nocive  ;  mais  celle-là,  comment  l’atteindre 
par  la  régleniehtation,  même  par  la  réglementation  à  outrance  ?  Ne  tient'-elle  pas  à 
des  causéSi générales  qui  échappent  à  toute  surveillance  comme  à  toute  réglementa¬ 
tion?  U  faut  lire  les  déductions  saisissantes  tirées  par  M.  Fauvel  de  l’état  social  actuel 
du  plus  grand  nombre  des  nourrices,,  de  leur  pauvreté,  de  leur  misère,  qui  les 
entraînent' fatalement  à  ne  pouvoir  donner  à  leurs  malheureux  nourrissons  qu’une 
nourriture  insuffisante  ou  grossière.  Le  lait  de  femme  manque  en  France,  voilà  la 
grande  vérité  que  M.  Fauvel  atnise  en  lumière.  Il  manque  par  cette  raison  élémen¬ 
taire  d’économie  sociale,  que  la  demande  est  supérieure  à  l’offre.  Il  manque,  parce 
que  rallaitement;  maternel  étant  devenu  l’exception,  l’allaitement  mercenaire  ne 
peut  pl^  suffire  à  la  demande,  qu’il  n’y  a'  plus  de  choix  à  faire  entre  les  nourrices, 
et  queHfatàlemënt  aussi  il  faut  les  prendre  télles  quelles.  Quelle  surveillance,  quelle 
réglementption.qe  poiice,  si  sévère  soiLelle,  peut  remédier  à  un  semblable  état  social? 

Nous  ne  voulons  pas  pousser  plus  loin,  pour  ne  pas  les  , déflorer,  ces  belles  pages 
de  .médecine  sociale  éloquemment  écrites  par  M.  Fauvel,  et  qui  placent  la  diseiission 
à  une  hauteur  vraiment  digne  de  notre  science  et  de  r»Académie.  Nous  nous  bornons 
donc  à’ attirer  toute  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  cette  première  partie  de  ce  beau 
discours.  Après  avoir  fait  la  critique  du  rapport,  M.  Fauvel  exposera,  dans  la  seconde 
partie,  ses  idées  sur  ee  que  le  rapport,  à  son  sens,  aurait  dû  être.  Comme  le  public, 
nous  attendons  avec  le  pins  vif  intérêt  le  complément  de  cette  disquisition  savante 
et  élevée.  Nous  croyons  savoir,  d’ailleurs,  que  M.  Husson,  avec  lequel  M.tEauvel 
nous  semble  être  plus  d’accord  qu’il  ne  l’a  exprimé,  se  propose  de  traiter  de  nou¬ 
veau  la  question  sur  le  terrain  OÙ  l’a  placée  M.  Fauvel. 

NpuSiUe  voudrions  pas  prévoir,  et  nous  n’avons  d’ailleurs  aucune  donnée  pour  le 
faire,  ce  tjue  sera  la  seconde  partie  du  discours  de  M.  Fauvel.  Aussi  aurions-nous 
toute  liberté  de  dire  nos  propres  impressions,  s’il  ne  nous  convenait  davantage  de 
laisser  aussi  a ’M.  Fauvel  toute  la  spontanéité  de  ses  idées,  Les  nôtres,, nous  les  résu¬ 
merons  eri  quelques  mots  :  Réglementation  très- difficile  et  devant  se  borner  à 
des  détails  de  pure  administration  civile  et  de  garantie  pour  les  familles  ;  propa¬ 
gation  dés  principes  d’hygiène  presque  toujours  inutile  et  inefficace  sur  de  pauvres 
femmes  qui,  là  plupart,  ne  savent  pas.  lire  ou  n’ent  pas  le  temps  de  lire  ;  divulga¬ 
tion  par  toutes  les  voies  possibles  de  l’état  lamentable  et  des  résultats  effrayants  de 
l’allaitement  mercenaire,  ainsi  retour  par  l’opinion  à  l'allaitement  maternel  ;  encou¬ 
ragements,  subsides,  récompenses  aux  mères  qui  allaitent  leurs  enfants  ;  également 
récompensés  et  subsides  aui  bonnes  nourrices  mercenaires  ;  enfin,  et  pour  nous  faire 
bien 'comprendre  ;  Un  peu  du  souci,  un  peu  des  préoccupations,  un  peu'  silrtoüt  du 
budget  que  l’Âdmitlistratiôri'ëonSaere  à  la  race  chevaline  en  favéür  de  l’élève  et  de 
l’amélioration  de  la  race  humaine. 

Tout  est  là. 

La  question  du  chloral  ne  s’éclaircit  guère.  Lundi  on  présentait  à  l’Académie  des 
sciences  un  mémoire  à  l’appui  de  cette  proposition  :  Le  chloral  n’est  ni  un  liypno- 
tique,  ni  un  anesthésique,  c’est  au  contraire  un  puissant  excitant.  Hier,  iVL  Leon 
Labbe  a  lu  à  l’Académie  fie  médecine  un  mémoire  dans  leipiel,  contrairement  a 
M.  Iiimiarquay,  le  chloral  serait  un  imissaut  amistliésiqiic.  Les  auteurs  de  ces  trois 
propoaltioiis  conlradictoircs  so  fondout  également  sur  les  résultats  do  rexpérimeii- 
'roiiio  Vlll.  —  Troisième  série,  àO 
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talion.  C’est,  il  en  faut  convenir,  un  singulier  agent  que  ce  cliloral  qui,  sur  les 
lapins  et  les  cabiais  des  expérimentateurs,  dit  tantôt  blanc,  tantôt  noir,  et  tantôt  rien 
du  tout.  C’est  bien  le  cas  de  s’écrier  :  iwir.  A.  L. 


CONSTITUTION  MÉDICALE 


JUILLET,  AOUT,  SEPTEMBRE  1869  C). 

RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  8  octobre  1869, 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

«I  '  '  ■  ■  ■ 

Rougeole.  L’épidémie  de  rougeole  est  restée  stationnaire,  et  la  saison  d  été  n’a 
pas  apporté  une  grande  atténuation  dans  le  nombre  et  dans  la  gravité  des  compli¬ 
cations. 

Hôpital  des  Enfants-Malades,  service  de  M.  H.  Roger.  Juillet  :  11  cas  de  rougeole; 
9  cas  simples  terminés  par  la,  guérison  ;  2  décès  causés,  l’un  par  une  gangrène  de  la 
bouche,  l’autre  par  une  coqueluche  convulsions  épileptiformes  ultimes.  Août,  la 
rougeole  est  moins  fréquente  :'5  cas  ;  2  compliqués  de  broncho-pneumonie;  ças  de 
décès.  Septembre  :  3  rougeoles  terminées  toutes  3  par  la  guérison  sans  avoir  présenté 
de  complications  thoraciques. 

Hôpital  Sainte-Eugénie,  service  de  M.  le  docteur  Bergeron  :  6  cas  ;  5  décès.  Ces 
6  rougeoles  se  sont  présentées  .pendant  le  premier  septénaire  du  mois  d’a,oût.  1  seule 
a  été  régulière,  bénigne,  et  s’est  terminée  parla  ^éfîson  ;  les  5  autres  se  sont  com¬ 
pliquées  :  2  de  broncho-pneumonie,  2  de  croup,  la  cinquième  de  broncho-pneumo¬ 
nie  et  de  croup.  Ces  complications  ont  été  mortelles  dans  les  5  cas. 

La  broncho-pneumonie  s’est  développée  pendant  la  période  d’invasion,  et  a  rendu 
l’éruption  tardive,  irrégulière,  peu  nuancée.  Dans  2  cas,  la  phlegmasie  pulmonaire 
a  déterminé  la  mort  le  huitième  jour  de  la  maladie.  Chez  l’un  d’eux,  elle  a  donné 
lieu  à  la  production  de  trois  collections  purulentes  du  volume  d’une  noix  dans  le 
lobe  inférieur  droit,  et  au  développement  de  granulations  grises  à  la  surface  de  la 
plèvre  viscérale  du  même  lobe.  Après  des  alternatives  d’amélioration  et  d’aggrava¬ 
tion  chez  un  enfant  de  18  mois,  la  broncho-pneumonie  s’est  cohipliquée  de  cfoup. 
La  trachéotomie  fut  pratiquée  ;  une  amélioration  très-notable  s’ensuivît.  L'enfant 
succomba  cependant  vingt-quatre  heures  environ  après  ropératîon.  A  l’autopsie,  on 
trouva  des  fausses  membranes  sur  les  cordes  vocales  et  dans  les  ventricules,  et 
toutes  les  lésions  pulmonaires  de  la  broncho  pneumonie. 

Les  2  autres  croups  consécutifs  à  la  rougeole  se  sont  déclarés  :  l’un  plèWdant  la 
période  d’éruption,  l’autre  pendant  celle  de  desquamation.  La  trachéotomie  d  dû 
être  pratiquée  dans  les  2  cas.  Chez  le  premier,  la  mort  est  survenue  environ  trente 
heures  après  l’opération,  et  a  été  déterminée  par  une  broncho-pneumonie  (période 
congestive);  le  seconda  succombé  dix  jours  environ  après  la  trachéotomie,  aux  acci¬ 
dents  généraux  de  l’intoxication  diphthéritique.  Ces  2  enfants’ étaient  âgés  :  le  pre¬ 
mier  de  4  ans,  l’autre  de  3.  . 

VL  Fièvre  typhoïde.  —  L’épidémie  de  lièvre  typhoïde,  qui  avait  subi  au  mois 
d’avril  une  exacerbation  momentanée  et  qui  avait  ensuite  décliné  de  mois  en  mois 
au  point  de  ne  plus  donner  que  11  décès  en  juillet,  s’est  relevée  en  août  et. en  sep¬ 
tembre,  frappant  en  meme  temps  la  population  civile  et  la  population  militaire, 
attaquant  aussi  bien  l’enfance  que  la  jeunesse.  «  Un  soude  de  lièvre  typhoïde,;  nous 
écrit  M.  le  professeur  Champouillon,  a  p^ssé  récemment  sur  la  garnison  de  la  rive 
droite  de  la  Seine.  Du  3  au  l4  septembre,  17  militaires  sont  entres  à  Vhôpltal  Saiwl': 
Martin  atteints  de  lièvre  typhoïde  à  formes  variées.  1  seul  do  çes  i|iommes  a  suecpmbé 

(1)  Nous  sommes  en  mesure,  aujourd’liui,  de  combler  les  lacunes  qui  existent  dans  la  pre¬ 
mière  partie  de  ce  rapport,  relativement  il  la  morUdüé  générale  et  spéciale  dans  les  hôpitaux 
civils  pendant  le  mois  de  sepUmbre. 

Mortalité  générale  ;  Pour  les  hôpitaux,  800  ;  pour  les  hospices,  160. 

Morlnlilé,  ;  Pliihisio,  lO/i  ;  lièvre  ly(»hoïdc,  /i2  ;  grippe,  0;  laryngite,  1;  hron- 

chiles,  10  ;  pneumonies,  60  ;  ])leurésies,  1)  ;  coqueluche,  2  ;  croup,  0  ;  angines,  1  ;  rhumalisiuc 
arliculuire,  /(  ;  vui  iole,  17  ;  varloloïde,  o  ;  sc.arlatlne,  3  ;  rougeole,  h  ;  entérites,  18  ;  diar- 
rhées,  12  ;  dysenlérie,  5  ;  ictères,  2  ;  éi  ysipèle,  10.  E.  B. 
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au  cours  de  la  maladie  ;  1  autre  est  mort  subitement  pendant  la  convalescence. 
L’autopsie  n’a  rien  appris  sur  la  cause  de  ce  décès.  » 

«  UeiTx  mois  avant  le  3  septembre,  pas  1  seul  cas  d’affection  typhoïde  n’avait  été  vu 
à  l’bôpital  Saint-Martin  ;  depuis  le  16,'  aucune  entrée  nouvelle  pour  la  même  affec¬ 
tion.  Cette  petite  endémie  a  duré  douze  jours  seulement.  Les  influences  qui  l’ont 
déterminée  m’échappent  complètement.  J’avais  cru  tout  d’abord  qu’elle  avait  été 
préparée  par  le  séjour  des  hommes  sous  la  tente  au  camp  de  Saint -Maur  ;  mais,  véri¬ 
fication  faite,  il  s’est  trouvé  que  les  malades  provenaient  des  régiments  restés  en 
ville,  aussi  bien  que  de  ceux  qui  avaient  campé.  Cette  conjecture  était  née  chez  moi 
du  souvenir  de  deux  divisions  d’infanterie,  ravagées,  en  1851,  par  la  fièvre  typhoïde 
tandis  qu’elles  étaient  logées  sous  la  tente,  au  camp  de  Satory.  » 

Au  Val-de-Grâce,  pendant  le  mois  de  septembre ,  la  fièvre  typhoïde  a  pris  dans 
le  service  de  M.  Vallin  une  fréquence  tout  à  fait  inusitée.  Du  3  au  23  septembre, 
notre  collègue  a  reçu  lô  malades  atteints  de  cette  affection  ;  ils  se  sont  répartis  de 
la  façon  suivante  :  9  cas  très-graves,  sur  lesquels  3  décès  ;  les  6  autres  malades  sont 
à  peine  hors  de  danger,  4  cas  d’intensité  moyenne,  2  cas  légers,  mais  bien  carac¬ 
térisés. 

«  La  forme  adynamique  et  les  complications  pulmonaires  ont  diminué  ;  2  ma¬ 
lades'  sont  morts  de  broncho-pneumonie,  et  4  autres  ont  couru  un  danger  très- 
sérieux  par  la  même  cause.  Chez  tous  les  taches  rosées  ont  été  très-confluentes,  en 
particulier  chez  les  2  malades  où  l’affection  était  assez  légère,  avant  l’éruption,  pour 
faire  hésiter  le  diagnostic.  » 

Les  deux  autres  services  de  médecine  au  Val-de-Grâce,  ajoute  M.  Vallin,  ont  reçu 
environ  le  même  nombre  de  fièvres  typhoïdes,  soit  45  cas  dans  le  mois  et  pour 
tout  l’hôpital  qui,  en  temps  ordinaire,  n’en  reçoit  pas  plus  de  12  ou  15.  Les 
divers  régiments  casernés  à  Paris  ont  tous  contribué  également  à  ces  envois.  Les 
changements  de  garnisons  qui  coïncident  avec  l’époque  actuelle  et  qui  ont  déjà 
commencé  vont,  sans  aucun  doute,  arrêter  la  fréquence  des  cas;  pendant  huit  jours 
au  moins  les  troupes  se  Croisent  sur  les  routçs,  les  casernes  restent  vides  en  partie 
et  successivement;  on  en  profite  pour  laver,  ventiler,  et  pour  blanchir  les  murs  à 
la  chaux.  » 

VI.  Affections  des  voies  digestives.  —  Comme  toujours,  la  période  estivale  a 
vu  renaître  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  d’affections  des  voies  digestives, 
et  notamment  de  diacrises  intestinales  primitives  ou  secondaires,  idiopathiques  ou 
symjitqmatiques;  un  certain  nombre  de  ces  diacrises  ont  acquis  un  assez  haut 
degré  d’intensité  pour  revêtir  les  diverses  variétés  des  affections  cholériformes, 
avec,  assez  de,  gravité  parfois  pour  amener  une  terminaison  funeste.  Mais  ces  der¬ 
niers  cas  sont  restés  tout  à  fait  isolés,  et  n’ont  en  aucune  manière  dépassé  la  limite 
comrnunq  à  cette  période  de  l’année  dans  notre  climat. 

Conime  toujours,  cependant,  les  diverses  statistiques  portent  un  assez  grand 
nombre  de  décès  dont  la  cause  est  désignée  par  la  dénomination  de  diarrhée;  mais 
nous  refusons  toute  valeur  scientifique  à  des  relevés  qui  confondent  sous  une 
même  dénomination  les  éléments  les  plus  disparates.  La  statistique  hebdomadaire 
de  la  ville  de  Londres,  par  exemple,  additionne  chaque  semaine  des  centaines  de 
décès  rapportés  à  la  diarrhée.  Or,  que  veut  dire  au  juste  cette  dénomination  banale? 
A  combien  d’affections  diverses  se  rapporte -t- elle?  Quel  est  l’âge  des  sujets  qui  ont 
fourni  cette  mortalité?  Voilà  autant  de  questions  sur  lesquelles  toutes  ces  statis¬ 
tiques  sont  muettes.  La  dénomination  symptomatique  de  diarrhée,  dépourvue  de 
qualificatif  qui  en  précise  le  sens,  ne  saurait  être  admise  dans  une  statistique 
sérieuse. 

Dan's  les  hôpitaux  civils,  là  mortalité  duc  aux  affections  diarrhéiques  appartient 
presque  entiCTement  aux  asiles  de  l’enfance,  où  l’on  a  constaté  un  certaiir nombre 
de  cas  do  l'afléction  cholérique  spéciale  à  cet  âge. 

A  l’hopital  defs  Enfants,  par  exemple,  vers  la  fin  du  mois  de  juillet,  au  moment 
des  grandes  chaleurs,  M.  U.  Hoger  a  observé  4  cas  de  diarrhée  catarrhale  intense , 
et  1  cas  de  Véritable  choléra  infanlUc  terminé  par  la  mort;  en  août,  (5  cas  de  diar¬ 
rhée  cholériforme  et  A  cas  de  choléra  infantile,  ces  derniers  terminés  par  la  mort; 
en  septembre,  les  cas  mortels  ne  se  sont  plus  montres,  et  le  nombre  des  affections 
diarrbéicines  a  considérablement  diminué. 

Dans  U\s,jiüpit<mx  wHilaircs,  les  fiux  intestinaux  se  sont  également  montrés  avec 
une  jVéqiunice  spéc.iale  :  Au  Val-de  (bâc.e,,  (ui  juillet,  ,M.  I.éoii  Colin  observait  un 
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grand  nombre  de  cas  embarras  gastrique^  de  diarrhée  ert  àHctèrë^  en  même  tém|is 
que  des  cholérines  assez  nombreuses  également,  mais  sans  terminaison  fatale. 

Dans  le  même  hôpital,  M.  Vallin  recevait  dans  son  sèrvloe,  au  mois  d’août,  sur¬ 
tout  dans  la  deuxième  quinzaine,  un  nombre  vraiment  considéPable  de  'diarrhées 
dijsentériques  :  selles  albumineuses  sanguinolentes,  peu  copieuses,  répétées  quinze 
à  Vingt-cinq  fois  en  vingt-quatre  heures  ,  s’accompagnant  de  ténesme.  L’affection 
ne  durait  pas  plus  de  quatre  à  cinq  jours,  et  cédait  rapidement  sous  rinfluenèe  du 
repos,  du  régime,  et  de  moyens  très-simples,  tels  qu’un  verre  d’eau  dé  Sedlitz,  ou 
un  peu  d’opium  et  de  bismuth.  Aussi  M.  Vallin  ne  voulut  voir  là  que  des  diarrhées 
dysentéri formes,  liées  à  une  entérite  catarrhale^  occasionnées  par  les  variations  de 
température. 

A  l’hôpital  militaire  Saint-Martin,  sur  137  fiévreux  entrés  pendant  le  mois  de 
juillet,  M.  Champouillon  compte  39  cas  de  «  diarrhée  aiguë,  5)  5  de  «  /Iwa;  dysènté-^ 
Tique,  »  —  «  La  cause  à  peu  près  exclusive  de  ces  affections,  dit  M.  Champouillon, 
c’est  non  point  l’abus  des  fruits,  comme  on  le  croit  généralement,  mais  lèS' ÿMrt/’ïïe* 
de  Veau  qui  sert  de  breuvage  alimentaire  aux  militaires  casernés  sur  la  rive  droite 
de  la  Seine.  Celte  eau,  ainsi  que  je  l’ai  dit  déjà,  fournie  par  le  bassin  de  La 
Villette ,  résulte  du  mélange  des  eaux  dèl’Ourcq,  du  canal  Saint -Denis  et  du 
canal  Saint-Martin»  elle  marque  en  ce  moment  un  degré  assez  élevé  h  rhydroti 
mètre,  et  elle  atteint  sOn  maximum  de  saturation  par  les  matières  organiques.'  Tel 
est  l’état  dans  lequel  se  trouve  l’ead  dite  dé  l’Ourcq  pendant  les  mois  de  juillet, 
d’août  et  de  septembre,  où  Tétiage  est  très-bas.  »  • 

«  Tout  le  monde  sait  que  l’eau  potable  ne  digère  bien  que  quand  éiie' est  froide, 
aérée  et  bue  «dans  une  certaine  mesure  Or,  dans  les  chambrées;  Teau  des'  crucheS 
est  presque  toujours  tiède  ;  déplus,  elle  est  désaérée  parles  matières  orgàttiqués  qui 
fixent  l’oxygène  de  l’air.  En  cet  état,  elle  digère  mal' et  provoque  des  garde-robès 
plus  ou  moins  fréquentes,  si  elle  est  prisé  eh  grande  quantité  à  la  fois.  '  '  ' 

«  Bue  en  excès  pendant  le  repaS,  elle  délaye  les  SUës  gastriques,  affaiblit  'leur 
action  dissolvante  Sur  le  bol  alimentaire.  De  là  éncorë'Unè  CàUsë  d’înUigèstiOn  hàbl*- 
tuelle  pour  le  soldat.  Lorsque  l’eaU  est- déjà  corrdmpu'é'  âu  moment  OÙ  lès  hommeS 
en  font  usage,  elle  donne  lieu  à  un  véritable  empoisonnement  qui  se  manifesté  sOUs 
forme  de  dysenterie  palustre,  affection  qui  nous  manquq  rweqient  à  Paris  vers  la  fin 
de  l’été.  En  général,  la  diarrhée  dont  je  viens  de  parler  guérit,  par  un.sirnple  chan¬ 
gement  de  régime.  La  fréquence  des  dérangements  intestinaux  n’est  pas  la  même 
dans  la  population  civile  que  dans  la  garnison.  Quelle  que  soit  la  médiocrité  de  son 
salaire,  l’ouvrier  de  Paris  se  nourrit  hien  et  boit  peu,  d’eau.  Le  ^Idat,  au  contraire, 
ne  recevant  pour  sa  subsistance  de  chaque  jour,  c’est-à-dire  poiir  deux  repas,  que  la 
modique  somme  dQ  47  centimes,  est  nécessairement  condamné  à  l’usage  exclusif  de 
l’eau.  Voilà  ce  qui  nous  explique  comment  des  groupes  professionnels  vivant  dans  le 
même  milieu  sont  exposés  à. ces  maladies,  qui  naissent  des  conditions  d’existence 
propres  à  chacun  d’eux.  » 

VII.  Affections  paludéennes. — M.  Bergeron  signale  2  Cas  dSi  caehe^ie  palu-^ 
déenne  «  non  pas  à  titre  de  maladies  régnantes,  mais  dans  le  but  d’appeler  l’atten¬ 
tion  de  la  Société  sur  un  fàlt  qui  se  reproduit  avec  une  fréquence  déplorable,  à 
savoir  :  l’envoi  en  nourrice  d’un  certain  nombre  de  petits  Parisiens  dans  des  contrées 
où  l’impaludisme  ne  cesse  d’exercér  ses  funestes  effets,  et  en  particulier  dans  la 
Sologne.  Voici  déjà  bon  nombre  de  cas,  ajoute  M.  Bergeron,  que  je  constate  depuis 
quelques  années,  soit  à  la  consultation,  soit  danSmon  service,  et  si,  dans  la  plupart, 
la  maladie  a  cédé  rapidement  et  complètement  à  la  médication  arsénicale,  il  n’est 
que  trop  certain  que,  dans  quelques-uns,  cette  médication  est  restée  impuissante  ; 
sans  compter  ceux  où  la  mort  a  dû  être,  sur  les  lieux  mêmes,  la  conséquence  de  l’in¬ 
toxication  palustre.  Nos  collègues  de  l’Enfant-Jésus  ont  certainement  dû  observer 
des  faits  semblables,  et,  au  moment  où  on  s’occupe  de  la  mortalité  excessive  des 
nourrissons,  il  n’est  pas  sans  opportunité  de  montrer  ce  danger  ajouté  à  tant  d’autres, 
et  do  provoquer  telle  mesure  qu’il  conviendra  pour  interdire  la  réception  des 

nourrices  de  certaines  provenances.  » 

VIII.  Affections  nu  système  neiiveux. —  M.  (lubler  signale  2  cas  d’insolation» 
Dans  le  premier  ob.scryé  par  lui  dans  sou  service,  il  s’agit  d’un  malade  âgé  de  35  ans 
(pii,  apres  avoir  travaille  (piatro  heures  durant  dans  une  cour  où  la  reverbération 
solaire  était  très-intense,  fut  pris,  dans  la  nuit  même,  d'attaques  éelamptiquesi  les¬ 
quelles  furent  suivies  d’un  état  comateux  Irè.s- profond,  avec  déviation  conjuguée  des 


L’UNIÔN  MÊmCALE. 


■“  553 


-y  cataleptique  des  extrémités  supérieures,  paralysie  des  sphincters.  Trois 
jours  aprèsj  on  constate  dans  les  urines  une  énorme  proportion  de  .sucre  et  d’albu- 
ininc.,  matières  qui  se  rettouvent  encore  douze  jours  après  le  début,  alors  qu’il  ne 
reste  plus  qu’une  obtusion  très-marquée  de  l’intelligence  «  lésion  probable  du  bulbe.  » 
M.  Gubler  a  eu  l’occasion  d’en  voir  un  deuxième  cas  en  ville  avec  M.  le  docteur 
Güelt^Dessus,  présentant  la  forme  comateuse.  Sans  doute  avec  congéstîon  des  hémis¬ 
phères,  et  où  les  urines  siinplement  albumineuses  n’oüfrirent  aucune  trace  de  sucre. 
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et  ae  éoil  traitenierit).  Lè'çotis  faites  à  f Ecole  libre  de  médecine  de  Madrid,  par  lé  docteur 

MAiiîïk  bÉ'PEDftO. 

Opuscule  de  68  pages,  relatant  une  observation  recueillie  à  l’Hôpital  général  et  à  l’occasion 
de  laquelle  l’auteui’  émet  une  nouvelle  théorie  sur  la  pathogénie  du  tétanos*  Sans  entrer  dans 
plus, de  détails,  voici  en  abrégé  les  conclusion?  qui  résument  ses  idées  : 

«  Caractérisé  par  la  contraction  permanente  des  muscles  et  toujours  produit  par  le  refroi¬ 
dissement,  le.  tétanos  est  localisé  dans  le  système  musculaire  et  est  une  contracture  d’origine 
périphérique,  tià  lesiori  àhâtomiqué  primordiale  est  dans  le  tissu  fibro-conjonctif  qui  entoure 
la  fibre  hufséulâirè' et  Félément  morbide  général  est  catarrho-riiumatismal.  En  empêchant  la 
respiration  musculaire  des  organes  intéressés ,  il  produit  V asphyxie  musculaire  s’il  est  lrèS“ 
étendu  par  l’intoxication  du  sang  vefneux  (1,  3,  h,  6,  6,  8). 

10.  Le  cours  du  tétanos  est  .celui  du  rhumatisme  ^  et  ses  phénomènes  critiques  se  font  de 
même  par  la  peau  et  les  reins. 

11.  On.peqt  assurer  la  convalescence  quand  l’urine,  traitée  par  l’acide  nitrique,  révèle  une 

grande  quantité  d’acide,  carbonique  libre. 

12.  Gomme  dans  le  rhumatisme,  les  muscles  affectés  ont  .à  absorber  les  liquides  interstitiels 
avant  de  pouvoir  reprendre  leurs  fonctions. 

13.  Il  sé  complique  dé  même  d’ehdo  ou  de  péricardite. 

Id.  Adoucir  la  contraction  musculaire  et  favorïsér  là  transpiration  sont  les'  deux  bases  prin¬ 
cipales  du  traitement.  ' 

15.  Lé  bain  général  chaud  et  prolongé  est  le  meilleur  aide  de  l’Opium  et  d’autrés  adjuvants. 

16.  L’iodure  de  potassium  favorise  l’absorption  interstitielle  comme  les  bains  thermo^miné- 
raux.  '  ■ 

17.  Ce  n’est  donc  ni  une  maladie  nerveuse,  ni  une  névrose,  ni  une  inflammation  des  centres 

nerveux  ;  elle  est  localisée  dans  le  tissu  musculaire,  et  les  lésions  anatomiques  se  rapportent  à 
l’asphyj^ie.  n.,  .  ^ 

Si  les  faits  et  les  développements  manquent  pour  justifier  ce  rapprochement,  on  ne  saurait 
méconnaître  qu’il  offre  certaines  analogies  frappantes  qui  feront  recourir  à  cette  brochure  pour 

mieüît  les  étüdîëly.,— P.  G.  ' 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  octobre  1869.  —  Présidence  de  M.  Blache. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  ; 

1“  En  extrait  du  procès-verbal  de  la  séance  dü  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  publique 
de  la  Moselle,  relatif  au  rapport  général  présenté  par  l’Académie  de  médecine  sür  les  maladies 
épidémiques  qui  ont  régné  en  France  en  1869.  (Comm.  des  épidémies.) 

2"  Deux  copies  des  registres  d’inscription  des  malades  traités  à  l’hôpital  thermal  d’Hammam- 
Meskoutin  pendant  la  première  et  la  deuxième  saison  de  1868,  et  là  l’hôpital  thermal  de 
Barèges  pendant  la  saison  de  1868.  (Comm.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

!'■  Une  nouvelle  lettre  de  M.  le  docteur  de  Closinadeuc  (de  Vannes),  relative  aux  faits  do 
syphilis  vaccinale  du  Morbihan.  Dans  sa  lettre  précédente,  M.  de  Closmadeuc  avait  mis  en 
doute  la  parfaite  exactitude  des  faits  consignés  dans  la  thèse  de  M.  le  docteur  Bourdais.  Dans 
sa  répoiiBo  h  cette  lettre,  M.  J.  Guérin  aurait  déclat'é  qUe  l’exactitude  de  ces  faits  est  attestée 
liai’  le  témoignage  do  M.  le  docteur  Denis  (d’Auray).  ■ — M.  de  Closinadeuc  adjure  M.  h  (luéfin, 
dans  l’intérêt  de  la  vérité,  do  citer  la  pièce  ou  les  pièces  sur  lesquelles  il  s’appuie  pour 
opposer  hi  tüuioigiiage  et  l’oiiinion  de  M.  le  docteur  Denis  (d’Auray)  è  celui  de  M.  de 
closmadeuc. 
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M.  J.  Goêrin  répond  en  citant  le  passage  suivant  du  dernier  discours  qu’il  a  prononcé 
devant  l’Académie:  «  M.  Bourdais  est  parvenu  à  retrouver  70  enfants  et  c’est  en  présence  de 
M.  Denis  lui-même,  l’un  des  auteurs  de  la  première  communication,  et  grAce  à  son  obligeance, 
qu’il.  a;pu  visiter  quelques  uns  de  ceux  auxquels  ce  médecin  avait  donné  des  soins. ,»  M.  .1. 
Guérin  ajoute  qu’il  n’a  pas  d’autre  répdhse  à  faire  à  la  nouvelle  lettre  dû;  M.  de.Glosmadeuc 
(de  Yanqes).  ,  ■  ,,  ,,  , 

2°  Une  lettre:  de  M.  le  docteur  Bourdais  en  réponse  aux  allégations  de  M.  de  Glosmadeuc 
(de  Vannes).  Voici  le  texte  de  cette  lettre  relativement  à  l’objet  du  litige.  .  ^ 

«  1“  Il  résulte  d’une  lettre  du  !*'■  octobre  dernier  que  M.  le  docteur  de  Glosmadeuc  ^de 
Vannes)  a  bien  voulu  me  faire  l’honneur  de  m’adresser  en  réponse  à  ma  demande  d’explication 
sur  le  sens  des  paroles  ci-dessus  de  M. 'Henri  Rogfer,  que,  en  aucun  cas,  il  n’a  entendu  mettre  un 
instant  en  cause  ma  bonne  foi  ni  l’honnêteté  d’intention  que  semblaient  si  directement  attaquer 
les  paragraphes  de  la  lettre  de  M.  de  Glosmadeuc. 

»  2“  J’envoie  en  dépôt  à  l’Académie  là  copie  de  la  lettre  de  féu  M.  de  Glosmadeuc  (d’Auray) 
datant  du  9  juillet  1866,  dont  j’ai  fait  usage,  afin  de  lui  démontrer  par  le  simple  rapprochement 
de  cétte  lettre  avec  ma  thèse  pages  9  et  11  le  peu  de  fondement  de  cette  assertion  que  je  me 
serais  servi'  d’écrits  posthumes  pour  dénaturer  le  caractère  et  le  sens  des  observations.  » 

Suivent  les  citations  de  passages  de  la  lettré  de  feu  M.  le  docteur  dé  Glosmadeuc  (d’Aürày). 

3“  Une  lettre  de  M.  L.  Odier  (de  Genève)  relative  aux  pesées  des  enfants,  moyen  dont  il 
maintient  la  valeur  contre  les  dénégations  de  M.  Husson. 

4“  Une  lpttre.de  M.  le  maire  de  Pierre-Buflière  (près  Limoges)  par  laquelle  il  prie  l’Académie 
de  se  faire  représenter  par  un  délégué  à  l’inauguration  de  la  statue  de  Dupuytren  qui  aura 
lieu  le  17, du  courant  à  une  heure. 

M.  LE  Président  invite  M.  Gruveilhier  à  vouloir  bien  représenter  l’-Académie  à  cette  solennité. 

M.  GruveilàÏer  répond  que  non  seulement  comme  ancien  élève  et  àmi  mais  éhcore  cofhme 
compatriote  de  Dupuytren,  il  accepte  cette  mission  avec  reconnaissance.  ' 

5“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Ghassagny  (de  Lyon)  accompagnant  l'envoi  d’up  pli  cacheté 
portant  cette  inscription  :  De  l'accouchement  prématuré  artificiel.  (Accepté.) 

6“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Martinencq  (de  Grasse)  relative  à  la  discussion  sur  la  vaccine. 

T  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Holfmann,  pharmacien,  sur  la  théorie  de  l’essence  de  tét-é- 
benthine  employée  comme  contre-poison  du  phosphore. 

8"  Un  travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  Raimbert  (de  Ghateaudun)  intitulé  :  Uecherches 
expérimentales  sur  la  transmission  du  charbon  par  les  mouches.  (Gomm.  MM.  Bouley.  et 
Davaine.) 

9°  Un  mémoire  de  M.  Personne,  sur  l’action  toxique  de  l’acide  pyrogallique.  (Gora.  MM.  Re- 
gnauld,  Gobley  et  Bussy.) 

M.  LE  Président  annonce  que  M.  le  professeur  Bouisson  (de  .Montpellier),  membre  associé, 
assiste  à  la  séance. 

Sur  l’invitatiob  de  M.  le  Président,  M.  Félix  Voisin  donne  lecture  de  l’allocution  qu’il  a 
prononcée  aux  obsèques  de  M.  Gerise.  Gette  lecture  est  accueillie  par  d’unanimes  marques  de 
sympathie.  • 

M.  Tardieu  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  Decaisne,  la  traduction  d’un  travail  de 
M.  Virchow  sur  l'Hygiène  scolaire. 

M.  Gobley  lit  une  série  de  rapports  sur  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.  Les  conclusions 
de  ces  rapports  sont  adoptées  sans  discussion.  .  ■  • 

M.  Léon  Labbé  donne  lecture  ,d’i)n  travail  qui  lui  est  commun  avec  M.  Etienne,  Goujon  et 
qui  est  intitulé  :  ,  physiologiques  sur  le  chloral.  En..voici  les  conclusioqs; 

«■  1"  Le  chloral  introduit  en  suffisante  quantité  dans  le  sang  d’un  animal  produit  l’anesthésie 
chez  ce  dernier,  et  cela  sans  passer  par  la  période  d’excitation  qui  se  produit  toujours  par  le 
chloroforme. 

2"  Introduit  dans  le  tube  digestif  ou  sous  la  peau,  cette  substance  produit  d’ab'ord  le'  som¬ 
meil,  puis  l’anesthésie,  mais  à  un  degré  moindre  que  si  elle  est  inlrôduite  dans  le  sang.  Il  y  a 
dans  ce  cas  un  peu  d’excitation  avant  le  sommeil,  mais  il  y  à  loin  de  là  à  l’hyperesthésie.  ' 

3"  Pour  les  différentes  raisons  énumérées  plus  haut  noils  ne  iieriso'nS  pHs'''dué  i'é  ‘èliloral 
agisse  en  se  transformant  en  chloroforme  etc.  »  .  ;  .  i  i  -  ,  , 

L’ordre  du  jour  appelle  lu  suite  de  la  discussion  sur  la  mortalité  des  nourrissons.  La  parole 
est  h  M.  Fauvel.  ,,  ,i  , 

M.  Fauvel  :  Messieurs,  il  y  a  pe.ut-êlro  qu('l((ue  témérité  de  ma  part  à  vetiir  à  cette  Irl- 
bune.  exposer  mou  dis.sentimeni  complet  avec  la  commission  sur  la  manière  dont  elle  s’est 
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acquittée  de  la  tâche  que  l’Académie  lui  avait  confiée ,  et  il  n’a  fallu  rien  moins  qu’une  pro¬ 
fonde  conviction  et  de  nombreux  encouragements  pour  m’y  décider. 

.T’avoue  qu’après  avoir  écouté,  lu  et  relu  le  rapport  de  la  commission,  mon  étonnement  a 
été  extrême.  Quoi  !  voilà  une  question  importante  s’il  en  fût,  une  question  de  mortalité  qui 
touche  aux  intérêts  les  plus  chers  de  notre  pays  ;  l’Académie  èn  est  saisie  et  elle  charge  une 
commission,  considérable  par  le  nombre  et  par  la  compétence  des  membres  qui  la  composent, 
d’en  faire  l’objet  d’une  étude  approfondie  et  d’un  rapport  où  le  Gouvernement  pourrait  puiser 
des  indications  utiles. 

Voilà  bientôt  trois  ans  que  cette  commission  fonctionne,  qu’elle  se  réunit  avec  assiduité, 
qu’elle  discute,  qu’elle  rassemble  des  documents,  et  le  résultat  principal  de  tant  de  labeurs 
est  l’exhumation  d’un  règlement  de  police,  suranné,  tombé  en  désuétude,  que  la  commission 
propose  comme  remède  à  un  mal  profond  qui  a  ses  racines  dans  notre  organisation  sociale! 

Que  l’honorable  président  de  la  commission  ait  un  faible  pour  la  réglementation,  je  le  con¬ 
çois  ;  mais  que  des  médecins  expérimentés,  des  hommes  qui,  d’ordinaire,  ont  tant  de  peine  à 
se  plier, aux  forrnalités  administratives,  aient  été  pris  d’enthousiasme  pour  la  réglementation, 
au  point  de  croire  que  l’efiroyable  mortalité  qui  pèse  sur  les  enfants  envoyés  en  nourrice  puisse 
être  conjurée  par  une  réglementation  à  outrance  de  l’industrie  de  l’allaitement,  j’avoue  que 
cela  m’a  surpris  au  plus  haut  degré. 

Mais  ce  qui  serait  pour  moi  un  véritable  sujet  d’affliction,  ce  serait  de  voir  l’Académie 
abandonner  son  rôle  médical  et  scientifique  pour  suivre  la  commission  sur  le  terrain  adminis¬ 
tratif,  où  elle  est  allée  si  légèrement  s’aventurer. 

Cette  appréhension  (peut-être  mal  fondée)  a  été  une  des  causes  qui  m’ont  le  plus  poussé  à 
prendre  la  parole. 

Je  ne  suis  pas  le  premier  à  venir  critiquer  le  rapport.  Déjà  notre  collègue  M.  Boudet, 
membre  lui-même  de  la  commission,  et  si  autorisé  à  donner  son  avis  dans  la  question  qui 
nous  occupç^  lyi.  Boudet  est  venu  dire  à  cette  tribune  qu’à  ses  yeux  le  rapport  présenté  était 
insuffisant  et  ne  répondait  ni  à  l’attente  de  l’Académie ,  ni  à  celle  du  public,  ni  à  celle  de  la 
commission  ministérielle.  J’adhère  Complètement  à  cette  manière  de  voir;  seulement,  j’aurais 
trouvé  plus  naturel  qu’au'  lieu  de  prendre  à  partie  l’honorable  rapporteur,  il  eût  adressé  ses 
critiques  à  la  commission  tout  entière,  ou  du  moins  à  la  majorité. 

A  mes  yeùx,  dans  une  question  de  cette  importance,  où  un  grand  intérêt  public  est  en  jeu, 
tous  les  membres  de  la  commission  qui  ont  adopté  un  rapport  sont  responsables,  je  ne  dis 
pas  de  la  forme  littéraire ,  mais  des  propositions  importantes  qu’il  renferme,  à  moins  de 
réserves  expresse^. 

Or  M.  Husson  nous  a  déclaré,  dans  la  dernière  séance,  que  le  rapport  avait  été  lu  et 
adopté  à  l’unanimité,  et  que  ses  conclusions  étaient  conformes  aux  vues  de  tous  les  membres 
de  la  commission.  Le  rapport  est  donc  bien  l’œuvre  de  celle-ci ,  et ,  en  conséquence ,  c’est  à 
la  commission  tout  entière  que  s’adresseront  mes  critiques. 

J’irai  beaucoup  plus  loin  dans  mon  dissentiment  que  M.  Boudet,  qui,  d’après  la  déclaration 
de  M.  Husson,  aurait  adopté  le  contenu  du  rapport  en  y  regrettant  de  nombreux  desiderata. 
Moi,  flon-seulement  je  regrette  de  n’y  pas  voir  beaucoup  de  choses  que  je  considère  comme 
très-importantes;  mais,  de  plus,  je  repousse  entièrement  le  projet  de  règlement  qui  en  est  la 
conclusion  capitale. 

De  sorte  qu’à  mes  yeux  le  rapport  serait  complètement  à  refaire. 

Telle  est  la  proposition  que  j’ai  l’intention  de  justifier  aujourd’hui  devant  l’Académie. 

Cela  fait,  j’exposerai  (  avec  la  permission  de  l’Académie  )  comment,  si  j’avais  eu  l’honneur 
d’être  membre  de  la  commission,  j’aurais  compris  la  tâche  qui  lui  était  confiée. 

En  lisant  le  rapport  de  la  Commission  on  est  frappé  de  la  préoccupation  qui-  y  règne  de  la 
nécessité  d’agir  vite.  Il  semblerait  que  tout  est  dit  sur  les  causes  de  la  mortalité  chez  les 
nourrissons  et  sur  la  nature  du  remède  à  y  apporter.  Cependant  la  Commission  voulut,  avant 
de  conclure,  attendre  le  résultat  de  l’enquête  ordonnée  sur  sa  demande  dans  5,000  com¬ 
munes;  et,  en  attendant,  elle  s’occupa  avec  activité  d’élaborer  les  projets  qu’elle  devait 
soumettre  à  l’Académie.  Cette  œuvre  était  achevée  lorsque  parvint  à  la  Commission  l’énorme 
dossier  provenant  de  l’enquête  administrative.  Le  rapport  se  contente  d’en  dégager  le  résultat 
général,  c’est-à-dire  une  mortalité  de  plus  de  51  p.  100  parmi  les  nourrissons  envoyés  dans 
les  5,000  communes,  mortalité  énorme  par  rapport  à  celle  de  19,92  pour  100  observée 
parmi  les  enfants  nés  et  élevés  dans  lesdites  communes.  La  Commission  se  contente  de  ce 
résultat  et  y  voit  une  indication  suffisante  pour  appuyer  ses  délibérations.  Tel  n’a  pas  été, 
vous  le  savez,  l’avis  de  notre  honorable  collègue  M.  Boudet,  qui  aurait  voulu  que  la  Commis¬ 
sion  poussât  plus  loin  ses  investigations,  et  qui  est  venu  communiquer  à  l’Académie  des 
chiffres  complémentaires  d’où  résulterait,  selon  lui,  que  la  moyenne  de  la  mortalité  des 
nourrissons  placés  directement  par  les  familles  aurait  été  de  plus  de  71  p.  100. 

Il  est  vrai  que  M,  Husson,  venant  à  son  tour  compléter  le  rapport  de  la  Commission  par 
des  renseignements  d’un  grand  intérêt,  a  contesté  certains  chiffres  et  certains  raisonnements 
de  M.  Boudet.  Mais  je  ne  veux  pas  insister  sur  ce  point,  car  s’ii  est  vrai  que  le  chiffre  de  la 
mortalité  parmi  les  nourrissons  nous  donne  une  idée  de  la  gravité  du  mal,  il  ne  saurait,  à 
mon  sens,  fournir  une  indication  sur  le  remède. 

Toujours  est-il  (|ue  la  mortalité  parmi  les  nourrissons  est  énorme,  et  que  la  commission, 
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partant  de  là,  a  cru  pouvoü’,  sans  àùtré  iftfôrinaÜort,  COncmtÊ  \lda,»,écés8ité  iéglétüèn- 
tation  dei  rinduslrie  des  npurnces  pour  .conjurer  lè  fila).  , 

Tcii  jô  ii&'  püja  ra’ënapèchéÿ.ilé. taire  rèmarquei’.  qpe  laiC^Plipî.ssiop.;^,  ün 

médecin  qun  ne  cDnnaissànt  d’unje;, maladie .qne  ta.  xnoptàlit^  qü^Ie  çccàsipbne^mj'étendy.au  en 
tlédülfê  un,  traitement  çànyénàble.  II  n^ÿ  .a  pas  tnèmé. trace  dans  le  rapport, que,  Ja  Upromîssiôn 
ait  cbarcné  à.4àWir,r[iu,e.  4  grande  jnortaliîé  .était  due  àU  dëftmt  de.sùrvéüjançe,.  jùà,ÎSjcè.nê  peut 
être  là  qü’une'  omission  volontaire  due 'à  ce  que  la  commission  cônsidérait  M,  fàit''CdÙiriie 
dépiOintré  par  ,les,reçherchea  de,  M]\t.  jBrpçhard,et  Monot.  ainsi  que  par'  lés, '.résultat^  ttioins 

Mfch’éux  ’ebtën'ûs  parnil  pa^  l’A.âmimëti’atîon  dëTaïsistance'_p,UD'tit|Uei,'  ' , 

P  <joramission.Àyait  dônpy.sur  çd^^  fait,  jl'.në  s’âgissàit  plus  p,(5îii*!él4:qde  de 

rèéleibenlér,sansj.petç4ë'ae.tem^  ..  • 

'..La  çomm4sion/,avàit  eïjiéQi4!,üh, motif  's'e^'yeux  poür  hâtér.^Ojà  tfavaiL  A^Ia 

sv'iit,e:,4é  in'jiiuête.  te.nîlni4re'yériait^dé,,nônimér  ü.n,é  C9mmiasibn,mixle,.dptàpôséê^‘dé..lêèiar 
lktédra,id,4dwnîsiratéufs.'e.t.  de  mède^ns iîl  fallàit'né  pas  laisser  passer  lè'.ippmeHt  .dppôrtun, 
et  'faire ,  en  '  spf  lé  qUe,  T Acadëinie  ’ saisît  âu,plUs  tôt  Te  .ministre  des  pi;ôj ets  elalidrés,,  .Sôüs ,  peine 
de, , ia^Sêr  ecMpperl4céasion  favorable.'  '  '  .  ■ 

‘la  conmolissiôn  était  d’ailleurs  përiètrée  de  cette  idée  qidén  appelant  série'userhent  l‘atlenUôn 
de, l’Adnainistratipn, supérieure  et  pompétente  sur  un.mal  déplorable,  .lé.  but  de  r Académie. se 

trétivait.ldteinl.,  .1 ; .  .....  :/ . ■■  —r  .i'  - 

«L'’Âtfadëinîè  tôUte  sêuié,  dit  la  cômmissibn,  ne  pouvait  rêglemen,lê'rvenûôiê,mbii6  Te|ifé|’’ér  ; 
son, rôle,se  .bornait,  néçess,air.emeni  à  .formuler  des  vçeùx  et  â''âidêr,‘de  ees'eobfiafskm<?e^'^bé'- 
ôiàlee'TëS  b'OTÙmes'plkbés'  ÿ’ià  Mb  de  rÂdiïimistration ‘compéiefate.  ‘  . 

.Qr,  queJ4s  sontrlps  cpnnais^nces  spéciales  de  .l’Académie,  sinon. les  cqnYtms'sdhéës.'mëdH 
çâ1b4'',fep,ientidiïdès*fït, cBfemeht  fiiit-il  qiie'  la'  cdnifciâklüny'éb'dndôdnbnt.  sbh.  rôle 

Séibntif|éuè;l;ait:;prèbfeéMôfit‘,ïâît'/dü'i^É4/4nê^  du  '/^^f5;'|dn/'foôUr.me.,^'rvlf"des‘ëlpr^ 
sl'pPb  déj  Mi  ^.ïiuBSÔii),!  au  'bP', de"  t'raiiéi^  laiqüestipn  '  'ftiédiçàTe  ddi'  'étauf.de  ;sôÏÏ  ’  dpfnàiMf  ..'y,  , 

;  '!dèroruMt',ri!a7l-élled^às,'v,u'q^  tâGbe'btait  de  fournir  À. la  éô'nltBîsSi.pft  'iriixte  desi’ëêul- 
tats'sé'ieûbfi%éè:quî.pi4s^^^^  seféî'r  .ae  basé  a  ùnê'bôpiië  ,régiëmentàtiÔ,nvet*bbn  pas  Up  rëglë- 
nient  qiii  tranif  son  încôfiïpétenêe'et  èxpdsé:  rAcadémiè'  é  dés  cHt^ciü.ee'qbf.^‘4b’ùrrâîéht  être 

désagréables?,  . '  .  A,  '.i, ’ 

■  '  Ainsi,  'Sélon^fû.pi,  4  èôtams^ion  k  tttéçbnélr4'P  éVait  ibiit  autt^'  bhosé  à-  faire  ^e 

cb^qu’eue  à"  Mf.,;  É.Mraînéë  par;  'l’idée .  préç'ôpçuè  ;  qti.è  ‘dë':niéi"k  cbtaMttré  en 

gràndè' 'partie  dmn  dëfci’ufM'é'sUrvèTntindè-  ellë'k'ètb'conà’ü'iie'd  'croîtb  qüê'Te  retüëdé  topique 
cpn^stait  d^ns  une  réglementation  sé, Are  de  l’industrie  de  l’allaitement,  etéîfé  k  'règlênienté. 

:  dîtj ‘agisëari|t  ^.rfsiy, |la.  b.onnufssiou .  .il  .4ut  : bïbd  lë,  'dirë', .  n’a  fait  que  SiÀVté.  Ib^  TfitlîëationS  de 
MM,  Broènàrdyét  'Mdpbb'  CeS  lieü'x;  .hbnoéabiès  .eônfi'ëtes,  èuii:  aûsSi,  né  vbiént'j^bre,'  ën  dbhors 
de  1’àllaitëniettt  nfâterbel,  'd’àutfè  fe«iè'd,ë:au',  riiâl  .qubls' signalent  âvbb.'tà'iït.'a’ëiôcîuence,  que 
dans,  une  surveillance, administrative  pet  cepéiïdknt,  de.iéürs'récïiéî^cbes  ttiPbâbk.  il  iAsnffe  qUê 
lé  màlyu’ècpnttaft' encéi’ebBn  d^^^ 

,  ,%dt-éïfÀaMsi'Ab  ',f|uB4ù.'.<ib  S0ùn,btbytbi'a.nt  ‘gÜb,.’bb:  défini  dès  énfants 

élévps  par  Tentremise  .aay.bürêâü  db.rÀsSîStàdfce  bubii^ié  est'de.  beaücoup'  ihfbVleüre  h  celle 
dëë  énfants  élevés  sahs'fcetinterniédîaire,  h  tout  natürelleirierit  été  porté*  à  tbcbnnaîtrë  lé  bieù- 
fait  de  l’intervention  administrative, 

Seulement,  cpmipepn.le  Vébftl  plüs* loîn,  M.  Hüssdriy  én.b'Ôïnfùe'bxpb'fî'rf^  n'admét  riili- 
lité  de-ébltè Int'ervénîibtt  que  dàns'-des  llMtbs ‘àksël^'reÿfëihfèsl ‘  ■  --  y  ■ 

Je  nië  prbposè  d’èxânfiinef'  dAné  bh  IHslant  quelle  e^  là  valeur  dbs  règlëtfients  proposés  par 
la  ,conimission;  'fnài'AdLiparaVbtit,‘'jè.'ve'üx  dire'  dè  qdë  jé  pénsb'de  la  qübstibn  bn'ellè'-riièrne,  et 
justifier,  ma  çritiôùery'  :  ': . . 

’  .ba  grande  üib'rthlitë 'deb'erifàhts,  mis  ën  nHurrice  eët-elTé'Uniqüëtilërlt  due.  ail  défaut  de  sur- 
veillajice’ k, ’pégàrd  dëi^;  femmes  chargéeA  de  rà'll'aitefnènt  ?  Ëvideratoent  ùon.  Telle  n’est  la 
pen^eé  de.'persbrihe  ;’‘èf,"él' jè  prôlciis,cef(ë'mâniérè'db  Voir  à  Id  cjbmmîisîbh,  elle  protésterait 

justement  contre  més  paroles.'  '  '  . 

Mi  .fiUksbd  T’agit  dàiis  sony^MriMeyi,864.''ot  il  rd  fé'pété  dank  ia  dehiière  séance  i  «  La 
.ÇiPrM.ité  desyénlàhts  ën'  bas  dge  a  des  origines  nbfnbrëusés  ët  complexes.  »  M.  Iluésofi 
'pdiilUé.  la'  nédesSit'é'  d’und'  statiyü4ue  ràfspbnéé  de  la  mortalité  des  'nb'ti  veau-nés.  Tl  ne  men- 
ti,6,hnç'pds,4yéaüSè'prhr0ipléde,Cétté,nm,rt,àl4é.  '  y, 

de, mort  elle/,  les.’,  nouvçM -nés:  peuvent  être'  ramenées  à  trois  :  1"  La 
tamieçsçmàtiyé.  plus  commune  chez  lés  enfants  naturels  ;  2“  le,  défaut  de  soins  ;  .r  l’insuffisance 
ou  la  mauvaise  qualité,  de  la  nouiTituré.'  :  ,  , 

De  cüs;  irpis:;i‘.aùseo;,  la.plus.ipflabnle.  est  assurément  la  troisième.  Cela  résulte  do  tous  lc.s 
documents  publié^,  cela -éclfito  à  chaque  page  dans  les  repherclies  de  MM.  Brocliard  et 
éoUft  panse  s’allie  ordinairement  aux  deux,  autres  ;  alimenlalion  insuffi- 
sante,,,açta,ut,a,e  soins,,  et  faiblesse,  native  niarcUéqt  lé  plus, .souvent  réunis. 

Ccs.L  que,///,  misf-ro  est,  par, la  force  des, 0.110808,  chargée  Lh  nourrir  la  inisove.  .  • 

I  11  n’y  a  dopçj  pus  Jiovi  de  s’étonner  du  résultat. 

Mais  coijiinunt  SC  liiil-il  que  des  femmes  incup'ahles;  d’allaiter  soient  chargées  de  ce  soiiiV 
punira, 4  conclure,  d’aprca  le  rapport  de  la  coiumtssiou,  (loc  cela  tient  à  ce  que  les  nonr- 
rlees  ne  sont  pas  assez  surveillées,  et  ([ii’il  eu  résulte  do  'mauvais  choix  et  des  fraudes  cou- 
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pàbles,  tandis  que,  eii  réalité,  le  niai  vient  de;, ce  que  lé  .hombre  des' bennes  nôûrfiçes  n’est 
pas  en  rapport  avec  Je  noinbre  des  enfants  à  héurrié,  et  (},ü‘à  défaut  de  bonnes  nourrices,  force 
est  d’aqCenter!  les  «lauyâises.  Oui,  il  est  incontestable  qUe^  cbéz  ' nous,  de  lait  'de  fetîlnie'rést 
en  quantité  iflsuffisapté  pour  nourrir  convenablemerit  tous  les*  nouveau-né^. 

VÀjinijnistrétiQn.dè,  LâBfiislàrice.p’ubliqüé  ne  ^îg'^uré  pas;  ét  ppus!  éüjtrèa.  mëdçcjps  des 
hôpitaux,  qui  'avons  vu, de  près,  lès  diiïîGultéa  que  l’on. .éprouve,, a  prûèürér  dèS  nourrices,  pas¬ 
sables  àüx:  enfants  pduVres-,  nous  Savons  à  quci.nqûs  en  tenir.  .  ' 

De  celte  pénurie  de  bonnes  nourrices  dérivent  toute  l’industrie  des  mauvaises,  et  , toutes  ces 
fraudes  dont  MM.  Broebard  et  Monot  nous  ont  fait  le  tableau  navrant*  :  '  :■  ? 

Croyez-vous  que  les  petits  bureaux,  contre  lesquels  il  y  a  tant; à  dire,  auraient  intérêt  à' 
procurei'de  mauvaises  :  nourrices,  s’ils  en  avaient  pour  le  même  prix  de  bonnes  à  leur  dispo¬ 
sition?  Non,  l’industrie  <lês  nourrices  subit  la  loi  commune.' Là'  oîl  laideniànde  est  supérieure 
à  l’offre,  l’insuffisance  du  produit  amène  la  contrefaçon  et  tontes  les  fraudes  imaginables*  • 
D’où  Vient  cétte  pénurie  dé  hoorriêés'?.;Etlèi vient  d’abord  de  ce  que,  dans  les  vlIlesVrairai- 
teiàent  laaiernel  est  de  plus  en  plus  abandonné;  danstouies  lés' clasSes  de  la  société-  Riches  ét 
pauvres  demandrent  le  plus  souvent  .à  dn  lait  étranger  la  nourriture  de  lenis  enlanis  *  lés  pm- 
mièrés,  parce  qüe  la  vie  du  monde'  sè  prêté  peu  aux  exigences  de  l’allaUement ,  les  auties, 
parde  que  1-ôhligation  d’un  travail  quotidien  pour  vivre  Hê  s’y  prête  pas  davantage  Dans  les 
villês,' il  y  à' bien  peu' dêTilles-mères' qui  nourrissent  leurs  enfants.  Pôur  combler -oê' déficit  se 
présentent ;des  fémmêS  quip' souvent  aü  détriment  de  leiirà  propres  enlants,  font  liafic  dê  leur 
lait,  ou  bien  se  présente  encore  la  ressource  de  l’allaitement  artificiel.  ‘ 

Parmi' les  hourricés,  nh‘petît  nombre  appartient  à  la  classé  aisée  des  campàgneé  ;  cette  caté¬ 
gorie  ; -fournit  les’ bonnes  nourrices  qui,  danS  l’état  actuél  des  4:110808,'  troUvént' un  phcement 
facile  et  avantageux,  soit  directement,  soit  par  rintermédiaire'dêSibUfêaüX  ;  mais  le  plus  gland 
nombre  des  femmes  qui  se  livrent  a.i’industrie  de  rallaitement  Qpparliertnéntj  âl  faut; bien  le 
dire,  à  la  classe  nécéssiteusé.  Ces  fémmes,  vivantdans  un  état  plus  oumoins  voisin  delà  misèrë, 
mal  nourries,  épuisées,  poussées  par  le  hesoin,  se  présentent  dans  des  conditions  peu  favorables 
à  rallaitemeht.  Celles  d’entre. elles  qui  peuvent  se  placer  dans  de  bonnes  maîsons  réussissent 
parfois,  sous  l’influence  d’imè  bonne  alimentation,  a  repiendie  desiorces-  et  à  remplir  conve^ 
nablement  leur  fonction  de  nourrice;  mais  la  majorité  en  est  réduite  à  avoir  recours;! à ;d6s 
ruses  et  à  des  intermédiaires  coupables  iiour  parvenir  a, obtemi-  un  nourrisson  moyennant, un 
faible  salaire*  Et  ce  nourrisson  lui-même  appailient  le  plus  oidinaiiçment,è4cs  parants paqvres; 
il  est  souvent  chétif,  maringre.,  Cet.  enfant  aurait  besojn  poui  vivre  fl’un  allaifemént  eén.Y§flâble 
et.de.grands  soins;  mais,Ü,ne.ti:QUYe chez  sa  nouuiqe  uen  qeqela  Qné,y,oujézr;VO,usj, en  effet, 
que' lui  donne  celte'  pauvre  femmé.  qui  aurait  bésom  ellcrméme.  d’être  .mieux  .flomi'ie,, et, .gui, 
à  raison  du  faible  salaire  qu’elle  reçoit,  et  dont  asses^.souyent.eUé  est  frustrée,  est encope.omi- 

f5e  de  travailler  aux  champs  pour  soutenu  son  ménagé  Quels  Soins  pçut-On  ftttendre  d’élle? 
st-il  étonnant  que,  dans  ces, conditions,  l’enfant  depéusse  et  ineujç?  ;  i  r--.  .  ' 

C’est  ainsi  assurément  que  les  choses.  sevpàssehÈ.  pour  bon  hombeè', des  enfants  de,. ‘t^ams 
envoyés  en  nourrice,  pour  1  es  ,Tp^îts  Parisiens;,  comme,  ofi .  les  appq|le  dans  jes,  villages,  ofl.  , fleur ît 
lé,irafî,c,doht  il.ést  que'slion.  .  , '■ 

Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  des  enfants  placés , pari  l’intermédiaire' du  .  burçau  municipal 
qui,  par  le  fait  du  eboi;^.  des  nourrices  e,t  dé  !,a  surveillance  Maquelle  elles  ^QnLspumisésJ  spnt 
placés  dans  de  moins  mauvaises  conditions  ;:mais  yoùs'lé  Save?,,  à  l’heure  .'qu’il  ,è,st,,,qéé‘èUÏçipls 
ne  représentent  plus  qu’une  faible  partie  des  nourrissons  de  Paris.  .  .  '  ,  ,  , 

Et  c’est,  pour  remédier  à  un  tel  état  de  choses  que  la.  commission  propose  up  règlement-  de 
police  appliqué  à  l’industrie  des  nourrices.!  ,  .  itii;  ;) 

Je  le  répète,  la  commission  a  été  séduite  par  les  résultats  ayantageux  obiepus  .par  lés  soins 
de  la  Direction  .municipale. des  nourrices  (mortalité,  réduite  à  29,81  p.  100. parmi  les. eu.fapts 
ûgés  de  moins  de  1  an),  et  elle  a  espéré  que,  par  l’application- de, ce  règlement^,. on, .obtiendrait 
des  résultats  analogues.  • 

Mais  la  commission  a  perdu  de  vue  plusieurs  circonstançes, importantes;;  d’abord  la, Direc¬ 
tion  municipale  des  nourrices  n’applique  ses  règlements,  que  dans  un  cercle  restreint  ,,  ce,  qui 
lui  permet  de  choisir  ses  nourrices;  ensuite  elle  ne  fait  pas  qu^appliquef  . des.  règlements  res-r 
iriclifs,  elle  no  fait  pas  qu’exercer  une  surveillance,  elle  vient  ap.ssi  .en  -  aide,  m.atéi1elleraént, 
aüx  enfants,  aux,  nourrices,' par  des  garanties,  dés  dons,  des  secours  dç . toute, sor, te.,  , 

Los  nourrices  soumises  au  règlement  de  la  commission  se  trouveraient  dope  dans  dos  eon-i 

ditions  toutes  différentes.  C’est  un  premier  point  à  noter*  ; 

Voyons  maintenant:  ce  qu’est  le  règlement  proposé.  '  '  ’  ,  ' 

Ce  i^glèment  n’est  pas  nouveau;  c’est  là  reprôductibn  à  peu  près  textuelle  dç  Vùrdb'nüti^hêe 
de-poKcedu  26  juin  18Zi2  concernant  lés  nourrices,  leS  directeurs  de  bureaux  ,  e'fèj;‘' iiyeè 
quelques  légères  modifications  et  une  addition  importante,  celle  de  rohllgatioh  poq'r  ioûté 
nouiTico  d’étre  munie  d’iin  6'«rncL  ,  | 

Bisons  ensuite  que  ce  règlement  de  18d2  n’a  jamais  pu  être,  appliqué,  .pu  .du  moins, 

8*11  l’a  été,  il  est  tombé  en  désuétude.  C’est  ce  quG  constatent  MM,  ifeocliaM  et  Môn,9t,.  .  i, 
l'OurquoI  en  a-t-il  été  ainsi?  Ce  règlement  on  lul-mémc  est  prévoyant,  très-rîgoiJrci))^^àBâfe 
il  a  l’inconvénient  d’être  inapplicable.  Il  est  trop  contraire  à  la  liberté  des  familles.  Qr,  il  n  y 
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a  pas  de  loi  ni  de  règlement  qui  puisse  prévaloir  contre  les  mœurs.  Réformez  d’abord  celles- 
ci,  si  vous  le  pouvez,  et  vous  réglementerez  ensuite. 

La  commission  n’a  pas  été  effrayée  par  l’insuccès  du  règlement  de  1842,  puisqu’elle  le 
reproduit,  en  y  ajoutant  une  clause  bien  autrement  grave  que  toutes  les  autres,  l’obligation 
d’un  carnet,  c’est-â-dire  une  mesure  que  nos  mœurs  actuelles  repoufesent  et  qui,  à  causé  de 
cela,  vient  d’ètre.  abolie  (sous  le  nom  de  livret)  pour  les  ouvriers.  Il  est  vrai  que,  dans  son 
rapport,  la  commission,  tout  en  proposant  ledit  carnet,  n’a  pas  grand  espoir  de  le  voir  adop¬ 
ter,  et  qu’elle  borne  ses  prétentions  à  le  proposer  aux  nourrices  qui  consentiront  à  s  en  munir 
comme  d’un  moyen  simple  de  se  rendre  plus  facile  et  plus  fructueux  le  louage  de  leurs  soins 
et  de  leur  lait.  On  peut  dès  lors  prédire  que  les  nourrices  à  l’égard  desquelles  le  carnet  serait 
un  moyen  de  contrôle  sérieux  se  garderont  bien  de  s’en  munir. 

Tout  en  proposant  son  règlement,  la  commission  ne  s’explique  pas,  dans  le  rapport,  sur  le 
point  important  de  l’application.  Dans  sa  pensée,  le  règlement  serait-il  imposé  à  toutes  les 
nourrices,  ou  seulement  à  certaines  catégories  d’entre  elles? 

Dans  le  premier  cas,  le  Gouvernement  deviendrait  l’intermédiaire  obligé  entre  les  familles 
et  les  nourrices,  et  serait  ainsi  entrepreneur  général  et  responsable  de  l’allaitement  des 
enfants  qui  ne  seraient  pas  nourris  par  leurs  mères  ;  entreprise  assurément  très-lourde,  pleine 
de  difficultés,  et  qui  aurait  pour  conséquence  de  porter  atteinte  à  la  liberté  des  familles. 
Voyez-vous  le  Gouvernement  se  substituant  aux  familles  pour  le  choix  d’une  nourrice,  et  leur 
imposant  des  conditions?  Non,  cela  n’est  pas  possible.  Bien  que  le  texte  du  règlement  soit 
absolu,  je  n’imagine  pas  que  telle  ait  été  l’intention  de  la  commissipn  ;  mais  il  eût  été  bon  de 
le  dire. 

Si,  dans  l’intention  de  la  commission,  le  recours  au  règlement  doit  rester  facultatif,  il  est 
clair  que  les  nourrices  véreuses  ne  s’empresseront  pas  de  s’y  soumettre,  et  que  l’état  actuel 
des  choses  ne  sera  pas  grandement  modifié. 

Regardez,  en  effet,  ce  qui  se  passe  à  propos  de  la  Direction  municipale  des  nourrices. 
Malgré  l’excellence  de  l’institution,  malgré  les  garanties  qu’elle  offre  aux  familles,  'comme  aux 
nourrices,  la  répugnance  à  se  soumettre  aux  formalités  administratives  est  telle  des  deux 
parts,  que  l’institution  est  en  décadence,  et  que  l’instinct  de  la  liberté  personnelle  fait  qu’on 
a  recours  de  préférence  aux  petits  bureaux  ou  aux  placements  directs,  malgré  l’absenCe  de 
garantie.  ^ 

Voilà  des  circonstances  dont  il  ne  paraît  pas  que  la  commission  ait  tenu  compté. 

Mais  supposez  que  le  règlement  projeté  soit  applicable  et  qu’il  soit  appliqué  d’urfe  manière 
générale  et  absolue,  et  voyons  quelles  en  seraient  les  conséquences. 

Le  règlement  aurait  pour  effet  d’écarter  toutes  les  mauvaises  nourrices,  toutes  .celles  qui  ne 
présenteraient  pas  les  garanties  exigées  pour  un  bon  allaitement.  :  ^  ^ 

Cet  effet  serait  donc  purement  restrictif.  Loin  d’augmenter  vos  ressour(}es,  l’applicalion  du 
règlement  les  diminuerait  de  toute  la  quantité  supprimée,  car,  en  supprimant  les  nourrices 
insuffisantes  je  ne  suppose  pas  que  le  nombre  des  bonnes  en  serait  augmenté,  et  te  lait  rendu 
plus  abondant.  En  quoi  donc  la  situation  serait-elle  améliorée? 

Je  dis  plus  :  c’est  qu’un  certain  nombre  de  femmes  qui  eussent  ,  été  de  bonnçs  n.burrices, 
reculant  devant  cet  appareil  formidable  de  formalités  à  remplir,  renonceraient  à  se  faire  nour¬ 
rices.  Voyez  mieux  encore  ce  qui  se  passe  à  la  Direction  municipale. 

L’efreur  de  la  commission,  selon  moi,  a  été  de  .croire  que  les  ressources  pour  l’allaitement 
étaient  sinon  abondantes,  du  moins  suffisantes,  et  qu’il  ne  s’agissait  que  d’en  régler  l’emploi 
convenable  et  d’écarter  les  fraudes. 

Non,  malheureusement,  il  n’en  est  pas  ainsi  :  les  ressources  actuelles  sont  au-dessous  des 
besoins,  et  je  dis  à  la  commission  :  Vous  aurez  beau  réglementer  la  famine  et  la  mif'erc,  vous 
ne  produirez  ni  l’abondance  ni  la  richesse.  . , .  . 

Commencez  par  augmenter  vos  ressources  et  ensuite  vous  pourrez,  réglementer  pour  en 
assurer  une  bonne  répartition.  Jusque-là  tous  vos  règlements  ne  feront  que  créer  des  diffi¬ 
cultés  sans  profit 

Je  ne  suis  pas  l’ennemi  systématique  de  la  réglementation;  je  la  crois  utile  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,-  et  je  trouverais  très-bon  que  les  bureaux  de  nourrices  fussent  l’objet  d’une 
réglementation  et  d’une  surveillance  spéciales.  ' 

Mais  ce  que  je  n’admets  pas,  c’est  la  restriction  appliquée  à  rallaitement,  c’est  la  préten¬ 
tion  de  remédier  à  la  disette  de  lait  par  un  règlement  de  police.  M.  Ilusson,  en  administra¬ 
teur  expérimenté,  ne  s’y  est  pas  trompé  lorsque,  dans  la  dernière  séance,  après  avoir  défendu, 
et  surtout  complété,  le  rapport  de  la  commission,  il  a  ajouté  :  «  Tout  en  m’associant  avec 
”  J®  ‘‘***'®  capable,  aux  travaux  de  la  commission,  je  suis  resté 

«  fidèle  aux  idées  que  j’exprimais  dans  la  séance  du  20  octobre  t^oO,  A  savoir  ;  que  la 
«  grande  mortalité  qui  décime  les  nouveau-nés  a  de.s  origines  nombreuses, et  complexes,,.-* 
«  Or,  ce  nest  pas  par  des  règlements  qu’on  peut  espérer  guérir  de  pareils  maux;  il  faut 
«  compter,  pour  les  atténuer  li-ès-scnsiblement,  sur  le.s  progrès  de  l’instruction,  sur  l’amé- 
«  lioration  des  mœurs  et  l’accroissement  du  bien-être  dans  les  classes  urbaines  aussi  bien 
M  que  dans  les  classes  rurales.  »  Tout  cela  est  très-bien  dil,  et  je  n'ai  rien  à  y  reprendre. 
M.  Ilusson,  vous  le  Voyez,  n’a  pas  le  moindre  entliousiasmc  pour  le,  règlement  pro|)osé  ;  mais 
11  ajoute  ; 
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«  Je  crois  donc  fermement  que  l’organisation  et  les  règlements  que  nous  proposons  sont  de 
«  nature  à  ramener  le  chiffre  de  la  mortalité  des  nourrissons  à  des  proportions  inférieures  à 
«  celles  que  nous  avons  constatées.  » 

Or,  c’est  en  cela  précisément  que  mon  opinion  diffère  de  celle  de  M.  Ilusson. 

Je  crois  avoir  démontré,  au  contraire,  que  si  le  règlement  projeté  était  d’une  application 
facultative,  il  n’en  résulterait  aucun  changement  à  l’état  actuel  des  choses,  et  que  si,  au  con¬ 
traire,  il  était  obligatoire  et  d’une  application  générale,  il  aurait  pour  conséquence  forcée  d’ag¬ 
graver  la  situation  en  diminuant  les  ressources  présentes  sans  en  créer  de  nouvelles. 

Il  me  semble  qu’ici  notre  honorable  collègue,  pénétré  comme  il  l’est,  et  à  juste  titre,  de  la 
grandeur  des  bienfaits  que  répand  l’Administration  dont  il  est  l’habile  directeur,  a  cédé  à 
l’ambition  bien  naturelle  d’étendre  le  cercle  de  ses  bienfaits,  et  n’a  pu  dès  lors,  malgré  sa 
clairvoyance,  se  décider  à  reconnaître  l’impuissance  d’une  réglementation  qui  serait  confiée 
aux  mains  de  l’Assistance  publique. 

Le  seul  argument  que  puisse  invoquer  M.  Ilusson  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir  est  le 
résultat  comparatif  obtenu  par  la  Direction  municipale  des  nourrices  poür  ses  nourrissons, 
mais  ce  résultat  tient  uniquement,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  à  ce  que  la  Direction  n’opère 
que  dans  un  cercle  restreint  où  elle  a  un  certain  choix,  et  il  est  évident  que  le  jour  où  toutes 
les  nourrices  seraient  assujetties  à  ses  règlements,  le  nombre  de  celles-ci  diminuerait  sans 
aucun  avantage. 

Je  reviens  au  rapport  de  la  Commission.  Il  ne  serait  pas  juste  de  dire  que  la  Commissiôn 
s’en  est  tenue  à  proposer  le  règlement  dont  je  viens  de  parler  et  à  la  mise  en  pratique  duquel 
elle  attache  une  si  grande  importance  :  elle  est  encore  d'avis  qu’il  y  aurait  lieu  de  favoriser 
l’allaitepaent  inalernel.  Xoifii,  certes,  une  très-bonne  idée  qui  touche  au  coeur  même  de  la 
question.  Mais  comment  y  parvenir  dans  les  classes  nécessiteuses  ?  En  favorisant,  dit  la  Com¬ 
mission,  des  institutions  analogues  à  celles  qui  fonctionnent  à  Mulhouse  et  dans  plusieurs 
villes  ciu  Nord,  ;  soit  pâr  l’intervention  prévoyante  des  Sociétés  de  secours  mutuels,  soit  par 
des  secours  temporaires  alloués  par  l’Administration  aux  mères  qui  voudraient  allaiter  leurs 
enfants.  Voilà  qui  est  encore  très.-bien.  Mais  pourquoi  ne  pas  énoncer  les  motifs  qu’il  y  aurait 
à  préférer  telle  institution  plutôt  que  telle  autre;  pourquoi  ne  pas  mettre  en  regard  les 
résultats  comparatifs  obtenus  ?  M.  Husson  est  venu,  sur  ce  point  et  sur  plusieurs  autres, 
suppléer,  dans  son  discours,  au  laconisme  du  rapport.  Mais  ce  qu’il  a  dit  n’est  encore  qu’un 
simple  aperçu,  très-intéressant  sans  doute,  mais  insuffisant  pour  jeter  la  lumière  indispen¬ 
sable  sur  lé  problème  à  résoudre.  Cette  partie  du  rapport,  qui  se  résume  en  quelques  lignes, 
est,  selon  moi,  ce  que  ce  document  renferme  de  plus  intéressant. 

Puis,  sans  aucune  appréciation,  le  rapport  se  contente  d’énumérer,  sous  forme  de  proposi¬ 
tions,  certains  autres  vœux  que  chacun  de  vous  a  pu  lire,  c’est-à-dire  la  simple  énumération 
de  questions  à  étudier.  Mais  à  qui  donc  revenait  cette  étude,  sinon  à  la  Commission  ?  Je 
signale  encore  pour  mémoire  un  vœu  formulé  en  vue  de  la  statistique  à  ^mir. 

Telles  sont  les  propositions  pour  lesquelles  le  rapport  demande  l’approbâtion  de  l’Académie, 
avec  la  recommandation  expresse,  pour  nous,  d’être  brefs,  précis  et  topiques  dans  les 
remarques  que  ces  propositions  pourront  nous  suggérer,  afin  qu’elles  puissent  être  transmises 
très-prochainement  à  la  Commission  ministérielle. 

Si  je  n’ai  pas  rempli  toutes  ces  conditions,  je  prie  la  commission  de  me  le  pardonner,  et  si 
mes  critiques  lui  paraissent  mal  fondées,  j’espère  du  moins  qu’elle  n’y  verra  que  l’expression 
nette  et  loyale  d’un  dissentiment  tout  scientifique. 

Je  résume  cette  première  partie  de  mon  discours  : 

La  Commission  était  saisie  d’une  des  questions  les  plus  importantes  qui  aient  été  soumises  à 
l’Académie,  celle  de  V énorme  mortalité  des  enfants  mis  en  nourrice.  Elle  avait,  selon  moi,  à 
étudier  scientifiquement  le  mal,  non-seulement  dans  sa  gravité,  mais  surtout  dans  les  causes 
qui  l’amènent,  pour -en  déduire  l’indication  des  mesures  propres  à  l’atténuer.  Au  lieu  de  cela, 
la  commission  s’est  contentée  de  constater  la  gravité  du  mal ,  c’est-à-dire  la  grande  mortalité 
parmi  tes  nourrissons  (fait  déjà  connu  et  sur  lequel  tout  le  monde  était  d’accord)  ;  puis,  par¬ 
tant  de  ce  fait,  et  abandonnant  de  propos  délibéré  le  côté  médical  de  sa  tâche,  qui  était  de 
fournir  les  bases  scientifiques  d’un  travail  administratif,  elle  a  en  quelque  sorte  usurpé  le  rôle 
de  la  commission  administrative  en  venant  proposer  l’adoption  d’un  règlement  ancien,  tombé 
en  désuétude  (règlement  qu’elle  aggrave  dans. plusieurs  de  ses  dispositions),  comme  étant  un 
moyen  d’atténuer  un  état  de  choses  qui  comporte  de  tout  autres  remèdes. 

Ayant  méconnu  la  véritable  cause  du  mal,  elle  s’est  trompée  sur  l’indication  à  remplir,  si 
bien  que,  à  mon  sens,  la  léglementation  qu’elle  propose,  loin  d’être  un  palliatif,  aurait,  par 
certaines  de  ses  dispositions,  un  effet  contraire  à  celui  qu’elle  en  attend. 

Après  une  telle  appréciation,  que  je  n’al  pas  la  prétention  de  croire  infaillible,  mais  que  je 
donne  comme  étant  le  résultat  d’une  profonde  conviction ,  l’Académie  comprendra  que  je  ne 
sois  pas  disposé,  quant  à  présent,  à  lui  proposer  de  sanctionner  l’œuvre  de  la  commission. 

Il  me  reste  maintenant,  pour  compléter  ce  que  j’ai  à  dire  et  pour  justifier  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  mes  critiques,  à  exposer  comment  j’aurais  compris  le  travail  dont  la  commission 
était  chargée.  C’est  ce  que  je  ferai  dans  une  autre  séance,  si  l’Académie  le  juge  convenable. 

(Ce  discours  est  accueilli  par  de  nombreux  applaudissements.) 

— -  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


560 


L’UNION  MÉDICALE. 


RÉCLAMATION 


'  Paris,  8  octobre 

.  ■ . .  :  .  ;  i  A  iVomiém  h  doojeur  Amédéc  LArotR ,  ‘fMacteü¥  ek  chef  do  i'tlNiON  Mèdi(;a.i.e.  ' . 

Monsieur  et  très-Lonoré  ççnfrère, .  .  .1  ■  -,  i'' 

Je  lis,  dans  le  eompte  rendu  des  conférenqes  cliniques  de  M.  McaisonneuW'fr  rHôteLDieU;, 
que,  ce  chirurgien  çontinue’à  s’approprier  la  méthode  de.l’Qeclusio7ipne.amatique,:%Qm  {t  pré¬ 
texte  que  son  appareil  fait  V (^smvatiçtn,  tandis  que  la  nlien  ne  fait  qua  l’occiuseenn  Je  miahs-^ 
tiens,  de,  qualifier  l’inconcevable  persislance  de  M.  Maisonneuve,  et  me,. borné  pour  utoute 
reetideation .  à  reproduiredoi  la  ietlre,!  qu’il  s’est  cru  obligé  de  m’adresser  lorsqu’il  a<«xércé 
la  même  prétention  devant  l’Académie  des  sciences.  .  '  '  '  . 

'  ■  ■'  "'«.Mdn'ébér'-aiui,  ','^’.'',  V.'  .■  '-’ii'''-  ; 

«  Dans  le  travail  que  J’ai  ju  4  rAe4dpnîîe,.Jq  n'ai  point  contesté  les  propriétés  aspiratrices 
«  de  votre  appareil;  j’ài  dit,  au.  contraire,  epperéil;  réalisait  l’aspiration  continue. 

«  Seulement  jes  faits  dont  J’avais  ét.é  témoin  m’avaient  fait  croire  que,  dans,  votre  préoceu- 
«  pation  de  l’occlusion  des  plaies  ou  de  leur  soustraction  .au  contact  de  l’air,  vous  n’aviez 
«  paa  refnarqué.eelte  propriété  aspiratrice  de' votre  appafeil  ;  pu  que, Mans  tous  lesxas,  vous 
«  pe  ja  ^piéltiq?' pas  . à  . profit,:  puisque  vous  ferttiiez  ;îes  plaies  avec  des  sutures  trèsr-exactes 
«  avant  d’appliqûofi  manchon  de  çaoutçbouc,  :  •  ,  ,  ^  - 

«  Cependant,  )  depuis,  que  j’ai  lu  :yotre  travail  de  1860,  l’Lrsr 'Wialéni  ' que"  Jés ‘propriétés 
«  aspiratrices  dé  votre  appareil  y  avaient  été  parfaitement  indiquées.  . 

«  C’ëst  donc  A  éoMS  d’avoir  réatisê  tdcclûéhh  fàr''a$mfa({6n'gon- 

o'iiftife.'/' ■  ;■  J'"; 

'  ■  '  .  ..  .  ■•«  Signé  ;  AfÂisdNNÈpyfej^? 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  très-honoi’é  confrère,  mes' salutatiohs  confraternelles. 

.  ,  ‘  \  ■  \''V,  ,',ï  . 

v;-,  ;  ■;  1 

FORMULAIRE  ,  .  i 

(iELÉE  DE  LUPULiiv.  -r-T  Personne.  . 

Grénétine’.,  .  .  .  .  prgr.  bdioentigiv. 

'  „  Jau.  .  ,  .  ,  .  ,  .  ,  60  .grammes»,  ■  * 

.  ^accliarure  de  lupulin  ,  qoj  ,  ,, 

.F.  Si;  a.  pour  obtenir  100  grammes  de  gelée,  qui  représentent  2  grammes  de  lupulin.  Pré¬ 
paration  facile  il  administrer  aux. enfants.'—  N.  G.  '  ,. 

Éphémérldes;  If édlcjftles, 14  Octobre  1 646. 

Pour  la  première  fois  on  emploie  l’éther  comme  moyen  d’anégntir  la  douleur  pendant  Une 
opération  chirurgicale.  Cette  mémorable  expérience,  exécutée  par  lé  docteur  Warren  à  l’hô- 
pital  de  Boston,  eut  un  plein  succès,  ]Le  patient,  auquel  il  6’agis,6ait  4’!êtdêYe}’,i une. tumeur 
volumineuse  du  cou,_  (iéjç)ara  n’avoir  senti  rien  autre  chose  qu’uné  espèce,  dp  grattemen.h  ' 
::  a.,  ch..  .  ■ 


COURRIER 


M.  le  d.octeur  Brierre  de  'Boismont,' le' collaborateur  dè,  Dupuyiren,  a  bien  voulu  se  chdrgér 
de  représenter  TUnion  Médicale  .1  l’inàh'gPratioh  de  la  statue  de  rillnstre  diirtirgien  de  l’IlÔ- 
tel-Dieu,  ainsique  V-Associatioii  géMérale  des  inédècins  de  I<’ra»ce  du  Conseil  général' de  laquëlle 
il  est  meiûiire,  invitées  lîutie  et  l’entre  à  èette  cérémonie,  -  "  ■  •  '  '  •  ‘ 

J.  Ia.Sqciélédfl,iihérapeuMqueaura  lieu  vendredi 'prophaini  ISilwthlw» 

salie" des  se'çours  qmt  1$  ordinaire , de  ses  séances,  4  la  mairjp  du  J ,,  gçropdi^®u^ul, 

La  Société  anatomique  reprendra  scs  séances  vendredi  16  octobre  1869,  h  trois  "heures 

pVéCliQS.,,  r,  ■:!:  .  .. 


he  gérant,  G,  IlmhBnO'f.,.  ' 


l'AiiiN.  «=•  l  yiiogfuplilc  EÉI,IX  Mai.tustis  el  c*,  rue  Uett  U*;ux-l*oiU>g-SHlnt, Sauveur,  da, 
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SUR  LA  SÉANCE  DE  L’aGADÉRUE  DES  SCIENCES. 

M.  Camille  Dareste,  en  envoyant  un  second  mémoire  sur  le -mode  de  formation 
des  monstres  doubles  à  union  antérieure  ou  à  double  poitrine,  rappelle  l’explica¬ 
tion  qu’il  a  donnée  de  la  formation  de,  ces  monstres,  il  y  a  six  ans,  dans  son  pre¬ 
mier  mémoire.  Il  y  a,  dit-il,  dans-  tous '  ces  monstres,  que  les  têtes  soient  séparées 
ou  qu’elles  soient  réunies',  quelque  chose  de  commun,  c’est  le  mode  de  formation  de 
leurs  doubles  parois  thoraciques.  Dans  l’état  normal,  la  formation  des  parois  thora¬ 
ciques  et  abdomî'nales  résulte  du  déploiement  des  lames  viscérales,  qui,  d’abord 
étalées  à' pied  sur  lé  l'aune,  s’infléchissent  et  se , recourbent  sur  elles-mêmes,  puis 
viennent  à  se  souder  au-dessus  et  au-dêssoüs  de  l’ombilic  par  leurs  bords  exté¬ 
rieurs,  qui  finissent  par  occuper  le  milieu  de  la  face  antérieure  du  corps  ;  soudure 
par  suite  de  laquelle  se  constituent  supérieurement  le  sternum  et  inférieurement  la 
ligne  blanche.  Lorsque  deux  embryons  développés  sur  un  même  vitellus  sont  pla¬ 
cés  de  telle  façon  que  leurs  lames  viscérales,  au  moment  où  elles  se  replient,  vien¬ 
nent  à  se  rencontrer  d’un  embryon  à  l’autre  par  leurs  bords  extérieurs,  il  résulte, 
de  cette  rencontre  des  lanies  ventrales,  ces  doubles  parois  thoraciques  dans  lesquelles 
les  sternums  appartiennent  par  moitié  à  chacun  des  sujets  composants. 

MM.  Dieulafoy  et  Krishaber  envoient  une  note  sur  l’action  physiologique  du  chlo- 
ral  hydraté.  • 

On  sâit^que  M.  Liebreich,  d’une  part,  et  MM.  Demarquay  et  Follet  de  l’autre,  ont 
étudié  déjà  les  propriétés  de  çe  composé.  Leurs  conclusions  sont  opposées.  Pour 
M.  Liebréich,  lé  chloral  est  un  anesthésique;  pour  MM.  Demarquay  et  Follet,  c’est 
au  contraire  un  excitant,  un  hyperesthésique. 

U  résulte  des  expériences  de  MM.  Dieulafoy  et  Krishaber  qu’on  peut,  sur  les 
lapins,  provoquer  à  volonté  la  sensibilité  exagérée  ou  l’insensibilité  complète  avec 
le  chloral  hydraté. 

Les  injections  sous-cutanées  à  doses  modérées  provoquent,  chez  ces  animaux, 
une  excitabilité  très-marquée.  Des  quantités  au-dessus  de  2  gi'ammes,  introduites 
de  la  même  façon,  produisent  l’insensibilité  à  des  degrés  divers. 

Voici,  au  surplus,  les  conclusions  de  la  note  envoyée  par  ces  expérimentateurs  : 

«  1°  Le  chloral  excite  la  sensibilité  à  faible  dose;  à  doses  élevées,  il  ia  diminue 
graduellement  jusqu’à  l’anesthésie  complète. 

«  2o  Les  animaux  anesthésiés  passent  par  un  état  antérieur  d’excitahîlitë  ; 
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4  MORT  ET  OBSÈQUES  DE  PAUL  GUERSANT. 

Triste  et  douloureuse  semaine  t  Après  Cerise,  l’excellent,  l’bonnête,  le  doux  et  bienveillànt 
Paul  Guersant.  Ainsi,  les  voyons-nous  successivement  disparaître  nos  amis,  nos  contemporains, 
ceux  avec  lesquels  nous  nous  sommes  trouvés  plus  ou  moins  mêlés  aux  émotions  de  la  vie. 
■Si,  selon  la  simltuelie  expi-ession  de  fauteur  de  la  Mmtte,  on  n’a  pas  encore  inventé  d’autre 
moyen  de  vivre  longtemps  que  de  vieillir,  c’est  aussi  la  triste  condition  des  séparations  dou¬ 
loureuses,  des  déchirements  cruels,  des  ruptures  inattendues  qui  laissent  au  cœur  un  vide 
accablant.  Guersant  était  tout  ce  qu’il  y  avait  de  meilleur  au  monde  :  cœur  droit  et  simple, 
toujours  ouvert  au  bien,  généreux,  bienfaisant,  honnête,  modeste,  et  vivant  de  la  vie  la  plus 
pure,  sans  bruit,  ;sans  ostentation  et  sans  envie.  Sa  pratique  était  heureuse  parce  qu’elle  était 
attentionnée,  soigneuse  et  sympathique;  fl  avait  hérité  de  son  père,  praticien  des  plus  renom¬ 
més,  le  tact,  la  vigilance,  le  souci  du  malade,  et  le  désir,  qui  rend  souvent  ingénieux  et  toujours 
consolant,  de  le  guérir  ou  de  le  soulager.  Paul  Guei-sanl  s’est  principalement  livré  à  l’étude  et 
il  la  pratique  des  mala(ilie8  chirurgicaios  de  l’enfance.  L’ouvrage  qu’il  a  publié  sur  ce  sujet  est 
un  bon  livre  qui  restera  et  qui  sera  toujours  consulté  avec  fruit.  Pendant  trenlc  ans,  il  était 
resté  -chirurgien  de  riiôpital  des  Enfants,  où  son  père  avait  fondé  une  clinique  célèbre  et  qu’ont 
suivie  tous  les  médecins  de  mon  fige,  où  son  gendre,  M.  Blache,  a  longtemps  aussi  continué  un 
enseignement  précieux  qui,  comme  une  heureuse  tradition,  se  pei  pélue  par  les  savantes  leçons 
de  leurs  disciples  distingués,  ip'iiri  Roger,  Bouchut,  Glraldès. 

Un  petit  délail  de  vie,  inlime  ;  il  ne  tombera  pas,  je  l’cspèrc,  sous  le  coup  du  fameux  ai  Liede.  11  : 
Guersant  no  faisait  guère  qu’un  repas  par  jour,  c’était  le  déjeuner,  et,  depuis  plus  de  vingt  ans, 
il  allait  le  prendi-e  au  café  Véron,  ü  l’angle  de  la  rue  Vivienne  et  du  passage  des  Panoramas, 
Tome  VfU.  — •  TroUième  série,  hl 
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«  3u  Les  animaux  sue  lesquels  l’aneslliésie  esl  générale  et  absolue  peuvent  rester 
dans  cet  était  plu sieurâ  heures;  ilè  euecôîhbènt  éïisuite  presque  invarlableriient.  ' 

«  Ley^pmmejl,  eîÇiVte  aVèc'  rliyjjeresthésië'  çoinmé'  'àyçfe  ‘  l’aneetliésie;  ,^ 

dernier  cas, ’  la  résptthiôn'est'bibsôlhe’.  ,  '  •  '  ; 

«,5o  J^e.chloij’otlvmo.dilie  protondétnèn't  ie  hdmbre  ét'ie'Vhÿthraê  dëè' WoüVëfflérits 

du  cQeur;'il,fj£^tpA:^titLP,ÿgréssiyeffiM  diapWqgihe la eiheiéUI^ 

est  notablement'abmsséé. ’  ’  '''  'yt  'V  '  V 

«  6o  Les  phénomènes  provoqués  par  le  chlqçal  soiit,  éh  'bèaücoüp  dë'poîhls,' ^ 
férqiilis  des  phéhom^hès  ottehUê-^ar  léi chloroforme;,  quoique. l’aiuesthé-si'è'Sôibé^ale 
dans  lës^âeux  cas.  '‘''V''  '  '‘■'■t'  ■'  -  à-;'/'"  ■  n 

«  En  sôfn'mej  les  lapins  traitée 'par  dés •  d'oèes  é^tcédent  ' 2 -gr.  60  furénii -toujours 
ahesthq'siè'^ ;  an-dèéyiis  de  '3  50,  ils’furent'  ahèsthésiée-et '‘tués-.''  •Aii^essoqe‘'(!le 

1  gr.  AO,  ils  fürent  éiidérmîà,  iTiais  hi  ahestheSiée,  hi  tuée-' ah-^désSOUs  de‘60 
grammes,  nous  n’obtînmes  aucun  effet.  '  '  ,  ■  •*  "*  m-uuuooo  î 

«  Quant  à  saVoir  'S’il  exMe  uhe.  dose  intérihédialée  et'ùn  'mOdë;'d’à'dWi'i1dî*stration 
particulièrement  favorable  jiour  provoquer,  nOh-seulemeiït  l’ambindrisèëhïerif  de  la 
sensibilité,  mais  rinèensibilité  complète,  sans 'dônrier  la' ‘liiOrt;  -t^eSt'  bq’qürfera  le 
sujet  d’une  prochaine  eommunicatiom.  »  .-r 

M.  Régnault,  dont  on  aj^iâtiquéCial  t^tranger,  Iqsîréiçherches  sur  la  chaleur,  se 
livre  à  l’apologie  des  méthodes  rigoureuses  qu’il  a  employées,  et  montre  que  la  dif¬ 
férence  des  résultats  obtenus  par,  les  divers  expérimentateurs  tient  souvent  à  ce  que 
les  uhs  èt'lës  aüxres  ne  sé^îidaéé^t  pas'dàq^irdés  bôn(iî’tiéftè‘4ddnïiq[de^;^iet^^ 
prêtent  pas  dé  îa'bnênié’ façon  les  pnéhènièhës  observéW 

ment  à  propos  de  la  chaleur  engendrée  et  perdue  pendant ^]â’’‘èi5ih]^fesàlô'n^ëtqa 
détente  du ‘gaz. 'Il  ‘s’élève  Contre,  les  idées  âdmisés.-etjqiiidfonl  jciu:er-,un<iaiufrianid  rôle 
au  frotteinent  de  l’air  ;dans  ,1a  .production  dp, Qertaiçi^;^  |apfi|jéij^t,urfi?  jçp,ceptionnelles. 
Ainsi,  c’est  à  tort  pour  lui  que  l’on  attribue  l’incandescence  ét  la  cohmustion  des 
bolides'à'la  haute 'température  produite  par  le  frottement  d(rr)air.'des,haules.rôgipns 
de  l’atmosphère.  La  chaleur  engendrée  est  due,  non  pas'iaU' frottement  .desc.gaz 
contre  le  météore,  mais  à  là  compress.idn  de  .J’air  à  l’avant  d’nrt  edrps  animé  d’une 
vitesse  planétaire.  Il  ÿ  a  prodüctiph  ''dé 'chaléur  ici,'àbsolhm‘ëht  côhniie  danS’Eex- 
périence  du  briquef  à  air.  '  '  '  '  ’  '  '  ’  '  '  '  ’ 

Un  projectile  qui  sort  de  la  pièce .  s’échauffe  par  suite,, de  la  compression,  dé  j’air 
qu’il  pousse  ep'  avant,  et  la  détente,  après  son  passage,  n%  ;pa.s'^lé,  tërnp^3p 
refroidir,  quand  sa  vitesse,  est  considérable.  l'b  ';..  .  ,  ■> 

M._  Bussy  analyse,  au  nom  de  M.  J.  Personne, -de  curieuses  recherches  s, urPaçtion 
physiologique  de  l’acide  pyrogallique' introduit  dans  réconomiC'.  ■  ■>  '  . 


Là  on  elàit  sûr  deTé  trouver  tous  lès  jours  ÏÏé'  ôhz'Oëulés  à  Wdî.'‘GüérsàM~5vîûnrôri*^^ 
sollicitations  et  des  solliciteurs  ;  il  leur  lérmait’Sa  porto  aussi  Soigneusement  que  possible;. .et 
pas  n’était  facile  de  pénétrer  chez  lui.  Un  jour,  nnide  mes’ amisy‘ candidat  à  une  plaoe.'dOiçhi- 
rurgien  du  Bureau  central,  mq  .confiait  içes  souciq,elseSjP§ines.pn  me  Sir.Paql^.uer- 

sant,  —  qui  était  un  des  juges  dq  concours,  votait  pour, impl  'jéiSerm§Ji<,fien  ,(ijii^p)  ^p}], de 
mon  affaPiCi;  raajs,çomment  ppppdp’ç  ^é§jdisp9sitiopXh|psl,|inYi^jbiC;,j^mpépé^n‘b,,^t,.^ue 

—  Quelle  heure  est-il ?•  dis-je, à, çè  raâ^bém■fiox'papdidal...,l)^'  .  ii’.ibb  ■  i 

—  Onze  heures  bientôt.  ■  .  :.w|i  ■r  ii;,-  ,  •'  ■■i)”-'-, .,(1 -ii 

—  Me  promettez-vous,  si  je  vous  fais  voir,  sur  l’heure  PàulOuersànt,' d^êtro: -assuré;  élb- 

quent,  pérsuasif?  -  ’■  -r  ...  ■  n  .  .  i,i;  m  üi.  Mi-ji,;-,  '.i..!  n,.., 

—  Je,‘fè'rài'de  mon  mieux,' '  . .  "  . . .  ""  ■  '  .lü 

--  Eh  .bien,  çourage,  ét  alïpnp^djéjépheiv  .  \  '  :  ,'n, 

Je  conduis  mon  honiine,  fort  intrigué,  au  café' Véron. -Quorsanl  n’éiaiUpan.pncorftiarviiié, 
mais  son.  couvert  était  mis,  tout  audond  de  la  salle,  let  la. cliaise  ronvorséc  aunwçait  qup,4a 
place  était  réservée, lài' Nous  prîmes; la  table  tout  à  côté.:  ,  , , ,(  ,  m,  i.  mI.  in'.ir.i 

—  .Allons,  prenez,  du, Qcoin!«.rennoii!ii-vaq<)ar,aître,..i,.,  ,i.,;  ,  .i  .  ,  |.  -hin 

Jl  parut,  en 'cffeti  et 'Viht 'S’asseoir  à  sa  place  habiUielle.8àns'’nous 'apcrcclvollvi 

~  d1s-ié;  on  lui  iendartt  la  maitt'i  qiiellli'liWji’éiVs’c'  l'èiïdokréd'V.ôlçi 

un  pailYié  dàédidch' dbnt  vdûS  Ôte^,  j%é'  éf  qui  hle'nàrM’y ■à‘'d‘’ h^a  A  4îlà, 

certes,  lin  , hasard  favorable.  '  ■  .n^.  .r  .  ^.  ..i  .r,  r,  n.. ,  i .  .T,,.  :  im./.. 

r.,!  mm ,è  '|a 'liiwdelaisfi'  ay^c, 
i.is  que  (iiuiisaui  (.c  jom-ià,  A  là  moindre  u|jüsliqpiic  youa  Ip  savez, ivous  oui  iW.>i,eounvi,in 
lougissuil,  comme  une  ilcuioisollc  Moi,  qui  ne  brille:  pits  uôn  plus  par  l’eulregeiU,'  je-  me  met¬ 
tais,  en  qûali'e  polir  rompre  ^  glaéé,  cl,'  uh'i)çii  \livc,lw  aUlunt,  je  piifvliis  cn(iii7 
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M.  J;  Personne  avai  t  ^expliqué,  déjà  l’empoisonneînénl  par  le  pl^osphore,  en  attri- 
bnant  à  ce, .corps  la  propriété,  d’absorber,  dans  Ééçonomie  roxygèriè  du  sang  comme 
il  absorbe  l’oxygène  de  l’air.  Âu'ssî,  comme  lé  phosphore  né  brûle  plùâ  dans  l’essence 
dç,  té^élpeptjhine,  M.  Personne  eut  .l’idéç  d’adrnm'i^^trèr  réss'éhce  qahs'remp^ 

le  .pûpsph,9reij  popr  eipp^çtipr  l,’abàdl’PtÎ9iii  dé'l’oxÿgëhé,  Oh  'éë  ‘ràppielle  que 
les  résultats  de  l’experience  furent  concluants.'  uésséncé', 'dé,  terébénlhine'  est  un 
excellent, (IptiûejLe, . d,u^pÛophore,.  ,  ,,  , 

.CQFP.Si,  raeide|Pyi;ogaÙ,iqne,  q,ui  .g  égateWient  ,nne  'trèe-gm^  affinilé 
pour  l’oxygène;  il  était  logique  de  penser  que,  comme  le  phosphore,' il, produirait  les 
(effets!  rdans.  l’organisme.  .Et,  en  effet,  l’acide,  pyrogaffique,  administre  à  plu- 
&iejuÿS-aniniauxy,.a  amené  laprdStration,  l’affaibli,ssep:îept  et  là  piort.  L’acide  pyrogal- 
combinaison  brune|  o’n  .retrouve  dans  les  liquides 
de  l’économie  cette  teinté  brune  caractéristique.,  ,  ,,>  •  ' 

•  qup,,r,ernp9^o,nneîp?>^l  l’açidje,  pyrogailiqqé  ou 

le_phosBftdre>,sont,dju§,  eofnp?,e  iüde. pensait,, de  l!oxygéd.e.,dü  sàng-  Le 
fpipc.  id§Pf.  Pg'pafêï  ,se  trapsiornije,  e^  yme  mati  ere  g^aisseps.é  cai^actéristiqué  1  —  M .  L . 


564 


L’UNION  MÉDICALE. 


Le  28  au  soir,  la  température  est  de  38".  Le  pouls,  inégal  . et  irrégulier,  marque  116". 

Dans  la  nuit  du  28  au  29,  elle  pousse  des  cris,  des  soupirs  et  a  des  grincements  de  dents. 
Le  29  au  matin  elle  peut  un  peu  répondre  aux  questions  qu’on  lui  adresse,  et  lorsqu’on  lui 
demande  où  est  son  mal,  elle  montre  le  front.  Les  d,eux  yeux  présentent  de  Tœdème  papil¬ 
laire,  une  dilatation  exagérée  pt  (Jes  yarices.dqs  veines;  rétiniennes,  remplies  de  thromboses. 
A  gaucUeis.çn  p^onstate  un  grarid  nombre  de  peti|es  granulations  miliaires  fines  éparses  dans 
la  choroïde' au-dessous  deda  rétine.  : 

Température  :  Matin  38",  soir  38", 5.  —  Pouls  :  Matin  116,  soir  116,  régulier. 

Le  30.  Température  :  Mâtin  39",  soir  38",5*  —  fouis  :  Matin  116,  soit  96,  irrégulier. iMêtne 

état  de  somnolence,  plus  de  cris  ni  de. soupirs.  i,-,  .  '  ^  (•■■ 

Le  1*^’  octobre.  Température  :  Matin  38",  soir  39", 2.  —  Pouls  régulier  :  matin  136,  soir  108. 
Même  somnolence  et  pas,  de  déUce;  un  peu  de  contracture  da,ns  les  deux.mains^.ayeci  tr,em- 
blenaénfdes'iévrés.  ‘  ...  ,  ,  . 

Le  2  octobre:  Tempétature'  :  Matin  39"^1,  soir  39", /j.  —  Pouls  régulier  :  Matin  1,5,2,  soir  168. 
Le3.  Mort  à  5  heures' du  matin.  .  '  ,  ,  ,  ;  ,,  ,  . 

Autopsie,  trènte  et  une  heures  après  la  mort.  ■  '  .  ■.i  ’-  • 

Méninges.  sinus  de  la  dure-mère  sont  '  énormément  distendus  par  du  sang  n'oir 

liquide,  ,  '  ;  -,  ■  '  ■  :  '  ’’  '  ’  '  ' 

Les  veines  méningées  sont  .vplumineuqesjet  rempliesj  de  sang  noir  coagulé.  La  pie-mè^e  de 
la  convexité  du  cerveau  est  infiltrée  dé  sérosUé  opaline,  et  le  long  des  veines  il,  y  a,  une  grande 
quantité  de  pus  opaque  jaune  verdâtr'é.  À  la  base,  le  chîasma  des  nerfs  optiques  est  infiltré 
d’une  énorme  quantité  de  pus  verdâtre,  gélatineux.  ,  ;  ’  ’ 

Il  n’y  a  pas  de  pus  danfe'les  seissUrëSîde  SylviÙs:  ■  t'  -  ■  ■  i  '"i  , 

A  la  convexité  du  Cerveau ,  le  long  des  petits  vaisseaux  et  au  niveaù  des  cî'i'é.ôhvotùtiébs';  il 
y  a  quelques  granulalions  'milwires  blanchâtres  tubereuleuses  qui  sônt  infirfîntent' pïus,  nom¬ 
breuses  dans  la  profondeur  de  la  scissure,  où  il  n’y  a  pas  de  pus..  '  ’  î"  ' .  '  ' 

Cerveau.  —  Les  ventricules  latéraux  sont  énormément  distendus  par  de  la  sérosité  transpa¬ 
rente,  incolore,  et  les  parois  en  sont  ra,mollLeSj  cyèpieuses,  pultacées. , La  mbslance, cérébrale 
est  partout  un  peu:  ranïoil'ie,'  surtôut  à  la  sùbstcùicé  gHse^auiïéréntâj.àidipîe-'iti^re.  Nulle  part 
il  n’y  a  de  tubercules  dans  cette  substance,  . 

Poumons.  —  Les  deux  poumQùS.sonL.  remplis  par.  des.  milUards, de  .granulations  miliaires 
blanchâtres,  fines  comme  de  la  semoule  et  placées  au  milieu  d’un  tissu  pulmonaire  mou,  cré¬ 
pitant,  un  peu  congestionné,  sans  pneumonie  lobulaire.  Point  de  tubercules  crus,  jaunes, 
opaques. 

Ganglions  bronchiques.  —  Le^  ganglions  br.9ncbique.s  sont  vplupiinou^  et  remplis  de  ma¬ 
tière  tuberculeuse  jaune,  opaque,  dure.  ‘  '  ' 

Abdomen.^ —  Le  péritoine  est  semé  de  granulations  tuberculeuses, gulpq  .lLOùyéî.^ssi, dans 
l’intestin,  dans  le  foié,  dans  les  rëips,  et  qn  innombrable  quantité  dans  lé  Ijssù  spiénique,' 


mérite.  Lés  grands  maîtres  ne  se  jugent  pas  seulement  par  .leurs’  œuvres,  un  lOritériuto  plus 
sûr  est.le.ùQœbré  et  la  valeur  d§, leu»?, élèyes.  Ane  floœpte,  Dupuytren,-idont  il. est  de, «ode 
aujourd’hui  d’attaquer, la  gloire,  n’.a  ri,én  ^.  envier  apx  .plus  gçands|  maîU’.es  de  quelque  temps 
et  de  quelque  pays  que  ce  soit,  ûè.qqi  bous  frappe,'. '^cé  point  c’est  ,1e  .respect .que  }es 

anciens  élèves  de' Duji.i’iyfreh  djfi'f  édbséfvé  pour  sa  piérndiré,  nedt  le  nm  qp’ils.  ,atta(m^p_1|,b 
avoir  été  ses  élèvesy  c’est  l’honneùr  qu’ils  sœn  font,  el  'c’èbt  âùssj  fé'sttme  ét'Iâ  cdnsidërktidn 
qui  s’attachent  à  ce  titre.  Gïiersant;  'eomnle  MiCbôn,  Co'iùîftê  Robert^  coiliùiéi!âbt'a’dùtréé"qùè  je 
pourrais  citer^.  était  fier  de  oe  titre,  et  il  l’a  bien^porté. 'Ses  (»ùrB’libres!dè"lùédétirié  'opéra¬ 
toire  ont  été  populaires.  Sa  pratique  â  rhôpital-et  en  ville  était  marquée  aui  coin  du  chirurgien 
exercé  et  expéripien  té,  ^  :  t  •  , 

ruiersant,.cqT^me  .Çerisé,,n’avait  que  des  amis l  on  l’a.bjen  vu  â  ses,  funérailles,  .qui  ont 
attiré  ce  malin  lùêiné' un  cbri'cours,  consid.éra^ie  .d^t  cpbfrèfes,  le  ]f|résideni; 'de  la,,$ocJétô  ;impé- 
rialé  dé 'Chirurgie,'  doht  ï'i'iier^îint  â  été  fün  Cl,eS.3némbres  Idnqatéurs,,  qt  la  pjiis  grande,  partie 
des_mcmhres  de'  cette  Sdcîête  ;  ‘lé  "fi''è'siüéTÏi!  et  'lé  ^écVéMi'e  genérahaç  rAssopIdubn  des"  pïé- 
decins  do  Frâneè',  dont'GtiersA’nt  étajt  un  dès'dîg'hita'iVéé,  etc;'."dtc,"'';  '  ""  '  ‘  “ 

A  poinoi  remis  de  la  lùaladle 'gfàvé  qui  a  tâiliriioù'é  l’ébléVcf,  M.  iîfàfch'o,' Abn’ ^ïbfùlfrbrè',  'et 
son  fils,  M.  le  doélour  Rché  RlaClïo,  conduisaiënt  lè  doiiil.  '  '  ''  "" 

A  l'heure  où  nous  métlons  isdiis  presse,'  nous  n'âvons' pîtâ‘ encore  ÿè'cti  lesdlscôhré'nro- 
noncés  sur  sa  lombo.  . ■  .  ■  .  i<. i  ■  n  ‘'n.  nriMiin  • 


But'i.ÉTiN  DE  ù’éTRANor.n.  —  Par  suite  de  la  révocation  de  la  clause  proiiihitolré.eontre  les 
juifs,  qui  leur  interdisait  toute  fonction' iinivérsilaii'ô,  dans  l’qnïpirQ^d’'Auli'ichp,  le  doclenr 
Maulliner  a  pu  ètm  éhi  professeur  de  phlrnrgiC  dphtlialindl'ogiquo'â  l'tihlveëjlte 'd’insprllck, 
Féli(Mlons  !<■  gmivoriunli'enl  cl  lu  nouveau  prdressetîr'lle  eCt  acte  libéral.  '  '  ' 

—  Le  professour  Laycock,  d’Kdimbourg,  vient  d’étro  imimné  niéilocin  de  la  reine  en  Ecosse, 
en  rem|ila(!emonl  du  docUiur  Jlegbie,  récemment  décédé.  —  Y. 
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Globei  oculaires.'  —  On  itrouve  dans  leâ  deux  yeux  la  papille  diffuse  par  suite  du  gonfle¬ 
ment  de  j^i  jrét%§i.jépaigs^  awMir  du  perf  .pptique  et  .ramollie  par  l’indUration  sdî’BUse, 
;teS),Yeipe8  eQPt.djstendues  çà  et  là  par.  des  thromboses  plijs  ou  moins  étendues,  et  la 
colonpç  sanguine  y  effir©  quelques  interruptions. 

A  trqversda  fétipej  on  ne  voit  pas  les  granulations  tubeyeuleuses  ;  mais,  quand  cette  mem¬ 
brane  est  enlevée,  on  voit, Ift  cliQroïde  dépigmentée  per  places,  et  son  tissp  renferme  h^it 
grunulatiops  iul?erculeuses  dans  l’ççll  gauche  ;çt  dqns  rceit  droit, 

RÉFLExioîiS.. —  Chez  cette  m&lad'e, 'ce,  qu’il  y  a  de'cürieux,  C’ëst  l'ë  début  des 
accidents  et  la  forme  qu’ilé  ont  présentée^  eV'itlêlnè’téïnps  que'  Ùindidâtion  du'mal 
fqüybiepaM’ophthaliWosco'pe. 'i.  ( 

_  Afâki,;*SQus  HnAdéncè  d^uïïé  calice  morale,  l’énfa'nt  dteyient  triste ,  taciturne,  stu- 
piqqnap^soii  mutisme  et  sqn  dr  hébétée.  Cependant,  elle  marchait  et  mangeait.  Peu 
à  pteh  dës  acdiâertts  Aügrfièntënt,^ét  âÜ  Bout  de  'deux  mois,  à  son  arrivée  à  rhôpital, 
elle  n’avait  encore  que  de  rhébétude,  de  ripappétence','  et  une  faiblesse  musculaire 
téllé  qu’elle  ne  pouvait  plus  marcher.  '  ;  ^ 

D’abord,  il  y-eut  des  vomissements  et  pas  de  constipation,  et  ce  ne  fut  qu’au  bout 
de  deux  mois  qu’il  y  eut  une  journée  de  soupirs,  d’interpiittence  et  d’irrégularité 
du  pouls,. avec  quelques  çri,?-a'rgus  et  des  grincements' de  dents,  '  '  ' 

Lc  lén'dér^a'in,  tqq’t|,âyçiit''ç,e^sO,,ei  il  n’y  ayait  plqs.'  qu’upe  grqnde  .soimnolénce, 

fébi-iîe.-/  "'.1/'''  -  . . ^  ^  ^  '  ■’  , 

fc’est  alors  que,  en  examinant  les  yeux  ,à.  l,’ophtbalmosQo,pe,,et  y/trouyapt  une 
doublq  upyçq-rétin^t,?  tubercules,  .de  ,1a,  çhoro’idej  je  pus  déclarer  qu’il  s’agissait 
d’un.e  tpBfrç'ulp^ft  ,^éuÇ£i^lftiPrpdiÜS0bt.une,wériipgo-euc.ephalite,  fait  dont,  la  réalité 
a  été  dernont.rée  par  l’autop.siq.  .  .  ,  .  '  '  - 

.■  ,  'CLINIQUE  CamURGICALE  DE  LA  FACULTÉ 

■  MApit»!  *1©  If»  Charité.  —  le 'professeur  GOSSELIN. 

SUR  QUELQUES  PARTIGUEARÏTÉS  bÈmARQUABLES  QUE  NOUS  OFFRENT  CERTAINS  KYSTES 
DE  L’OVAIRE  5 

’  ■  ■  ’  '  ïieçoh'à'fecueiiliés  par' ivf."î^'6LLE,  élève  du ’^pr, vice..  ,  , 

La  malade  coqc|iéé  au  W  kl  d'é  4,sallici  fcnimes  q^l'agée  de  il  ans  qt  préseute 
uue  aueetioq,dQnt  ré  diagnostic  n’est  pas  sans  difilcultés.  En  effet,  voici  ce  qpe  pops 
ractrtïtïïi^tff^hïné'rËh'’186?,’e'lIèTut  QvàriôtoipiVée  aL^^^^  par  M.  Désgranges.  L-es 
suites  de  l’opération  furent?  sj  favorables  que  la  naalade  se  considérait  conime  conq- 
pléterneht  puéri'e  lorsque,  pu  1807,  elle  vit  son  yentré  prendre  de  nouveau  up  doye- 
loppéméWi'endrni'et  'élle  retourna  alors  cbhsulter  M.  pésghapges  qui  Jui  fit  unç  première 
ponçjïq’n  'jq.l's’ccôudà  'unhqudnli't^  de  liquidé  côq'sjdfirablc'.  tîn  an  après,  la  malade 
vint  la'prèmieré  fojs  ;  lorsque  nous  rexaminâm.es,  nous  consta- 

târnos'sâns'difuftpltô  Ips , signes  do  %stq  de  l’ovairê  ;  pour  éclairer  le  diagnostic, 

noùs'jùi  iihiés. une,' première  ponetion  qui  donna  issue  à  une  notable  quantité  de 
liquid.e  brunâtre  chargé  de  cholestérine,  Quatre  fdis  ejle  revint  nous  troliver,  et 
chaque  fois  elle  présentait  les  mêqies  symptômes,  et  nous  lui  fîmes  Succé'ssiyeinent 
quatré'pottçtlpil.y  aBfèS  lesquéllds  n'oiiS  cdh'st.at|itrteé’ la  preseiice  de  plüsiéu|s  tumeurs 
irréüUliè^éë,'bdéseîéésil  situées  fa  'fôsgèVilîqqufe'.^qiîhe,'  qué‘!nons  être 

deHTigcsIil^tidMmiiq^l^  q^tlé-Légion-  Enfin,  le  2P  février  1869, 

la  inàlàaè  revim  voir  pour  jla  cinquième  fpis.  .Vo.ici  ce  que  nous  observons  ;  Le 
veqtré  présente  pn  gonqeqieql,' considérable  et  une  distension  énorme  avec  proémi- 
nenéé  sur  Ta  ligné  rnédiane.  Dé  pipi,' elle  dit  avoir  eu  les  jambes  enflées  avant  que 
son  ventre  ait  augnqenté,  de  volpme,  Si  nous  passons  à  la  palpation,  nops  constatons 
la  présence  d’iine  tumeur  qu’on  circonscrit  difficilement.  La  percussion  donne  delà 
niatilé,  et  la  fluctuation  facile  à  percevoir  est  Irès-superficielle.  Du  reste,  la  santé  de 
la  malade  n’ç.st  pas  altérée  ;  elle  a  conservé  son  appétit,  n’a  pas  de  vomisserpents  ; 
son 'étÜffgftnérarék  assez  bon'.  Si  'l*bh  pratique  le  toucher,  on  constate  pn  col  gros  , 
iin  .c'prps  éborihe  remplissant  la  payité  pelyienne,  comme  clans  le  cas  d’une  grossesse 
avancée  mais'la  malade  la'J|lé  complètement  ;  c*Ue  a  en  ses  règles  depuis  peu. 

Eu  présence  des  rensolgiiemenls  founils  par  la  malade,  en  présprico  des  signes 
pliysiquc.H  l'ouriils  ]Mir  la  palpalimi,  la  percnssioii  cl  le  loucher  vaginal,  on  so 
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demande  si  l’on  a  affaire  à  itn  kyste,  a  une  ascite  ou  à  une  grossesse.  Il  «y  a  des  lai- 
sons  qni  pdüvent  faire  Claire  également  à’ F  une' ou.  à  -i’autee  de  cesmfifeotions 
Pdür  le  kyètiev ’quél'é' Aèrit  léS  gignee  fddnhé^'par  lesmuteurs?  La  distension  du 
venlrei  la  prdéfnirreiieé'’de'lWfùmeür  sPr‘la‘'Iigne'Éiédianë-,'la(maWt!éine'Se  déplai ant 
pas''aveë  les  différentes  püsitibtlg;'4u"on  'fdil  prerndre  à  la  malade  (signé  dé  Rostan), 
la  flûcltiatferi;  fe' l'api dl'té  dif  dévêldppemenbet'sbn  peu  d’imlluence  sur  la  pante  géné¬ 
rale,  rmdèmeeonséetitîf  déterminé ipar  la"  compression  qu  exerce  latumeubisur  les 
veinés' dés' membres inférieims'.  '  >.  <  ,  i 

Mais,  de  tous  ces  signes,  aucun  n'est  pathognomoniqué>dtt 'kystes  de  l’ôvâi^e  j 
Les  symptômesi.qu4j,pam^téris§nt  ,ra,sçile  sj^Pjt  un  (Jp^lpppçm^pt  j),ijo^p;if^  du 
ventre,  dév§l,qppei^ent  qulpççûpg  toute  la  végmp.ab/}ppiq<^ej^4ftmuçtuation  facile  a 
percevoir  et  tres-superficielle,  i’cédéme  des  membres  mférîèurSpreéôdant  raugmen- 
tation..dôivolame,dU‘ ventre,  .des  vomissements,  de  Jpf  diaipéiéfi  iiÇjl,.^mn?,.4l,térat}on 
notable  de  la  santé  Mée  à  la  .lésion,  qui  a  détcrmm4  l’^spite,  ,1a,  pré|enpej.(jtç,jL’ÿbu{- 
mine  dans  lés  urines,  suivant  que  l’aseile  tient.  à  iVVPP  14sipn,,pi!ga]|iq^çi,^pff(rej.n’Ou 
du  CCBUTk  i  ,  .  i;  ^  ,  d',  h  -Jj 

Dansla  grossesse,  on  observe  unelumeur  abjdomtnaie  %cilqmpntJupit§jqIp,}P|;sqq,Qn 
pratiquer  la  fois  la  palpation  etlejtQucber  yagiiPali  idft  cRQfiigp’.^lïP.Wb 

le  doigt  introduit dabs  le  vagin. en  sQHlQynsit  l’utér,us,i,|le,(djegçq(,d^i^rpp]4ê§fiinpnt 
du  col,  som  ouverture,  le  souffle, placentaire  ou  les'brpi^^/fffltaux.  ,,,  ... 

La  malade  nous  offre  quelques-uns  deees  signes,  ee  quii  ipnd  lç,.diajgtm^tj^èèi8ï- 
cile  ;  mais  Fabsence  de  souffle: placentaire  et  des  bruits  ftetaux,  Vapparltlpn.rpcente 
des  menstrues  nous' permettent  d’éloigner  l’idée  d’une  grosse^©.'  i-ujb  Jrio  ogaoîdi^i 
Plusîeu're  signes  font' periser  à  t'’as'cite':  l’oedème-  de8-<'iheinbres.ififérlear^qdii;au 
dire  de  la  malade,- d précédé  le  développement  du  ventrev'ÇPî’ômo^ud  pUiSigonvent 
dans  l’ascite  que  dans  l’hydropisieenbystéeede  l’ôvairer  La  fiucbuâtiorni  {ruifé4ait;,teès- 
facile  à  percevoir  . eldeplusdrès-superficielle!,  se  rapporte  .dftvpntâgejàd’aSftHA  cp'au 
kyste,  dans  leijuel  lé  liquide  est  séparé  delà  pdroi  abdominala'paiilffpoehe.fe’Sliflne 
souvent  très-épaisse. qui;empêche  lap6«îéptiQnd:unejffueituation,bién.nettej,,ÎInipeut 
penser  aussi  que  l’ ascite  tient  à  la  présence. i^^une  tumeur  de  'Vutérps  qui,  agissant 
comme  cause  mécanique,  .produirait  l’oedème .eb  l’inflltration,.  Mftis  de,  mÂmie' les 
kystes  ovariques  peuvent  déterminer, comme  je  lai. observa. ,qh,ez  une 
malade  que  vousim’taveZiîYu  opérer, a, q  cqmmepQemAnt  (4e  l,^noe^ 
l’exploration.  Chez  cette  malade,  à  laquelle  j  ai  pratique  l  ovariotomie,  vous, a,yp?i  yu 
que  l’incision  abdominale  aynitudonné-  igsueigupi?  (lu-intiitp /^npiptedg  }iqq^fl,e^p^ci 
tique  qui,  und  fols,  écoulé^  permit !d,.’apdr(tevoir  lek}pte  Et,  qe  qqq  7^4®  f.Amar- 
quable,  c’est  que  les  ascites, qui.  sont  causées  pai  upe  a.pgipwtal'ipïl-ii^ei  vq^V-t^e  de 
l’utérus  ou  de  .ses  annexes^  ;ÿte  s^aocompagnent  pas  de  troubles  aqssj^  gf^P^s  que 

quand  elles  sont  produites  par, île ffoie^j le  q<je-Uir  qu',}qs  reins .  -y-^ 

Mais  comment  expliqiier'ees!ascltcs:secQnda4Fes,.?iÉ50,nt-jqlles  duos  ala  cpmpçessiiqn’ 
Che^'dètté  malade,  là'  santé" ^néraïe  ôtatti  restéejbôhrte ,  il  a  y  a  janaaia  eil  de 
vom'iséeriïèntsmi  fcet^ôtât  Càclib'dtiqiîe  'queil’oitofâorVeicàe^le»  aseiliques  pancinrliose 
hépati(j,ue.  Nous  pûmes  donc  croire  à  l’existence  d’une^ascèteqimlsa)seral*devel(i^ppee 
cbns^cuïivémettt -a  bn  dbrobld  dè  Eptéruè.  ll^fâjllaifcnéanmoiri6.re)COüriiî,ip()up  éclai¬ 
rer  le 'diaMbdic',  'ad&‘ ponction  exploratrice  qüi,  dœneiesdeuxtcfesv^scatpourj  Pascite, 
soit  pbür le  kÿstéV'ôtait^ également  recommandée.  Je  fis >cBtte  ponction,  qui  donna 
issüé  4  'd'oi|l!ë:''l‘îlffe'^  e‘nviTOh‘‘de  liquide. coolouP  ohocGlafc.ifjtia  omdBur/jdBsce liquide 
noué'âülbqiy  'ë  'èroifè i^r^e  -  ttoiis  avons ''affaibe  ÙJ  up  i  ikyste  .ét  noh) à  une  aèldte  (  -  en 
eff&tVdiàiiafflel’Ife-CPlé  W(ÿâide'  Wolïbc  point- généralement .tfàutosîies  vaïlétés  de  colo¬ 
ration  qu’on  observe  dans  le'eontomidesiky&tes.;  ibëdlle  plus(i>Jfdiïlaâremqnluftitmn. 

I^qfiè  Iqi  dyûà'àfèni'üîilin^îde'OOniéniidans'  une- poche 'Wysti-ïpieyimaigmnie  poche 
à  parqlk  ’êxtrëihérh'éi'il'  Wi  ttCbi .  ühfc  '  aulré  Cirèbiistancé i  notlS'  'permot  de  -donnée  plus 
de  iprâ  dette  dcFfllèrCiopmioK  ;'’6n'  efl'èt,  dprès  Eébacuation  dn  liquide».  ît^pedto' une 
tum’éu'r*  dli'ris  là’pët^lié  in-férleuré  dé'  Faédbmeli'  et  siîécsMomen'ü «dfinBilai  IbspelÜiàque 
gauche.  Cette  tupieur  no  peut  être  un  (ibrome,  tantl*'cairà»idu»vôiiiEtiiic  «UdeBibbsse- 
lurés  qu’éîjë' jlrésdhtb' qtie  de  lu  flûbtûation  Petliocptir  la  pression  kl tomatrve  qü^ello 
offre;  dahk  uhc  de ’seé'pàrtleé.  IF 's'agit  corthinetncht  d’un  tkyàtei-multliloGulnlné  de 
l’ovqiré'^éiùcho! ,  .n  n,  .'i.,  ('  ,)i, -.uii-)!)  ■. 

L’eüpqsfî,,d4  'ijqé'TdJlsl'noü!li  dérttoutié’ tt'ojlë  que;  'dfinfe  bled  des  cksv'(hi’'né''peut 
urilvqt  à  ùu  plagiiustfc  qornplet  (iito  lôrs(jue  la  ponction  a  burihlsuio  èonstatcrla 
naliirè  (iu  liquidé.  Lé  signé  donmtpab  niiglHh’Cmiiti'té'  iul’Sftéléplkc.imt  pis  avec  les 
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différentes 'positions  données  à  la  malade),  et  considéré  jusque  dans  ces  derniers 
temps  comme;  pathognomonique  ijdu  kyste  de  l’oYaire,  n’offre  pas  une  aussi  grande 
valeur  que  celle  qu’on  a  voulu  pendant,  longtemps  lui  attribuer,  Cette  idée,  émise 
pac  oe.eelèbre.oliniçien,,  est  plus  théorique  que  réesHement  pratique  et  rigoureuse. 

Parmi  les  kystes,;  il  .en  est  q;ui  ise  remplissent  lentement,  gênent,  peu  la  malade, 
altèrent  àpeine-^la  santé,  et  sont  plutôt  .une  incommodité  désagréable,, il  est  vrai, 
mais  enfini  supportable  ;  dans;  ce  cas^  il.  faut  attendre  et  ne;  pas  proposer  l’ovario¬ 
tomie,  opération  toujours  très-grave  en  elle-même  et  par  les  ^dangers  consécutifs 

auxquels  elle  expose  les  malades. .  ,  ,  ,  , 

JflVsÿÉ'  bE  i^’tJN  DES  OVAIRES,'  AtEC  (ÏËDÈME  DES  MEMBRES  ET 

,  A,iù|G;Risè;EMENT PÉRITONITE  IMMÉDIATE. 

La  rriâîade*  couchée  au  n»  16  de  la  salle  des  femmes  nous  offre  une  nouvelle  preuve 
de  id  difftcùlté'iqüMl  ÿ  a,  délié  certains  çafe,  à  établir'la  nature  destumeürs'abdomi- 
nalès'.  Un  pouvait  efônê  tout  d’abord  à'iine  ascite.  ‘ 

Cette  femme  est  agee  de  63  ans  ;  elle  est  pâle,  amaigrie,  présente  une  teinte  un 
pcù'caéjlectitjue  ;  'sa  santé  générale’ paraît  s’être  considérablement  altérée  dans  ées 
derniers  tem;]^.  Lprsque  udus  l’interrogeohs  aû  point  de  vue  des  comniémoratifs, 
elle ’nôùS' apprend  que  son -Ventre' n’a  commencé  à  augmenter  de  volume  que  depuis 
le  niois  de  janvier  ;  ’èé'  dé-véloppement  s’est  accompagné  de  douleurs  assez  vives  et 
de  èéj^FîSseiniènti  toutefois,  la  malade- nous  dit  qu’avànt  le  mois  de  janvier  elle 
était  frès^^ttiâigré'éi  très^^affaiblie,  mais  que;  depuis  six  mois,  cette maigreur  et  cette 
faiblesse  ont  augmeârté'ConsidémblemBnt,  en.  sorte  qu’il  est  difficile  de  .dire  quelle 
partdl'faut'ùttWbuer  ida'ns  ce&Symptôraes  au  .développement  du;  ventre.  Du  , côté  du 
cceup^^^FaüSCjiltationüfait  percevoir  un  bruitde  souffle  au  second  temps  et  à  la  base, 
ce  qui  tèndrait-à  faire  croire  à  une  insuffisance  aortique. 

Lé  vêntre  est  ballonné,  arrondi,  la  fluctuation  est  manifeste  par  le  procédé  de  la 
chitiberiaûué,'  'èoibitîei dans  les'cas  où  le  liquide  est  très-coulant  et  très-superflcielle- 
menb  placé.  Ce  procédé  consiste  à  frapper  ilégèrement  l’abdomen  avec  la  face  dorsale 
du'dôlgt  médius,' d’abord  fléchi,  puis' brusquement  relâché.  .On  produit  ainsi,  sur 
le  liquide  contenu  dans  l’abdomen,  une  fluctuation  sur  le  point  percuté. 

Dans  ce  cas,  le  doute  pouvait  exister  entre  une  ascite  et  un  kyste  de  l’ovaire,  et  il  y 
avait'^d'és  Taisons  également  concluantes  en  faveur  de  Tune  et  de  l’autre  de  ces 
affecliimk.''!  V’  ;  ’  ,■■■  .  ,  . 

En  effet,' cficf  lèétté  malade,  pluàieurs  'causes  pouvaient  faire  croire  à  l'existence 
del^ascité.  Én  ^rékniër  lieu,  l’altéralion'nbtahle  dé  la  santé  avant  le  développement 
du  v^frë/  ràscile'éfânl souvent  symptomatique  d’une  affection  du  foie,  du  cœur  ou 
des  rëîns‘,'dé^pïits,  la' malade  notts  dit  que  l’œdème  des  membres  inférieurs  a  com¬ 
mencé  avant  ou  à  peu  près  éh  même  temps  que  le  développement  du  ventre.  Dans 
leS'kÿSïêlSl'âh'èontMre,’cet  œdème  est -consécutif  ;  on’ ne  lîqbserve  qu’après  la  for¬ 
mation;  du  kyste,  et  11  esttdûlà  la-eompression,’  qffcxerce,  la;  tuEneur,,suf,les  -yeines 
desimembres  inférieurs.  . Enfin,  la  fluctuationj  trè^ifa^iile,. à  sentir,  très-superficielle, 
donpaibahssi.lieiD'dèi.peiïser.à  une  ascite.  .  .  .  ,  ,  ,  . 

Ce  qui' çtait'favorable  à, L’opinion  d’une  hydropisie  enkystée  de  rpvaire,  .ç’est  que 
l’ôn  né  pouvait  déplacer  la  sonorité  des  anses  intestinales  ;  .mais  ce ,  signe,  ipdiqué 
pa'"  Rostan  comme  caractéristique  du  kyste  de  Tovaire,  s’est  trouvé  en  défaut  deux 
fois  ifibez  deux  malades  que  j’ai'  observées  et  chez  lesquelles  le  diagnostic ^  (le  kyste  a 
été  justifié.  Une  autre;  raison  qui  pouvait 'faire  oroire.à,un  kyste»;  ç  éta,it  la  forme  du 
veiatToij  enieffet,  oèluibci m’était  distendu  . qulji  laiparüc;  aptéri^ufè  La 

turaèui  !  par 'Sà.foi^me,  ressemblait  à  une  grossesse  avancée,  ;  ,  .  ,  , 

Le  diagnnsUç  él,ajt  donc  ineertain,5..néa.pmflin,s  jfî,çençhpiS|.pftur.,npp  ascite,  5 ..les 

raisons ipour  tcroiro  à  çétte, affection -étaient  .peuLôtrp  plqs;qoiPibt;eiqs.es*,, En  effet,  la 
malade. présentait, une  lumenr .abdominale  dpnt.le  déyoilnPP^mWtiOYflit  ,éi,é^assez 
rapidiô,,qnîi  s’étendait  là.  tou, te;  Ifi.  cavitn.  abdominale,,,  èt;  qui,  aya,it|é,té  .pi:qç#,e  de 
l’œdômei dos  membres, inférieurs-.  .  ,  ,  ,, 

Ma^sv  comme 'dans  les  .deux  cas,  l’indication, tbérapenlique  était  la.inqmo,,  afin  de 
débarrasflori  lu  malade,  j’ai  fait  la  ponction  au  point  d^éleçtion,.  c’est-à7(llre  pn  peu 
en  dehors  du  milieu  d’un  triangle  dont  l’un  des  côtes  serait  formé  par  une  ligne 
allant  tiq, l’ombilic  À  la,f;réte  Iliaque,  ct.dont  laulra,  pqrtqnt  égaienicnt  de  l’ombUic, 
irait  an.  pubis.,  LaJigne .  réunissant  .qes,,  deux,  points  furpicralt,  le  irQlsieme  cote  du 
triangle.  La  ponction  faite,  il  no  sortit  rien  ;  pendant  que  l’orifice  de  lu  canule  était 
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obstrué  par  quelques  grumeaux,  j’introduisis  un  stylet  a\îeo  lequel  je  ramenai  ,ime 
substance  gélatineuse  très-molle,  très-^diffluente/  maismon  coulante,  ressemblant  à 
une  solution  concentrée  dégommé  arabique.  ;  ‘  ^  vi  .. 

La  ponction  qui',  lorsque  le  doute  existe^  peut  être  employée  à  la  fois  comme 
moyen  de  traitandont  et  d’explor^aliqn,  puisqu’elle  a  l’avantage  de  produire  un  sou¬ 
lagement  immédiat  en  diminuant  la  tension  du  ventre,  sert  également  con^meuaayen 
de  diagnostic  en  permettant  de  juget,  d’après  la- nature  du  liquide  quLs’ écoula  par 
la  canule,  en  présence  de  quelle  affection  on  se  trouve  placé.;  Çe  moyen,  applicable 
à  toutes  les  tumeurs  liquides,  fluctuantes,  est -surtout  d’une  grande  utilité;  lorsqu’un 
veut  déterpnner  ^i  uqa,lqiTjeu;i’,  abdominale  est  le  d’upç  ascite  pp  d’unp.hy^o- 
pisie ‘enlystaé  de  l’pvâiré,  puisque  la  nature  du  liqiqde’vïent-  lé  plus' ;sptiyepï  déver 
les  doutes,; dorsqué, les  àulrés  signes  propresà  eMoünè  dé affections  ne, sopt. pas 

Dad^î?  cas  prisent 'la  nature,.,  du,  qôp/^nu  qué  ,  'poiré 

établi,  et,  bien  que  nous  eussions  pbspryq  cpez  la  maladç,^ 

prédopi|nançe  des  symptômes  de  ràscffê,,  ptêdoMnaUcé.  qpi  nouS|aÿau  ^  crpire  à 
l’existèpce .de  ce|té'a.î|’eclipii  plutôt ,qu à, celle 'duUj k,ystél  la ponctioii’ nops  a.démon- 
tré'diiHl  s’aeipait  d’ûp ^  kystè'  '’è\  ‘dOp ',d’undVà'|éiteX"d^nl^^^  Ies,'kj|ystès^’,séjii|s.'iaèn^ 
suscéplib'lés 'de  Cpnt'énir  déa^ubsfancés  qmgênrb  ‘de  céîiè-ci.'  tlàn^  Uas'cite,'  'au'çbn,- 
trài  1*0;,^  ïè‘ iiqui de  est  unifôi'nfèi  limpi  détët  d'e  (Idul'euHêltriiié ; ’  Lé dôil^éflu  ‘âéè* ’|:'ÿstés, 
de  royairéest  çiyés^îVéni'ent'fqHttDlë' par  éàcôn'éfétaV^e'éi  sa'ç^^^  pëUl,  Q|ïVîf' 

rasbeid'  dé.I’déu  'il  -ést  déinbïâbtë’à  1^  g’éiéé\  dans:  ddütres^feàsjYl 

est  brdn,  ndit^tré,  yérliâ^é  Çîïj^êodléürlèh'éépl^^^^^  .  ,,1 

T^Ues  les  ^1^  qpf  ;i^  yHfftrCdi|4d|j;^p4 1|  |j|{p(aqp;idppqïjepL;pffe^Mne 
fqrpie  globuleuse,.  .auç . la. jiPf  nllte^  dé ,  la 

ligne  médiane,  déboraant'liéudsds  lés  nancs,  c  éstune  pq|ssaAtéra,iàpn  j4îàs- 
nostiquer  un  kyste,  .  J  ,  .  '  '  . 

Ilest  â  notèr  dué'  chèi  éèttë'  idaladé,’  lé' fljictuatiôlb'' était pldé'‘fnaffir 
feste  :  îes  ’^b'stabçèé  'gélatlniforrn'es-  sôiid  dp.ncl  suSçépüblés  dè'’,' Wbpe'r  uîté  ilüc- 
tuatiop  aussi' franchè  que  c'elle.  prOduitd  par  l’es  li^üidës/.’édulântél’  çA^^^  ind'iqùé 
par  M.  Nélaton,  avait’ été  co’riurmé  par'rës  .ç^péhèncës'q^^  laites’ S'ayari t pro¬ 
fesse  ur  à  sa,  clinique.  ,  ,  '  ;  :  ' ,  "  '  ‘  ■' 

Au  point  'de  vue  du  traitçment,  nous  avons'  peu  de  bbose  à  faire  ;  le  traitement 
palliatif  est  impossible  dans  ce  cas.  Nous  n’avOns  qu’à  choisir  entré  l’oVâriotbmie  et 
l’abstention  ;  mais  l’qge  de  la,  malade  et  son  mauvais  état  de  santé  nou§  empêchent 
de  songer  sérieusement  :ù  royari,otomi,e,  Nous  devofli^  donc 'noué  borner- à- Conseiller 
l’usage  d’une' ceinture,  sans  cependant  exagérer  la  pression,,  pour  diminuerla  ten¬ 
sion  du  yentrei.,et  à  prescrire :des  toniques. et  des' reçonsfituants,  - 

;  ,  {La  suite  à  un  prochain  numêro^y 


REVUE  OBSTETRICALE 

MAÏ.AWIEIS  »ElS  FEMMIEIS 

NOUVELLE  CAUSE  PE  GROSSESSE  ABDOMINALE;  —  ÉNUCLl^ATION  DU  PÉOmULE  DANS 
LmVARIOTOIUilE;  LE  PEBCHLOBURB  CQNTBE  LA  METRQRRHAGIE. 

Le.  mydèi’e;  étiologique  qui.enYelQppç  encore  le  mécanisme  de  la  plupartdes  gros- 
sesseai;extr,a-ut(!riqe§irepd.  Irésrjniéreç^ant  le  ;  fait,. communiqué 'al’ Académie;  de 
med.ecine  de.,llelgi.quo.par„,tQ  dPCleur  l^çclùysé,.  éclairant  d’tm  jour  nouveau  ladpr- 
malipn  de  la  gro^^esse/abdominalo.  Il  s’agit  d’une  femme  qui,  ayant  subi  l’opératipn 
césarjpnnç  le  15  appt  ISOOpourétroilosse  du  bassin,  redevint  enceintecnJuUJeU 807. 
Des  douleurs,  abdominales  s’élanl  déclarées  dès  le  Imitième  mois,  deux  accoucheurs 
ffireptiappcl.és  ct  constatèrent  bi  proéminence  de  l’angle  sacro-vertébral,  l’étroltosse 
du  détroit  supérioursans  pouvoir  atteindre,  malgré  leurs, elTorts, . mienne  partie  de 
l’ulerus.  A  la.p-ajpatipn,  t’abdomen  s’affaisse,  s’aplatit  et  offre  une  surface;  molle, 
irreguijero,. mobile,  dénonçant  l’absence  de  l’iitérus,  qt  cependant  des  mouvements 
actifs  sont  perçus,  “  -  .  *  ,  - 

Mais, les  accidents yopse ni,, et  ce  n’ei^t  que  quatre,  jours  après  (lue-los  acooucbeiirs 
sont.nna  on deji.wum  d’agir.  l,-e.s, mouvements  actifs  ont  cessé;  le  sang  coule  cl, le 
ventre, tiiuijje  .SI  lias  devant  les  incinlu  cH  Inférieurs  aniuéset  raccourcis,  cpi’ll  faut  se 
baisser  pour  eu  explorer  la  tumeur,  (’/iï.st  umi  podic  dont  les  parois  son!  si  minces 
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que  l’on  sent'  'et  distingue  le  fœtus  maniablq  en  tous  sens,  de  naême  qu’on  le  ferait 
d’un  cofps  süspendirdans  un  foulard.  ‘  ^ 

La  femme  placée'  convenablement,  une  incision,  faite  en  bas  dû  sac,  fit  jaillir  les 
eauîtV  ®t',  en 'la  ptolongea-nt  en  haut  avec  un.bistourl  boutonné  dans  une  étendue  de 
12  fi  l4'feentîraètres,  on  put  extraire’ un  fdétüs  du  sexé' masculin' mort  toüt  récena- 
ménf,  déveînppé  comme  de  Sept  à  huit  nibis;  ayant  la' tête' én  haut  et ‘un  peu  à 
gauche  .''Primitîveïherit  fixé-  fin  devant ‘des!  circonvolutions  inférieures  de  l’intestin 
grêlé,  l’œuf,  en  croissant,'  avait  été  entraîné  ‘au-dessoiiè'  du  grand  épiploon.  Le  pla¬ 
centa  n’aVait  que  8  à  10  centimètres  de  diamètre,  avec  un  cordon  long  de,  30  à 
35  centimètres  ;  au  delà/  la  couleür  bleuâtre  placentaire  disparaissait  insensiblement, 
et  ses  irradiations  valvulaires, allaient  se  perdre  dans  les  intestins.  Le  fœtü^  lui- 
mêriic  lie  commuhiquait  que. 'dans  cètte  étendue  limitée  avec  sa  mère.  ïoüt  le  reste 
flottait  librement  dans  la  cavité  péritonéale  où,  suspendu  dans  l’eau  amniotique,  il 
n’était  protég^^ue  par  le  chôrion  et  f’amnos.'  ;  .  • 

Après’ la  réùiiîon  s'ujiérieure  dé‘  la  plaie  et  un  bandage  approprié^  tout  alla  natu- 
rellémeht.  Le  cinquième  jour,  le  placenta,  en  pleine  decompo&itjon,,fut  excisé, avec 
le  cdrdoif  ét  "entraîné  ensuite  par, parcelles  ;  mais  une  péritonite  survint  aVec  vpinis.-' 
sements  dotermîhaht  laruptnve  dqs  points  de  suture,  et  la' mort  le  dixième  jour. 

L’autopsie  révéla  le,  point  original  de  ce  fait  :  la  matrice^  du  volume  d’un  œuf 
d’oie,  placée  dans  la  fosse  iliaque  droite,  où  elle  adhérait  intimement,  présentait  à 
sa  .fiiCe  anterieurç  et  un  peuâ.  gauche  une  ouverture  phtongue  de  près  de.  4  c'enti- 
mètrés  communiquant  avec  sa  cavité,'  résultant  évidemment'  de  l'opération  césa-^ 
rienne  antérieure  dopt  la  plaie  ne  s’était  réunie  que. partiellement.  C’était  là,  sans 
nul  dQute,'la  *yqib  -pat  l'aquellé  l’œuf  était  'passé  dans  le'  pérîtoirie  pour  aller  se 
greffer  bùr fiés  irltestîpS  et  cons'titücr  la  grossesse  abdominalé'.  '0ull.\de  VAcaâ,  de 
m.éd:‘d§  »>'  ' 

Aupgint^dc  yuc, pratique,  ce  ;ÇiiL  epseigne  que,  çp. pareil  cas,  il  ue  faudrait  pas 
hésiter  a  pyir.aire  ,Uen'fant  fiés  qq’ij^^t  yjable  il  ept.éiéj  probablement  conservé  à  la 
vie  si  Jj’ôn  eût  agi  'éinsi.  L’innObuité,’dé  .la  divisiofi  dû  péritoine,  démontrée  de  plus 
en  plus  par  la  pratique  de  rovariotomie.,  permet, surtout, d’en  agir  ainsi.' 

—  En  mettant  ce  grand  fait  chirurgical  en  lumière,  l’ovariotomie  ne  cesse, 
comme  operation  nouvelle,  ’de' -subir  des  '  améliorations;  '  dés  perfectionnements 
dans'ses  détails.  L’énucléatino  du  pédicule  peuhainsi  remplacer;' suivant  le  docteur 
Miner,  la  ligature,' le  clamp,  et  la  eautérisation  dans’la' plUpart-dés  éfis'.  Mais  cétte 
assertion  n'a' d’autee: fondement  que  le'  fait  ü’Un  kÿstô'raûUiloculalr'e  très-volumi¬ 
neux  p  et' ne  pesant  pas-moins  de-  75  à  100  livrés.'  Des  adhérences  le  ‘fixaient  sur 
toute  sa  circonférence,  à' l'épiploon,  le&fintestins  et  les  parois  de  l’abdomen,  mais 
assez  lâohesœt  légères 'pouiî  être  rompues,  déchirées  facilement,  et  ce  succès  l’en¬ 
couragea,  à  poursuivre  également  rénucléation  fin  pédicule..  Il  était  largo-et  volu¬ 
mineux;  mais,  par  de  doux  pt  natie,q.t,s,.efî’qrtSf,il..fui.  sçp.arp  .en  entier  du  kyste,  et 
cette  énorme  tumeur  enlevée  sams  îa  iigalùre  a’urh  sëuï  vâîsieau.  Les  branches  ter¬ 
minales  du  pédicule  ne  donnèrent- pas  plus  de  sang  que  celles  des  autres  adhé¬ 
rences,  et  ne  nécessitèrent  pas  davantage  la  ligature.  L’hémorrhagie  cessa  bientôt, 
et  rineision  futsferméei  par  une  suture  complète. -i'  t  .  (-  . 

Mais  comme  ce  fait^iponvant  être  considéré  comme  exceptionnel;  ne  saurait  justi¬ 
fier  une  assertion  aussi  générale,  l’auteur  cherche  à  la  légitimer  par  des  considéra¬ 
tions 'que*  chaque  Ich-ifurgien  pourra 'apprécier.  Le  lî^stc  dè'fï’ovfiiCè',  dit-il,  é’st  géné- 
ralemehtœbmposéid’uiptissu  fermépdensev 'fibreux  ;  contènfiht  ürl'  liquide  variable  ; 
une  p‘arti0jsoliide!!s’'en  détache  ordinairement,  qûi  est  là  tracé  id’u né  glande  hyper¬ 
trophiée  ou  dégénérée,<A  sa  surface  s’étendent'  les'  tissÛs'Cellülb-vasCulaiîes  et  autres 
qui  formeûl  le  pédicule  ;■  mais  les- vaisseaux  ‘  dont'  le» calibre’  peut  être  'assez  Volumi¬ 
neux  à  leur  originb  ne  tardent  pas  à  se  subdiviser','  eH'léürs  branches' terminalés  ou 
capilldiroS  sbules'pénètrent  le  -kyste.  L’attache  du  pédiciilé  au'  kyste  èst  ainsi  plus 
aisém'cnprpiftpüe'  qué 'l’ô'û' né  ’lo  croimit  avaiit  de' 'l’aVoir  'tenté  ;■  et  'je  'StfiS'  éertain, 
dit“  M.'Mi'nor,' (|iié''les  éft’orts  faitb  pour  détruire  leS  ' adhérences  dû  'pêHfoiné  de 
répiplooir,'  et  d'aûthîs'  parts  én  s’étendant  au  pédicule;  peuvent  êtrc  égalcmept 
suivis  de  succès.  {Buffalo  mecl.  and  surg.  Journ.,  .juin.) 

AprèB'üot  exposé,  h>,8  cliii'urgiens  jugeront  si  ce  procédé  est  praticable  et  mérite 
d’étre  essayé;  Dans  l’anirnmliVe,r(jvü!'iotomie  serait  à  l’abri  d’un  do  ses  plus  grands 
dangersi  Mais  la  vascularité  iden  connue  du  pédicule  defe  kystes  dé  rovaife  rend 
ce  succès  moins  que  probable. 
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—  '  A  l’exemple  de  ce  qui  'a  été  fait  daris  ées  derniers  temps  pour 'rhémoptysie‘ 
M.  Norris,  dans  l’hémorirha'glé  Tôt-te  sdlatiôri'  dè'  per- 

chlorure  de  fer  dans,;  l’qfér us  apres  l’ayoir  débarrasse  (Jès  CjijuUots  et  dés,’  .'débris 
placentaires.  U.nei sonde  sert, d’intpripédiaine  .pour  injecter  une  pétité  quantité  cl^  ce 
liquidé.  Aussitôt,  une  violeaite  rétraction  -iitérine  s’iopère,  et  la  perte  est-déüniiixe- 
ment 'arrêtées  comme  11  /cas  en  -sont  la  preuve  avec  .des  résultats" vai’iabies.  Ce 
liquide  agit  comme  styptique  autant  quihémoslatique.  Il  s’eSt  toujours  montré  inof¬ 
fensif,  ét  peu  Lencore  être  utile  aux  malades' comme  antiseptique.  •  •  ■' 

Lé  docteur  Barries,  ayant, eq  recours  à  cé  niOyéiH.,  t’a  dr6uVé/î)àVtîl|l'^&‘erit,  t'rès- 
efficace;  /ow'.M.)  ■  .  ;  ?  , 

'Malgré'ceS-autorités,  on  ne  saurait  être  trop  prudent  dans  l’emploi’ de  oes  injec¬ 
tions,  aloré  quéd'es  sinus  sont  béanlé  ét  qu’elles'se  sont  montrêés  si  dangereuses. 
Une  lorigUè  baleîne  armée  d’uiiè-éponge  imbibéé'de  la  solution;' et 'serVarrt;  A' faire 
un  badigeonnage  intra-utérin,  tie  remplirait-ellé'pas' plifs  sûrémébt’  ia,''iWême'i‘ndi- 

catiori?  /  ‘  ' .  ,  ''  , 

Contre  une.métrorrhagie  cbroniqué  résistant  à  la  curette,  au  tafnponnçjïient'étau 
repos,  le  docteur  Ganlillon  injecta  ou  pomme  il,,  diC  ' .15  gouttes 

de  perchlorure  de  fer  k  22f*  ayee  satseringne  à  , injection  récurrente.' L’opération  fut 
assez '  douloureuse,  mais  suivie  du  repos,  d; un  lavement  laudafnisé'verL. d’un,  cata¬ 
plasme;  elle  eutun  succès  complet;  l’écoulement  sanguin  futnrrêté'do  coup  ebde-n’est 
qu’à'la  seconde  apparition] des  règles,  venant  avec  profusion,!  quIttneiBonv^le/iiyec- 
tion  fut  nécessaire p  /jdp. y  m  73  )  Il  est  évident  que  davis  cesi'prjopOrtîons, 

ce’  n’ést  plüS  ube  injection,  mafe  un  Simple  badigeonnage  qiSi 'Serait'  bien  mieux  fait 
avec  un  tamiton  bâché  qu'avec  Une  seringüé;  Il  ne' S’âgît,  polir'' réatrSër  'cé'pèrfec- 
iiohneméAt, ’qué  d’iniHer  cértain  përte^cèusUqùè  d’iUventbW'M«lé''ré(36bté.  '' 

'  'P.'iGÀ'gïtiïiRV;;' '  ' 

iCABÉMIES  ET  SOCIÉTÉS'  SAVANTÉS''  '  ;  ,  " 

SOCIÉTÉ  IMPÉniALE  DE  CHIUÜRCIE  .  :  -, 

Séance  du  mercredî'éo'ejobré'  ;lé6Ô.'  --  'PrésidéÀce  de  ■ 

S0MM,viRE.  Reprise  des  séances  de  la  Société  de  chiüurffe.  frH  La-^.coairoission  IdC!  statistiqile'ichirurgi- 
.cale:  et  les  chirurgiens*  de .proYinee^  —  TraUerùent  4é  l’s.nôvriysiwc!,!pçq)li,J4.pars4’f“i{>lQi(«iOivntané,de 
nlusieurs  méthodes.— Dé Rexislence. du,  vice  de  nrononciaiion  Drnivreaiix  inilLvliïns.affe^é^jdÇjj^yision 


•plusieurs  méthodes.r-’Dp  i’iCxj^lencpîdUj  Yicp  4e  pipponciaUon  ,prQjyrè,aux' iudiy] 
du  voile  dp^  palais  etb.e,la:v^ûte.pai^bn^,daps  dy^,.ca^>ou,(}eqe  djyisjp^.faU^ 

La  SjOclélé  de  cbiiiirgie  d' aujoürà’hùi  le  cours‘,‘dfe.  'selà’  kêdficés'  ’'ltitérr6'i4fé'i''pénclant 
un  mois  pt  demi,  de  la  mi-aoflt'aUi  mois;  d’oqlobre,  par  lés-vacdbces  ânnuéîresl"  A Cèltè béance, 
rassistancë;  était  fort  .peu  hombjreüse  dâné  lés  ràttKs  dèâ  s6cl'dialr.Bs’'b6liiliidbubdéë‘  ba<tydüettes 


rassisjancë  était 
résérvëes'èù  ‘pût 

ature,  et  nôü!^  'n’àvbüs  pàs  ‘le ;.èbiirage'''dë,les  èà'blâthér'éni'préyfe'nc^’;^ _ 

ée’s’a’aülomne  dui'réhdent  Va  édhlbdgrfebi'be'Ile’f  qftànt  an  pU'bHb,i>ôéti''e celte 
- -  .ablé',  itpb'diTdit  dllègnèr  ëneblé  01’oU'îbéMui’^'pbè^  fait  rhobneUr  de 'le' pré¬ 
venir  de  cette  rebüveftqrè,' 'et  j.e'be' sais'pàs’ce  qUeMè'buteau  dé' la-'Soéîét!é>!de‘chîru'%îé  aurait 
à  répondre.  Qubî  qu’il  éb  soit,’ Voici  dés’ portes  buve*rt!èsVIés"sbéiétalVéé'£!t  'îb'pttblic  'ne  tarde¬ 
ront' pas  Siaifs’ douté  à  rentrer.  "  '  ■  '  .  ;  M  •  i  .1,:,  ,  ,i 


riabîé  bab1t^é,'Ütf.'ébrt4în'‘nk)b5jrè'de’’brô‘c!)'urés  djéets'dnedéèWày'cîyjlè'^ 
ravdfé'nt 'éhai#  dè'bréëé'n'tëK’pôbi'  düxi'M.  L'dVtdÿ  bs*ï  fe  'p1uW''bbl^édbf;' Té'bfué'  ibfa'llgtéle  et 
le  plus  pdft'dt  prbèbntatëür  dc'liVl'èfe  qbi  sbït'èrAéttdëmte'deS’édiën'cés.'h'rA’èadëmié'deméde- 
ciné'  èt  à',lb'  ,$ô.détè'  dè  cbirürgid'i'n  est  'eri  qbélqué.'s'cyi'teTî’bti'tid'ilcléu''  offîfciéllX’  deà*  auteurs 
dans  le  SabcttiHiré  dè'bès  SbcMtés  savElntés;  i.d  ,,  j.i-,  i  »  .'iiii'i.'".* ■ 

„  présentaüons  faites  par  JM.  Larrey,  M-  Léon  Le  Fort,  secrétaire  anWiiél:,'  d'feigbaié 

*  uèux’cfururgiéns  .dé  proVipce,  de  nbles  l'bdiqHia'èblè.ÿééaulllil'é'dè  léur  éralique 

cliirùrgiÇalé.  .flos  lectçui’s  We  riipilellenl  pèui-étic  (pié  la  ^lybibté'^l'd  fcbi'ri^Tf^ln'btiiilhinnfa  so” 


9  UC  minjuiicME  j«3iii,-cne  que  la^^éfété  d'of  fclu'rblgte'Udinnin  vucua  o-'- 
neripançnlè  de  sialislldüe  cliuùMéalè.  Cellé''éôihttii5Mi6U  e|t'  chargée  de 
obnctentrel”  entTe  dés  mains  toïls'lés  Iraviiuk  ae'sWu^nquè'rinirbl'gtcalè'  à'bLserbnl  xdTés9ës  fi  la 
Société  de  chirurgie,  do.  les  dépouiller,  d’en  extraire  la  tjulHtélîiseniééi' bf  de'liéb  Ulillsét  poür  la 
solution,  si  tairo  se  piuit,  ou  du  jtioins  poili'  l’éliicldnlion  'des  qiiostinns  do  «douce  eide. pra¬ 
tique  cliirurgicules.  .CeAto  commission  nommée  ail, oudaii,  lesbrus  cmisési,  losi  travaux  (fui  n’arri¬ 
vaient  pan*  Jorsque,  li  i’ooc/aslon  do  la  publication  d’un  travail  do,  m.  iHimiwou  (d'Kdlmbom'g). 
rotatif  à  la  stalistlqiui  comparullve  d(;s  résii liais  des  opérations  dans  les  gramls  et  les  |)(dits 
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hôpitaux  en  Angleterre,  M,  Verneuil  proposa  d’adresser,  parla  voie  des  journaux  de  médecine, 
à  tous  le^  chirurgiens  de, France,, l’invitaiion  de  vouloir  bien,adressei\à  la  Société  de  chirurgie 
des, note?  ip^ifluant  les,  résultats  des  opérations  pratigpéés  par  eux  dans  le  cours  de  leur  car¬ 
rière. chiiui’gicale.iSiiÇet  appel  était  entendu,  ori  devait  avoir  ainsi,  au  bout  d’un  certain  temps, 
les  èjémepts  d  une  solution  de  la  question  si  importante  de  la  mortalité  comparative  des  opé¬ 
rations  danS'  ks  grands  et  dans  les  pétits  hôpitaux,  dans  les' villes  et  dans  les  campagnes, 

auestîén  doHgme  fiançaise  et  qui  a  reçu  en  Angleteire  une  solution  piatiqiie  pai  l’abandon 
es  grands  hôpitaux^  des-vilks,  et  la  création  de  petits  hôpitaux  à,  la  campagne^  Tandis  que 
nous  elevnns  au  milieu  de  Paiis  un  Hôtel  Dieu  monumental,  les  Anglais,  mieux  avisesj: désertent 
leurs  grands  hôpitaux,  et  tr, ans  portent  leqrs.  malades  eœU:a  mu^’os.  La  Société,  ,de  clurufgie,  qui 
plaida  SV  élMjqemment  la  eduse  des  malades,  et  qui,, l  avant  malheureusement  perdue  devant 
rédîlité  pahsiénine,  ta  gagnée  du  momà  devàiit  l’opinioh  pubhcjup,-  la  Société  dé  chirurgie, 
disons-nous,  reprend  la  question  en  1  agrandissant,  et  cite  en  témoignage  tons  lés' chirurgiens 
de  la  France.!  Deux  seulement,  jusqu’à  ce  jour,  ont  répondu  àson  appel.  Pour  stimuler,  le  ;zèle 
des  autres  en  leur  offrant,  comme  récompense,  le  bénéfice  d’une  honorable  publicité,  AI.  le 
secrétaiKei/annuel  s’est  chargé  de  dépouiller  Tous  les  travaux  de  statistique  chirurgiçate  qui 
serônt.,ai<jréssé9  ^'la,,Spciété  de  chirurgie,,  et  deles  mentioqner,  au  furet  à  mesiife  Hè  leur 
envoi,  dans  le  compté' rèriclu  dé's^séan'ces,  avec  lès'riôms  des  ailleurs  et  les  rcsülta'ts  g^énéraux 
indiqués  dijns  chacune  des  nqtes  adressées.,  De  plus,  on  a  proposé  de^faire  tous  les  troi^'oü  six 
mois,  oti‘;]Éônfe‘lE’yyhsj  sùîva’ritT'élii’ ’rioinbre,  un  Tapporr'l^ènéràï  'slii* 'dés 'travaux,  afth'd’en 
dégager  ët-d’eH 'mettre 'en  fèbef  la'^'guiMitidrr  fa  plùS  générale.  'Eàpérôns  que  IWs  fes  chrrur- 
giens  fra'fiçdis'Vcludrôhffapporlcf  deb'élémcfiïsîpdfir  Cette  enqUôté  'èl 'c'ôntrimier  à‘  résoudre  la 
ques‘tion;Bÿiimpo'Ftanle  deTa  imoîTalité  comparée, des 'opérations  dans  les'  grands  et 'dans  les 
petits.-hôpitaus;»  àila  yiUe  et  ia  Je  campagne.  '  ■  .  -  ,  ' 

Desgranges  îldq  LjToriX'idFesse  une  observatioh  très-înléressante  d’aüévt'ysme  poplité 
traité^'et  guéri  fiar  d’fenipleâ.siœ.ultané  de-plüsieurs'mélhodes-:  compression  djgitale,^  compression 
mécanique,  jflpjjkKyijPél'rigératijçin.;;^.  I^sgranges  recommande  ce  Traitement, mixte  qui  lui  a 
valu ,  dfinS)  qe-pji^,!  doql.fje  sûjçl;,  est  un  i  médecinv.  r-tr  le,  succès  le  plus  .pomplet, , , 

—  M.  T^ré^at.pçmrovwiqùp[lc.)1;a4]ti  suivant  :  Le  S  juillet  ,dqraier,  une  petite,  ,fiill&  M  fut  ame¬ 
née  par  le  père  et  mère  ;  elle  avait  une’ division  du  voilé  du  palais  développée  dans  (les  con¬ 
ditions  tout  à 'fait  anormales.  La  mère,  agee  de  38  ans,  avait  eu  d’un  premier  mari  un  enfant 
parfaîtèmenF<»HforïHért^sun  second  man,-  elle  a  eu  en  4867  une  petite  fiite  qui  portait  une 
fente  dans  le  fond  d^l^  bquqlto-,  ej^qqj  tu|  tièSflUfpcilp-à  noupm,  eljlç  mouiut  a  7  mois. 

Le  15  juin  1860,  elle' accOx/cnàit  d’une  nduvellè  fille  bien  constituée  dans  son  ensemble, 
mais  offrant  du  cote  du  voile  du  palais  les  particularités  suivantes  :  La  luette  est  courte  et  très- 
légèrement  bifide  ;  en  avant,  à  ia  qonction  d©  la  partie  molle  êl  de  la  partie  dure  de  la  voûte 
palatine,  existe  une  petite,  fente  .oblivngve  qun, Iqis^p,  apercevoir.  }a,. cloison  dep  fosses  nasales. 
Les  bords  de  la. fente  sont  minces,  ont  un  aspect  bleuâtre,  comme  transparent.  Enfin,  on  cons¬ 
tate  qüe  la  voûte  palatine  osseuse,  au  heu  de  l’epine  saillante  qui,  dans  l’état  normal,  la  ter- 
mine  ew  amère,- offj^  une  échancrui-e  qui  se  prolonge  en  avanL  D’après  le  récit  de  la  mère 
(et  c’èsl'là  ’ée T^pî  cbûslîjue  la  bàl’ticularité Tout'àffalt  anormale  de  cette  obsei'vation),  l’enfant, 
le  jour  de  sa  naissa'bcfe,  aVàit  son  vo'iiô  du  pàïa'is"'’d’ans  ifn'  ëta('  dhntegtité  parfait.  Cé  neffut 
que  q,uatre|j,oups  après  que,J’ojn,y  consj,at,a  un  pet^l  pertuis  capable  c|e  laisser  passer ^pne  tête 
d’epmgle..  i&AperLwftç.;s’Ç?t  agrapdi  peu  à.peu  et  û;a  pu  s’agi’anuissant  encore,  selon  ^(lute.pco- 
babilit,é,|.pomme,on,pput.]e,  présujmer  en  voyant  les  bords , dp  la  aplûHçtj  de'cojhlinuit,é  mincès, 
tiansjiareptsret  disposés  à  s’éiajller  Jusqu’â,iCe,]<:jûr,^,tO^  leactmiiigiens  ont  cm  quélés  divi¬ 
sions  du, vouodu. palais,, qljez, les.noviveauTnë^  éfpieqt  cpngénjalp^,,' :  ^ 

En  inlei logeant  Ip  pèrP,i  M  Tiélat  akpprjçoit  que  (îpI'ujtPI  est  ,a^eclé, d’un  Yfce,'(îe  p.rpnoncia- 
tion  anqilogge,  à,  qçkii  dpSAUtbvidus  qm  ont  qpe  peiXüi,«twn  üû  mais  Keypl  u  atio^  ,<ïè  ïa 

voûte  pajalme  a  mun4P( 'Qd' elle  eçt. exemple. de  solution  de  çontip,uitç  Seujpraent,  eirepst.trop 
courte^  et  np  uiesvire 'que, Ai  centimètres, d  avapt  en  arriere,  au.  heu  de  6  que  l’on  .troqve  !h  ï, état 
normal.  De  plus,  elle  offre  la  contormation  échancreé  que  nous  avons  reconnu  exister  chez  la 

petite  fille.  ,  . .  . ,,  ,  ,  .  ,  ,  ■  .  .  .  .  . 

Ainpi,,,Jç,,Y^ce’ dc.prononpiatlop  propre  aux  indîvidvis  atteints  de  pei-foraU^^  pajaîs, existe 
chez  figt  mthy?qu  ^qps  ppji’foration,djî),vpf|effûipaki?,>Pi.d?.]là..voûl,èiPaJ.aji;i"^^"Q^^^^  fî  y  a 

ici  Mm ja  vbpte  nçspusej  jtv^iJjm  , voile,  ^ palai?  noripàl,  çp;f^„ viebârail 
à  rapppj^;.4p  ia,Theejriq^AI,'  Pas§aK:an,t  qujprqtpsse  jque.Ja.yoïXhàsormee  des  individus  atteints 
ffe  vl}vkioniCOpgénjtaIe,qq„Ra(ais,Henf)jÀ,la,rbnèv€te  du.voüè.  du  palais,qüi.,ne, peut  aller  se 
mettre  eniponlact,iavYeÇiia: qi},e,,Ie 
nasonnement  peut  ne  pas  dépendre  de  la  brièveté  du  yoUe  du,palàis,  niai?  d,e;pplled,e  la  ypute 

M,.;ïr(^fi|,  inâividu  ffu'îl  amréspnïë'ii,  ra,'s6mété  de 

chirnrg|e^.,eLtmi.poi'[àtl,|Mftvp|0,l,e  pàlatipe,^  ,vQilp  du, palais  une  hgnè  eicatjriôiell'é  comme 
fi’U  avait-^qw  l,jOpdïiew?p,de.|Afilaphy|o  ;  et  cependa.nt  eét  .individu  afi)ru\o,p’avoir  jainai.s 
été  op4i’4ii):f  ,ÇWff^i|c,pr,4p64éi‘H.,’Attetnt  .dp  vice  de  prononciation  propre  aux  periprations 
])alaUnep,,,Siail?  npllfi,  diyisioa  .au,,p?|qjs,  i  ,  ,  ,  ,  ,  '  ,  , 

M.  BioT'  aieu  l’oecasiuri  d’oliselivoii  un  enfant  atteint  de  division  conqilète  de  Iirlèvre  supn- 
lieurciefc' de  là' voûte  palatine,  aolulioii.  de  couliouilé  telle  que  l’on  aurait  pu  y  introduire  le 
petit  doigt,  M,  bloliétàil  convaincu  que  l’enfant  ne  pourrail  pas  leter  ;  ilchofeit  cependant  une 


672 


L’UNION  MÉDICALE. 


nourrice  qui  eût  des  bouts  -de  sein  d’une  longueur  et  d’une  laxité  suffisantes  ;  quel  ne  fut  pas 
son  étonnement  lorsqu’il  reconnut  que  renfant  pouvait  parfaitement  teter  en  introduisant  dans 
sa  bouche  une  longueur  de  mamelon  et  de  sein  mesurant  toute  l’étendue  de  la  cavité  buccale 
jusqu’à  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Ces  narines  s’appliquaient  sur  le  sein,  et  le  lait  ne 
levenai't  ]îas  par  les  narines.  M.  Blotne  peut  encore  s’expliquer  comment  cet  enfent  est  par¬ 
venu  à  teter.  C’est  le  seul  fait  de  ce  genpy  qu’il  ait  observé  jusqu’à  ce  jour  dans  le  cours  de  sa 
carrière  médicale.  L’enfant  a  teté  ainsi  pendant  cinq  mois,  après  lesquels  il  a  subi  avec  succès 
l’opération  du  bec-de-lièvre  habilement  pratiquée  par  M.  Alph.  Guérin.  ■ 

M.  Maurice  Perrin  a  eu  l’occasion  d’observer  des  indMdus  che«  lesqueîs  le  Mlè  du  palais 
et  la  voûte  palatine  ne  présentaient  aucune  solution  de  continuité,  bien  qu’existât  chez  eux 
le  vice  de  prononciation  propre  aux  perforations  du  palais,  tt  a  remarque  qj^ie,  chez  ces  indi¬ 
vidus,  la  voûte  osseusé,  au  lieu  de  la  courbure  régulière  qu’elle  a.  dans  rélat  normal,  était 
disposée  en  ogive  à  arêtes  un  peu  vives,  , 

M.  Trélax  croit  savoir  qu’un  certain ,  nombre  d’enfants  ont  offert  le  phénomène .  dont 
M.  Biol  a  été  le  témoin. , et,  qui  l’a,  si  fort  étonné.  Il  est  remarquable,  et  d’ailleurs  facile  à 
comprendi’e,  que  les  entants  seuls  qui  ont  une  division  complété  de  la  lèvre  et  de  la  voûte 
palatine,  parviennent  à  tetèr, ,  tandis  que  ceux  qui  ont  une  perforation  . peu  étendue  ne  le 
peuvent  pas.  Les  enfants  ne  tètent  qu’à  la  condition  d’appliquer  l’ouverlure  des  narines  sur 
le  sein  de  manière,  à  obturer  complètement  les  voies  respiratoires;  aussi  sont-ils  obligés,  de 
temps  en  temps,  d’abandonner  le  sein  pour  respirer;  après  quoi  ils  se  remettent  à  teter. 
Ceux  qui  ne  peuvènt  obturer  ainsi  l’ouverture  des  narines  n’pnt  pas  la  même  faculté. 

M.  Trélat  ajoute,  relativement  à  l’observation  de  M.  Maurice  Perrin,  que  k  disposition  en 
ogive  de  la  voûte  osseuse  palatine  né  s’accompagne  pas  généralement  de  brièreté  de  cette 
voûte,  de  telle  sorte  que  le  nasonnement  n’existe  pas,  à  moins  qu’il  n’y  ait  coïncidence  de 
quelque  altération,  accidentelle  des  parties  mblles  de  l’istbme  ;  par  exemple,  une  hypertrophie 
considérable  des' amygdales. 

D*  A.  T’artivel,  ; 

M.-A.  de  l’Étatiliss.  liydrothérapiqu®  àJBeUevue. 


FORMULAIRE 

Collyre  AU  SULFATE  DE  CUIVRE. — Debrevne. 

Sulfate  de  cuivre.  ............  0,25  oentîgr. 

Eau  distillée.. 30  grammes. 

Faites  dissoudre. 

En  instiller  quelques  gouttes  dans  tes  yeux,  matin  et  soir,  dans  la  conjonctivite  oculaire  ou 
palpébrale  passée  à  l’état  chronique.  —  N.  G. 


Éphémérides  médicales.  —  16  Octobre.  1.790. 

Le  Monücur  publie  une  analyse  du  travail  que  LarochefoucauJd-LîancoUrt  ayait  présenté  à 
l’Assemblée  constipante  sur  les  hôpilaux  de  Paris.  On  y  dévoile  des  choses  épouvantables  : 
sur  tes  1,900  lits  de  rHôlel-Dteu,  il  y  en  a  un  bon  nombre  occupés  par  quatre,  six  et  môme 
huit  malades  à  la  fois.  Aux  seuls  protégés  sont  réservés  les  lits  à  une  place;  chaque  individu 
n’a  qu’une  toise  et  demie  et  au  plus  deux  toises  d’air  libre  à  l’espirer,  Dans  la  plupart  des 
hôpilaux  de  Paris,  la  mortalité ■  est  du  diccième  des  malades  reçus,  et  dans  quelques-uns  du 
vingtième;  mais,  à  l’Ilôtel-Iiieu,  d’wn  quart  ét  quart  et  demi.  Sur  le  nombre  des  femmes 
accouchées  il  meurt,  dans  les  autres  hôpitaux,  à  peu  près  cinq minte~.cinqui'eme;  à  l’Hôtel- 
Dieu  il  en  péril  une  sur  treize.  Et  c’est  en  vue  du  Louvre  que  les  rois  ont  laissé  un  tel  monu¬ 
ment  d’inhumanité!...  —  A.  Ch. 


Le  pouls  taxé  par  voie  TÉLéoRAPHiQUE.  —  Dans  Une  conférence  donnée  à  Salem  (États- 
Unis),  te  docteur  Upliam  a  tait  tâter  à  ses  auditeurs  le  pouls  de  malades  couchés  dans  le  moment 
môme  à  14  milles  de  là,  dans  te  Uity  hôpital  de  Boston.  Tâter  n’est  pas  exact  ;  disons  qu’il  ïe 
leur  a  fait  voir.  Un  fil  tétegiapliiquc  mettait  l’hôpital  en  rapport  avec  la  salle  de  cours,  et,  en 
même  temps  que  les  battements  du  -eceur  Iransmcttaienl  automatiquement  le  courant,  ces 
battements  étaient  rendus  visibles  au  moyen  d’un  rayon  de  lumière  de  magnésium  vibrant  sur 
le  mur  de  la  salle  de  cours.  —  L’appareil  ayant  été  d’abord  appliqué  à  l’artère  d’un  homme 
bten  portant,  le  rayon  de  lumièi'é  viM'aGO  fois  à  la  minute.  Vint  ensuite  un  individu  bien  por¬ 
tant  enooire,  mais  très-irritable  :  los'vï'bralions  se  ré, pétèrent  90  Ibis  en  une  minute.  Après  quoi 
on  eut  successivement  doux  malades  aitoMs,  riin  de  pneumonie,  l’autre  d’une  affeelton  orga¬ 
nique  du  cœur;  le  premier  donna  112  ballements  en  une  minute,  et,  sous  l’influence  du 
second,  le  rayon  se  mit  à  osciller  de  la  manière  la  plus  Irrégulière.  {àdsmûs.) 


_  _  Le  gérant,  G.  BichelOX. 

l’AHH»  I  yi'Ogi'iiplilo  l'Éux  Mai.tcsxu  et  C",  rue  des  DeiU-rortes-aaliil-tiauveur,  22. 
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Microscope  et  Clinique 

Oü  , 

MIEUX  VAUT  UN  SAGE  ENNEMI. 

Proverbe 

Extrait  de  la  Gattm  hebdommadaire  do  médecine  et  de  chirurgie,  numéro  du  15  octobre  1869. 


PERSONNAGES  : 

M.  le  docteur  DIDAY,  ex-chirurgien  de  l’Antiquaille,  k  Lyon. 

M.  le  professeur  YERNEUIL,  à  Paris. 

[Nos  lecteurs  nous  pardonneront  la  forme,  que  nous  avons  crue  plus  saisissante, 
de  cette  analysé -T- nous  pourrions  dire  de  cette  reproduction  presque  tçxtuelle  de 
la  discussion  engagée  entre  nos  deux  savants  confrères.  —  Après  cette  exposition, 
nous  chercherons  à  justifier,  aussi  bien  contre  la  critique  que  contre  la  défense  du 
microscope,  le  sous-titre  de  cet  article  :  Mieux  vaut  un  sage  ennemi.] 

M.  DipAv  :  Il  est  dans  nos  salons  une  demande  fort  en  usage  ,  mon  cher  Verneüil, 
demande  contraire  cependant  à  tous  les  usages,  car  ce  sont  les  dames  qui  l’adressent  aux 
hommes,  et  plus  on  a  d’esprit  moins  on  sait  l'éluder.  C’est  celle  que,  vers  l’heure  du  thé, 
une  jolie  bouche  apostille  de  son  plus  doux  sourire,  en  vous  disant  tout  bas  :  «  Docteur,  un 
mot  sur  mon  albiiin  ?  » 

Cette  supplique,  que  si  souvent  voqs  vous  êtes  attirée,  mon  ami,  je  vous  ai  connu  trop 
galant  pour  douter  de  votre  empressement  à  l’exaucer;  mais  je  vous  sais  trop  sérieux  aujour¬ 
d’hui  pour  admettre  que  vous  vous  soyez  cru  lié  plus  d’une  semaine  par  ces  madrigaux 
crayonnés  en  hâte  sur  le  sable. 

Et  pourquoi  donc  —  quand  il  n’a  fait  que  céder  aux  prières  d’une  femme  aussi,  de  celle 
en  qui  nous  reconnaissons  tous  notre  souveraine  —  taquinez-vous  ainsi  ce  pauvre  Nélaton  ? 

M.  Verneüil  :  Jadis,  mon  cher  Diday,  je  fus  sans  doute  plus  galant  que  sérieux,  et  suis  à 
coup  sûr,  aujourd’hui,  plus  sérieux  que  galant;  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’à  toutes  les 
époques  de  ma  vie,  j’ai  ouvert  tout  grands  les  yeux  et  l’esprit  avant  de  mettre  ma  signature 
en  évidence. 

J’ai  pu,  pour  quelque  album,  commettre  quelque  méchant  sonnet;  de  même,  à  l’occasion, 
feuilletonner  drôlatiquement  dans  la  Gazette  hebdomadaire;  mais  j’ai  toujours  pensé,  et  pense 
encore,  qu’un  médecin  ne  doit  pas  écrire  sur  l’art  médical  dans  les  journaux  politiques,  au 
moins  sous  son  nom;  c’est  un  scrupule  exagéré  peut-être,  mais  je  le  conserve. 

M.  Diday  1  Je  n’ai  pour  défendre  M.  Nélaton  ni  qualité,  ni  mission,  et  ne  prétends  en  rien 
substituer  ma  voix  à  la  sienne.  Quoiqu’il  se  taise  assez  volontiers  —  est-ce  bien  à  vous  de 
vous  en  plaindre;  vous  à  qui  le  professeur  a  passé  la  parole?  —  quoiqu’il  écrive  moins  encore; 
—  bel  exemple!  eonvenons-en ,  qu’il  donne  là  à  quelques-uns  d’entre  nous,  —  peut-être 
viendra-t-il  relever  lui-même  les  exagérations  que  vous  mettez  à  son  compte?  Mais,  en  atten¬ 
dant,  et  sur  le  fond  du  débat,  son  vieux  camarade  réclame  l’honneur  du  premier  coup 
de  feu. 

M.  Verneüil  :  De  plein  gré,  sans  incitation  directe  et  sans  délégation,  vous  vous  présentez 
bravement  la  poitrine  découverte  pour  soutenir  les  idées  de  votre  ancien  camarade,  rien  de 
mieux,  rien  de  plus  conforme  à  votre  caractère  chevaleresque.  Comme  j’ai  pour  vous  beau¬ 
coup  d’estime' et  d’amitié,  je  consens  à  rompre  une  lance  courtoise,  d’autant  plus  Volontiers 
que  le  promoteur  du  débat  a  lancé  sa  flèche  à  la  manière  du  Parthe,  et  ne  paraît  pas  disposé 
à  accepter  le  champ  clos. 

M.  Diday  :  Tous  deux,  M.  Nélaton  et  moi,  disciples  de  la  môme  école ,  s’il  y  a  entre  nous 
inégalité  de  mérite,  il  existe  du  moins  une  communauté  de  sentiment  qui,  sans  m’autoriser  à 
tenir  le  drapeau,  me  fait  instinctivement  serrer  tous  ses  plis  chaque  fois  qu’on  l’attaque. 

M.  Verneüil  :  Permetlez-moi  de  rétablir  les  rôles  que  vous  semblez  intervertir.  Vous  défen¬ 
dez,  dites-vous,  le  di-apeau  quand  on  l’attaque  ;  ce  drapeau  est  celui  de  la  clinique,  n’est-il 
pas  vrai?  Or,  qui  donc  cherche  à  l’abattre,  qui  donc  le  menace;  et,  d’un  autre  côté,  qui  peut 
afficher  la  prétention  de  le  porter  à  lui  seul  et  de  s’en  constituer  le  défenseur  unique?  llemar- 
quez  bien  que  nous  suivions  paisiblement  notre  chemin,  sans  penser  à  mal  et  sans  troubler  la 
quiétude  de  votre  célèbre  ami  lorsque  celui-ci  a  lancé  sa  boutade  et  déclaré- la  guerre.  Nous 
ripostons,  c’est  notre  droit,  notre  devoir;  mais  nous  no  saurions  vraiment  être  considérés 
comme  agresseurs.  '  ^ 
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M.  Diday  :  Vous  dites,  mon  cher  Verneuil,  que  le  but  de  ceux  qui  se  servent  du  micros¬ 
cope  est  bien  simple,  qu’ils  «  veulent  seulement  compléter  l’anatomie  pathologique  des  Mor- 

gagni,  des  Bichat,  avec  des  yeux  cent,  deux  cents  fois  plus  puissants .  »  A  cela,  rien  à 

objecter.  Ainsi  que  vous  l’expiâmez  justement  vous-même  :  «  Si  les  grands  maîtres  qu’in¬ 
voque  M.  Nélaton  ont  bien  mérité  de  la  chirurgie,  c’est  en  associant  l’anatomie  pathologique 
à  la  clinique.  »  Et  vous  auriez  pu,  peut-être  auriez-vous  dû,  ajouter  que  la  Société  anato¬ 
mique,  dont  Dupuytren  fut  un  des  fondateurs,  n’a  point  à  craindre  que  ses  anciens  internes, 
que  ceux  qui  se  réclament  de  son  nom  jusqu’à  vous  respecté,  songent  aujourd’hui  à  en  fermer 
les  portes. 

M.  Verneuil  :  Sur  ma  foi,  je  les  en  félicite,  et  je  les  plaindrais  fort  s’ils  parlaient  autre¬ 
ment  ;  mais  il  est  bon  qu’ils  sachent  qu’au  jour  actuel,  à  cette  Société  anatomique,  on  s’oc¬ 
cupe  beaucoup  d’histologie  pathologique  ;  qu’un  microscope  toujours  prêt,  monstrum  horren- 
dum,  y  fonctionne  sans  relâche  et  y  rend  sans  cesse  des  oracles;  que  la  génération  d’élite 
qui  travaille  en  ce  lieu  ne  pense  nullement  à  renoncer  «  au  faux  semblant  d’une  science 
exacte  et  profonde;  »  qu’elle  poursuit  ces  recherches  sans  se  soucier  beaucoup  que  tel  oü  tel 
potentat  du  jour  s’en  montre  marri  ou  satisfait,  et  qu’enfin  elle  entendra  sans  en  être  émue 
les  lamentations  des  soi-disant  cliniciens  purs. 

M.  Diday  :  A  merveille!  Voir  les  choses  deux  ou  trois  cents  fois  plus  grosses  qu’elles  ne 
sont  n’est  pas  un  mal.  Ce  qui  me  semble  moins  bien,  ce  que  je  déplore,  c’est  qu’on  néglige 
parfois  de  les  ramener  ensuite  à  leur  véritable  dimension;  c’est  que  l’usage  de  cette  lentille 
qui  centuple  vous  conduise  trop  souvent  à  réclamer  pour  elle,  dans  la  solution  des  problèmes 
médicaux,  une  part  centuple.  Là  serait  l’abus  et  là  serait  le  danger,  car  pour  si  admirablement 
servis  qu’ils  soient,  les  sens  ne  sont  qu’un  instrument.  Et  ce  serviteur  qui  prend  les  allures 
de  maître  rappelle  de  trop  près  la  Lice  et  sa  compagne  pour  qu'il  soit  inutile  de  lui  redire  de 
temps  en  temps  qu’il  est  chez  nous  et  non  pas  chez  lui.  —  Ce  que  je  repousse,  c’est  l’intrusion 
du  microscope  au  pinacle  d’une  science  qui  s’est  faite  et  qui  se  pratique  fort  bien  sans  lui; 
c’est  l’écœurante  vacuité  de  la  littérature  qu’il  inspire  ;  c’est  l’inanité  trop  souvent  absolue  des 
solutions  qu’il  prétend  donner  à  lui  seul  ;  c’est  plus  que  tout  cela,  l’erreur  où,  cru  sans  con¬ 
trôle,  il  nous  pousse  incesssamment,  où  plus  d’une  fois  il  nous  e  conduits,  au  grand  détriment 
des  malades. 

M.  Verneuil  :  Peste,  quelle  avalanche  1  Je  bénis  le  ciel  qui  vous  a  fait  bienveillant  pour  le 
microscope  et  doux  aux  micrographes  ;  car,  si  vous  étiez  leur  ennemi,  que  diriez-vous?  — Si 
vous  nous  accordez  quelque  sincérité,  quelque  intelligence,  quelque  intuition  du  progrès, 
quelque  dévouement  à  la  science,  quelque  compassion  pour  noire  prochain,  comment  nous 
croyez-vous  capables  de  persévérer  opiniâtrément  dans  cette  voie  funeste  où  la  lentille  conduit, 
paraît-il,  ses  séides?  Pour  ne  point  briser  cet  instrument  fallacieux,  iputile,  dangereux,  il  faut 
nous  supposer  fous,  imbéciles  ou  imposteurs.  Qu’avons-nous  donc  à  répondre  ?  Le  voici  : 

J’accorde  que  la  littérature  histologique  n’est  pas  toujours  d’une  gaieté  folle  ;  elle  m’a  par¬ 
fois  ennuyé,  tout  comme  la  description  de  l’os  palatin,  les  tableaux  statistiques  et  les  observa¬ 
tions  cliniques  où  se  trouvent  consignés  matin  et  soir,  pendant  trois  longs  mois,  lés  oscillations 
du  pouls  et  l’état  de  la  langue.  Cependant,  y  trouvant  substance  assimilable,  j’ai  avalé  ces 
matières  indigestes  et  fait  taire  les  délicatesses  de  mon  cœur. 

La  science,  dites-vous,  s’est  faite  sans  le  microscope?  Mais  songez  donc  qu’eljé  n’est  nulle¬ 
ment  faite,  noire  science,  qu’elle  est  encore  pleine  d’erreurs  et  couverte  de  ténèbres,  et  que  le 
bilan  de  nos  connaissances  précises  se  solde  par  un  déficit  effrayant.  Avouez, donc,  que,  avant 
l’emploi  des  instruments  grossissants,  c’était  bien  pis  encore.  Nous  ignorions  tout,  absolument 
tout  ce  qui  concerne  les  éléments  anatomiques,  leur  genèse,  leur  nuti'ition,  leur  mort,  leurs 
formes,  leurs  modes  de  groupement,  leurs  propriétés.  L’élude  des  humeurs  était  dans  l’enfance, 
celle  des  tissus  à  peine  ébauchée,  l’embryogénie  n’était  qu’un  amas  de  fables,  de  niaiseries  ou 
d’erreurs.  Le  microscope  débrouille  ce  fatras,  éclaire  ce  chaos,  et  termine  enfin,  do  nos  jours, 
l’œuvre  grandiose, de  Bichat.  Serait-ce  sans  profit  iiour  la  science? 

Vous  argüerez  peut-être  qu’il  s’agit  là  d’anatomie  pure,  mais  la  moisson  est-elle  moins  riche 
en  anatomie  pathologique,  cette  branche  que  daignent  amnistier  les  anciens  internes  de 
Dupuytren  ?  Leur  est-il  indifi’érent  de  connaître  les  phénomènes  objectifs  intimes  de  l’intlara- 
mation,  de  l’exsudation,  de  la  cicatrisation  des  plaies,  de  la  régénération  des  os,  des  tendons 
et  des  nerfs,  du  rachitisme,  de  l’ostéomalacie,  de  l’atrophie,  de  l’hypertrophie,  de  l’hété- 
rogénie,  etc.?  Faut-il  compter  pour  peu  les  admirables  découvertes  sur  la  structure  des  néo¬ 
plasmes,  sur  les  affections  parasitaires,  sur  les  entozoaires,  sur  les  bactéries  du  sang,  etc.  ? 

A  peine  ai-je  énuméré  la  dixième  partie  dqs  services  rendus  à  la  science  médicale  par  le  mi- 
croscîope,  et  vous  voudriez  qu’il  n’en  conçût  pas  quelque  orgueil,  et  ne  réclamât  pas  sa  légi¬ 
time  part  dans  le  monument  qui  s’élève?  Jl  révolutionne  la  médecine,  lui  ouvre  des  voies 
nouvelles,  confirme  les  vérités  acquises,  détruit  mille  erreurs,  revise  In  pathologie  tout  entière, 
et  il  lui  faudrait,  modeslo  serviteur,  rentrer  dans  son  réduit  après  avoir  humbiomont  déposé 
son  opulent  tribut  aux  pieds  du  clinicien  son  mailrel  Eh  bien!  non,  11  n’en  sera  rien, 
est  juste  que  quiconque  fut  à  la  pe.ine  soit  admis  à  l’honneur,  et  quand  on  a  besoin  d’un  allié 
il  lui  laut  luire  une  place  au  s(j|ei|.  Le  microscope  n’est  point  un  intrus;  comme  le  charbon¬ 
nier,  il  est  maître,  cliez  lui,  il  est  naturaliste  et  n’a  mil  nesoiii  de  la  clinique.  La  réciproque 
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n’est  pas  vraie,  car  cette  clinique  si  hautaine  ne  possède  en  propriété  qu’un  champ  resh’eint; 
elle  vit  d’emprunts  incessants  faits  à  toutes  les  sciences  voisines,  beaucoup  plus  indépendantes 
qu’elle-même.  Otez-lui  le  concours  de  tout  ce  qu’on  appelle  si  dédaigneusement  et  si  injuste¬ 
ment  ses  accessoires,  et  vous  verrez  ce  qu’elle  deviendra. 

îVl.  Diday  :  Attendez,  et  voyons  si  vous  êtes  vous-même  bien  solide  sur  ce  char  du  pro¬ 
grès. 

Je  ne  vous  rappellerai  pas  les  mésaventures  de  la  lentille,  à  propos  de  l’histologie  du 
cancer.  Ici,  A  vous,  ce  serait  presque  une  personnalité,  et  je  n’en  veux  d’aucune  espèce"  Pas¬ 
sons  donc  l’éponge.  .Te  consens  d’autant  plus  volontiers  A  oublier,  pour  ma  part,  que  le  mi¬ 
croscope  ne  s’entêta  point  cette  fois  dans  ses  prétentions  divinatoires;  qu’il  nous  donne 
même  déjA,  en  cette  matière,  le  louable  exemple  d’un  retour  à  la  langue  de  Dupuytren, 
puisque,  A  ma  grande  surprise,  je  vois  le  mot  carcinome  faire  de  nouveau  partie  du  style  mé¬ 
dical  roodernp. 

Je  ferai  mieux,  cher  ami,  je  prends  vos  propres  exemples.  Quelle  que  soit  l’issue  du  débat, 
vous  n’aurez  donc  pas  dé  récriminations  A  formuler,  puisque  c’est  vous  qui  aurez  choisi  le 
champ  de  bataille;  car  les  points  où  vous  triomphiez  sont  ceux-lA  mêmes  où  je  pi’étends 
démontrer  votre  faiblesse  clinique.  , 

Ainsi  : 

«  Pourquoi,  me  dites-vous,  rejeter  la  lentille  pour  reconnaître  une  leucocylhémie  ou  une 
spermatorrhée?  »  La  leucbcylhémit?...  En  fait  de  globules  blancs,  écoutez  seulement  une 
petite  anecdote  :  ' 

Faisant,  il  y  a  quelques  années,  l’histoire  de  l’urftrorrhée,  j’avais  intérêt  A  savoir  si  la  sécré¬ 
tion  uréthrale  de  quelques-uns  de  mes  malades  contenait  oui  ou  non  du  pus.  Et  si  oui,  dans 
quelle  proportion.  A  vrai  dire,  j’en  jugeais,  assez  bien  avec  mon  œil  —  tout  A  fait  nu  A  cette 
époque  —  et  je  me  serais  sans  inconvénient  passé,  pour  cette  détermination,  de  la  lentille. 
Mais  quoi  !  je  voulus  sacrifier  aux  tendances  du  jour,  et  pour  donner  un  cachet  de  précision  de. 
plus  à  mes  recherches,  je  soumis  ladite  sécrétion  A  l’examen  d’im  de  nos  plus  habiles  miyo- 
graphes.  Hélas!  mal  m’en  prit.  «  Il  y  a  des  globules  pui'ulents  »  m’annonçait-il  chaque  jour. 
Quel  que  fût  l’échantillon  présenté,  tût-ce  de  simple  mucus  —  ainsi,  que  je  confesse  l’avoir 
fait  une  fois  par  pure  malice  —  «  il  y  a  des  globules  purulents  »  était  son  invariable  réponse. 
Et  comme,  en  vrai  novice,  je  m’indignais  un  jour  de  ce  déni  de  justice  :  «  N’en  soyez  pas 
surpris,  m’avoua-t-il  pour  finir,  car  vous  me  donneriez  votre  langue,  oui,  votre  langue  rose  et 
nette,  que,  en  la  raclant  un  peu  fort,  j’y  trouverais  les  mêmes  globules.  »  Le  mot  est  authen¬ 
tique,  et  l’autorité  n’est  point  contestable,  vous  ne  le  contesterez  pas  du  moins,  mon  cher 
Verneuil,  car  il  s’agit  de  notre  ami  Ollier. 

M.  Verneuil  :  Mais  cette  anecdote,  ce  me  semble,  vous  compromet  plus  que  le  micros¬ 
cope.  —  Yous  désiriez  savoir  si  certaine  sécrétion  uréthrale  contenait  du  pus  ou  non,  c’était 
pure  curiosité,  puisque  votre  œil  vous  suffisait  ;  cependant  vous  demandez  au  microscope  de 
vous  donner  raison.  Après  quoi,  vous  auriez  peut-être  proclamé  plus  haut  que  jamais  son  inu¬ 
tilité.  Mais  voici  qüA  l’indiscret  vous  donne  tort  :  IA  où  vous  ne  voyiez  qu’un  simple  mucus,  il 
trouve  des  globules  purulents;  inde  iræ! 

Au  début  de  nos  études,  pareille  chose  est  arrivée  cent  fois  A  nous-mêmes  micrographes. 
Nous  supposions,  h  priori,  trouver  dans  une  tumeur  telle  structure  ;  l’examen  nous  en  révé¬ 
lait  une  autre.  La  vanité  de  notre  œil  nu  en  eût  souffert  sans  doute,  si  le  plaisir  de  constater 
un  fait  nouveau,  de  rectifier  une  erreur  de  nos  sens  et  d’acquérir  une  notion  précise,  ne  nous 
avait  facilement  consolés.  A  votre  place ,  loin  de  hausser  les  épaules ,  j’aurais  remercié  notre 
ami  Ollier,  qui,  par  parenthèse  et  tout  bon  chirurgien  qu’il  est,  ne  fait  pas  fi  de  l’histologie  et 
l’invoque  maintes  fois  dans  son  beau  livre. 

M.  Diday  :  La  spermatorrhée!...  Voici,  A  ce  propos,  ce  que  j’observe  chaque  jour  dans 
mon  cabinet  :  Un  jeune  névropathique,  et  comme  tel  constipé  et, continent  —  notez  ces  deux 
poin!s-ci  —  vient  me  révéler,  confus  et  désolé,  qu’il  a  depuis  longtemps  des  pertes  de 
.çrmfucc.  Je  le  questionne,  je  l’écoute,  et,  tout  bien  éclairci ,  nous  trouvons  qu’il  ne  s’agit 
point  d’émissions  nocturnes,  mais  seulement  de  cette  excrétion  visqueuse,  de  quelques 
gouttes  qui,  dans  de  telles  conditions,  accompagnent  de  temps  en  temps  la  défécation.  .Te  rai¬ 
sonne  mon  pauvre  diable,  je  lui  fais  comprendre  que  ce  n’est  lA  du  sperme  ni  par  sa  quan¬ 
tité,  ni  par  son  odeur,  ni  par  son  aspect,  ni  surtout  par  la  sensation  que  son  expulsion  pro¬ 
voque.  VoilA  mon  homme  bien  satisfait,  n’est-ce  pas?  Mais  cela  durera-t-il?  Hélas  !  en 
sortant,  il  va  parfois  chez  un  confrère  beaucoup  plus  savant,  qui,  se  piquant  de  précision, 
soumet  A  l’examen  microscopique  le  liquide  évacué.  Qu’il  y  trouve  —  cela  arrive  —  la  queue 
seuleinent  d’un  spermatozoaire,  et  vous  voyez  d’ici  le  résultat.  Et  voici  un  malheureux  que  la 
clinique,  que  la  vérité  avaient  rassuré,  et  que  le.  microscope  — •  au  nom  de,  son  infaillibilité  — 
va  replonger  dans  des  angoisses  d’autant  plus  terribles  que,  en  tant  que  chimériques,  elles 
sont  incurables. 


(Lo  suite,  à  H)i  prochain  numéro.) 
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DE  L’EMPOISONNEMENT  PEEEPÉBAL  ; 

Note  lue  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  8  octobbre  1869, 

Par  E.  Hervieux,  médecin  de  la  Maternité. 

La  théorie  de  rempoisonnement  puerpéral  est  fille  de  la  doctrine  de  la  pluralité 
des  maladies  puerpérales.  Du  moment  que  nous  admettons  des  affections  puerpérales 
multiples  pouvant  naître  sous  l’influence  d’un  miasme,  d’un  poison  quel  qu’il  soit, 
nous  sommes  fatalement  entraîné  à  reconnaître  un  empoisonnement  puerpéral. 

Mais  cet  empoisonnement,  dira-t-on,  c’est  la  fièvre  puerpérale  que  vous  ressus¬ 
citez  sous  une  autre  appellation.  Distinguons  ces  deux  termes  et  ces  deux  doctrines. 
Les  uns  et  les  autres  ne  doivent  pas,  ne  peuvent  pas  être  confondus.  La  fièvre  puer¬ 
pérale  a  été  décrétée  par  ses  auteurs  unité  morbide.  On  a  bien  voulu  lui  attribuer 
trois  formes  principales  :  l’inflammatoire,  la  bilieuse,  la  typhoïde  ;  mais  elle  n’en 
reste  pas  moins  unité,  et,  de  cette  unité,  on  décrit  dans  les  livres  classiques  les  sym¬ 
ptômes,  la  marche,  la  durée,  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement.  Il  est  vrai 
que,  quand  on  interroge  les  fauteurs  de  cette  unité  fantastique,  les  uns  vous  répondent 
infection  purulente,  les  autres  péritonite,  les  autres  phlébite,  etc.  U  est  vrai  que  ces 
mêmes  partisans  de  la  fièvre  puerpérale  ubité  morbide  sont  obligés  de  rejeter  hors 
de  son  sein  certaines  affections  puerpérales,  telles  que  l’érysipèle  pueiqïéral,  la  scar¬ 
latine  puerpérale,  les  arthropathies  puerpérales,  etc.,  sôüs  peiné  d’engendrer  une 
confusion  inextricable.  A  cela  près,  la  fièvre  puerpérale  est  et  demèure  unité. 

Loin  de  prétendre  à  cette  unité  impossible,  la  doctrine  de  l’empoisonnement  puer¬ 
péral  que  je  professe  proclame  la  multiplicité  des  maladies  puerpérales.  Seulement, 
elle  leur  donne  pour  point  de  départ,  non  pas  la  puerpéralité,  qui  est  un  état  phy¬ 
siologique,  mais  l’empoisonnement  puerpéral,  qui  est  un  état  morbide. 

On  confond  tous  les  jours,  dans  le  langage  médical,  ces  deux  choses  essentielle¬ 
ment  distinctes  :  l’état  puerpéral  et  l’empoisonnement  puerpéral.  Il  importe  de  faire 
cesser  cette  confusion. 

L’état  puerpéral,  avons-nous  dit,  est  un  état  physiologique,  c’est-à-dire  un  état  qui 
n’implique  jamais  la  coexistence  fatale  d’un  principe  morbide  dans  l’économie. 
L’empoisonnement  puerpéral,  au  contraire,  est  un  état  qui  ne  se  conçoit  pas  sans 
cette  coexistence. 

Entrons  un  instant,  pour  établir  cette  distinction,  dans  le  d,omaine  des  faits. 

Il  est  des  localités,  et  Dieu  merci  très-nombreuses,  où  l’accouchement,  quel  que 
soit  le  traumatisme  qui  l’accompagne,  n’entraîne  jamais  ou  presque  jamais  de  con¬ 
séquences  pathologiques  sérieuses.  Je  pourrais  citer  des  pays  où  la  léthalité  des 
femmes  en  couches  ne  s’est  pas  élevée,  pendant  une  longue  série  d’années,  à  plus 
de  1  sur  1,000.  Que  devient,  dans  ces  localités,  l’irifluence  pathogénique  de  l’état 
puerpéral  ? 

En  vertu  de  quel  étrange  privilège  cette  puerpéralité,  qu’on  accuse  ailleurs  d’en¬ 
gendrer  la  maladie  et  de  semer  la  mort  sur  son  passage,  jouit-elle  ici  d’une  inno¬ 
cuité  parfaite,  tandis  que  là  elle  serait  nocive  et  léthifère  au  premier  chef? 

Il  n’y  a  pas,  qu’on  le  sache  bien,  de  privilège  spécial  auquel  la  puerpéralité  soit 
redevable  d’être  inoffensive  suivant  les  temps,  les  lieux  et  les  personnes.  La  puer¬ 
péralité,  en  tant  qu’état  physiologique,  est  inoffensive  de  sa  nature.  Et,  pour  démon¬ 
trer  ce  fait,  il  n’est  pas  nécessaire  de  remonter  jusqu’à  l’état  sauvage,  de  porter  nos 
investigations  dans  des  contrées  lontaines  ou  inconnues.  Interrogez  les  médecins  de 
la  plupart  des  communes  qui  avoisinent  Paris,  et  vous  verrez  que,  à  quelques  kilo¬ 
métrés  de  nous,  l'accouchement  n’inspire  aucune  terreur,  et  qu’il  ne  fait  que  de  bien 
rares  victimes. 

La  puerpéralité,  en  tant  qu’état  physiologique,  n’est  donc  aucupemopt  passible  de 
la  grave  responsabilité  qu’on  a  fait  peser  sur  elle  de  )a  génération  des  maladies  dites 
puerpérales. 

Pour  que  ces  maladies  se  produisent,  il  faut  que  la  puerpéralité  soit  altérée  dans 
son  principe,  troublée  dans  sa  marche,  viciée  dans  ses  eifets  par  ru()parition  d’un 
clement  nouveau,  le  poison  puerpéral.  Tant  (pu!  cet  élément  n’est  pas  intervenu, 
tant  (ju(î  la  piu'.i’péralité  demeure  pure  de  toubi  coidami nation,  cette  |)uerpéralité  est 
impuissante  à  faire  Je  mal  (lu’on  lui  attribue. 
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Dire  que  la  puerpéralité  engendre  les  maladies  puerpérales,  cela  équivaut  à  pré¬ 
tendre  que  Tovulation  est  la  cause  de  certaines  maladies  de  la  puberte,  telles  que  la 
chlorose,  la  dysménorrhée,  etc.  Or,  Tovulation  est  un  état  physiologique  qui,  lorsqu’il 
suit  ses  phases  naturelles,  n’engendre  aucun  trouble  dans  l’économie  ;  mais  vienne 
une  cause  quelconque  qui  entrave  son  évolution,  des  accidents  chloro-anémiques, 
dysménorrhéiques  ou  nerveux  se  produisent,  lesquels  n’auraient  pas  eu  lieu  sans 
l’intervention  de  cette  cause'pathogénique. 

Ainsi  de  l’état  puerpéral.  Ce  n’est  pas  lui  qui  crée  les  maladies  puerpérales,  cô 
sont  les  circonstances  perturbatrices  par  lesquelles  son  évolution  est  entravée. 

Mettons  maintenant  en  regard  de  ce  grand  fait  physiologique  de  la  puerpéralité  le 
fait  pathologique  de  l’empoisonnement  puerpéral,  et  la  différence  qui  les  sépare 
s’établira  d’elle-même. 

L’empoisonnement  puerpéral  traîne  à  sa  suite  tout  le  cortège  des  affections  puer¬ 
pérales.  C’est  lui  qui  les  engendre,  qui  les  entretient,  qui  les  propage,  qui  les  mul¬ 
tiplie,  C’est  lui  le  créateur  par  excellence,  le  père  aussi  vrai  que  légitimé  de  cette 
pathologie  puerpérale  si  complexe  dont  nous  étudions  les  importants  et  lamentables 
chapitres  dans  quelques  départements  hospitaliers. 

L’état  puerpéral,  lui,  n’est  autre  chose,  s’il  m’est  permis  d’osèr  cette  comparaison, 
que  le  canevas  sur  lequel  l’empoisonnement  .puerpéral  dessine  .ses  lugubres  ara- 
besques.  C’est  le  terrain  où  il  projette  sa  semence  délétère. 

Parlons  sans  métaphore.  Sans  l’empoisonnement  puerpéral,  les  maladies  puerpé¬ 
rales  n’existeraient  pas  ou  n’auraient  que  de  bien  faibles  raisons  d’être,  puisqu’il 
existe  des  milliers  de  localités  en  France,  pour  ne  parler  que  de  celles  qui  sont 
familières  à  chacun  de  nous,  où  ces  mots  péritonite,  phlébite,  diathèse  purulente,  ete. , 
ne  Sont  connus  des  accoucheurs  et  des  sages-femmes  que  par  les  livres  qui  les 
mentionnent.  Et  moi,  qui  écris  ces  lignes,  je  déclare  ici  avoir  fait  dans  mon  pays, 
en  l’espace  de  trois  ans,  un  millier  d’accouchements,  et  n’avoir  sur  ce  nombre  perdu 
qu’une  femme  en  couches. 

Encore  une  fois,  ce  n’est  donc  pas  l’état  puerpéral  qui  tue,  c’est  l’empoisonnement 
puerpéral. 

L’empoisonnement  puerpéral,  avons-nous  dit,  ne  se  conçoit  guère  sans  manifesta¬ 
tions  morbides  plus  ou  moins  graves.  C’est,  en  effet,  de  l’ernpoisonnement  puerpéral 
que  procèdent  les  péritonites  générales  ou  partielles,  la  métrite  et  ses  variétés,  putres- 
cente,  gangréîleuëe,  purulente,  etc.,  les  phlegmons  du  ligament  large,  Tovarite, 
l’ictère  puerpéral,  la  pleurésie  puerpérale,  l’érysigèle,  la  scarlatine,  et  vingt  autres 
affections  qui  viennent  se  greffer  sur  l’état  puerpéral,  sans  que  celui-ci  leur  serve 
d’autre  chose  que  de  support  ou  de  substratum. 

C’est  en  vain  qu’on  invoque,  pour  expliquer  la  formation  de  cette  cohorte  des 
affections  puerpérales,  le  traumatisme  utérin.  11  est  d’une  impuissance  radicale  à 
nous  rendre  compte  de  ce  fait  que,  dans  certaines  localités,  la  mortalité  des  femmès 
en  couches  est  réduite  à  1  sur  1,000,  et  que,  dans  d’autres,  elle  atteint  les  chiffres 
terrifiants  de  50,  60,  80,  100  et  120  sur  1,000.  Dans  les  premières,  qu’est  donc 
devenue  cette  influence  redoutable  du  traumatisme  utérin?  Sur  ce  chiffre  de  1,000, 
il  y  a  eu  pourtant  bien  des  hémorrhagies,  des  bassins  viciés,  bien  des  applications  de 
forceps  (et  quelles  applications  !)  bien  des  omissions,  bien  des  erreurs,  bien  des 
fautes  commises.  Le  traumatisme  utérin  n’en  est  pas  moins  resté  inoffensif,  et  celte 
inoffensivité  a  existé  et  existe  de  temps  immémorial  dans  nombre  de  contrées. 

D’où  vient  cela?.  C’est  que,  au  traumatisme  utérin,  ne  s’est  pas  ajoutée  l’influence 
malsaine  de  l’empoisonnement  puerpéral. 

A  lui  tout  seul,  le  traumatisme  utérin  n’est  pas  plus  malfaisant  que  les  plaies  les 
plus  simples.  Sans  doute,  il  peut  se  rencontrer  en  dehors  de  l’empoisonnement  puer¬ 
péral  tel  ensemble  de  circonstances  en  conséquence  desquelles  le  traumatisme  utérin 
engendre  soit  une  phlébite,  soit  une  péritonite.  Supposez,  par  exemple,  une  rup¬ 
ture  de  l’utérus,  supposez  un  rétrécissement  pelvien  qui  ait  nécessité  une  interven¬ 
tion  chirurgicale  longue  et  laborieuse,  de  grands  délabrements  intérieurs,  une  cons¬ 
titution  épuisée,  etc.  Le  traumatisme  utérin  pourra  alors  engendrer  directement  une 
inflammation  des  veines  utérines  ou  do  la  sereuse  péritonéale,  des  phlegmons,  une 
8U])puration  prolongée  et  une  foule  d’autres  accidents  graves  ou  mortels.  Mais,  à  part 
cos  cas  oxceptionneU,  qui  ne  sont  plus  d’ailleurs  dans  les  conditions  régulièiws  et 
physiologiques  do  la  puerpéralité,  le  traumatisme  utérin  ne  donne  iiaissance  à 
aucun  processus  morbide  susceptiljle  d’engendrer  de  désastreuses  consô((ucnces. 
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Pour  devenir  pathogénique,  il  faut  au  traumatisme  utérin  l’accession  d’un  élément 
particulier,  l’empoisbunément  puerpéral;  comme  il  faut  au  traumatisme  chirurgical, 
pour  engendrer  la  phlébite,  l’infection  purulente,  l’érysipèle,  etc.,  l’intervention  du 
niiasme  des  hôpitaux  ou  de  celui  des  camps. 

Le  traumatisme  utérin  n’est  donc  pas  plus  que  l’état  puerpéral  la  caufee  primor¬ 
diale,  èèsehtieïle','  des  maiàdiefe  puerpéral’és.  Ce'qui  fait'ces  maladies  si  fréquehtes, 
si  graves',  'si  désastreuses  dans  léS-  cités  importantes,  .dans  les  grands  centres  de 
population,  dans  les  établissements  nosocomiaux,  c’est  l'empoisonnement  puer¬ 
péral.  ‘  '■  '  "■  ■  •  :  '  '  ■ 

Qu’est-ce  donc  que  cet  empoisonnement  qui,  à  lui  tout  seul,  fait  tant  de  ravages, 
qui  a  le  pouvoir  de  créer,  pour  me  Servir  d’une  heureuse  expression  de  M.-  Lorain, 
toute  une  série  môrbide  ?  En  quoi 'Consiste-t-il  ?  A-t‘-i]  des  caractères  spéciaux^  une 
physionomie  à  lui  ?  Quelle  est  sa  provenance,  son  mode  de  formation  ? 'C’est  ce  qui 
meresteà  déterruiner. •  '  mp' 

Nous  ne  cônnàïSSohs  l’empoiSottnement  puerpéral  que  par  seS  effets.  Or,  nés  effets 
sont- tellement  ni ultiples;  tellenient  variés,  qu’il  est  imposSible  de  tracer  les  carac¬ 
tères  distinctifs  dé  cet  état  pathologique,  d’esquisser  même  à  grands  traits  sa  phy¬ 
sionomie  générale.  S’il  n’y  avait  que  deux  ou  troisigrandes  maladies  bien  trancdées, 
telles  que  la  péritonite,  la  phlébite,  l’infection  purulente  qui  procédassent  de- l’em¬ 
poisonnement  puerpéral,)  il  ne  serait  pas  difllcile,  dans  ce  petit  nombre  de  processus 
morbides,  de  saisir  quelques  traits  communs  à  l’aide  desquels  on  pourrait- recon¬ 
naître  sur  le  Vivant  la  trace  de  cet  empoisonnement.  La  réunion  de  ces  traits  com¬ 
muns  nonstitu'érait  un  ensemble  caractéristique,  une  physionomie  spéciale. 

Malheureusement  il  n’y  a  pas  que  la  phlébite,  la  péritonite  et  la  diathèse  purulente 
qui  relèvent  de  l’empoisonnement  puerpéral  —  Nous  avons- eneorey  par  exemple;  la 
scarlatine,  l’érysipèle,  l’ictère,  la  dothinentérie,  la  pleurésie,  la  pneumonie,  l’fié- 
morrhagie  cérébrale,  et  bien  d’autres  affections  qUe  je  pourrais  biter,  qui  toutes,  elles 
aussi,  peuvent  naître- isolément  sous  l’influence  de  l’intoxication  ipuerpérale,  mais 
qui  d’abord  n’en  sont  pas  moins  essentiellement  distinctes  l'es  unes  des  autres,  et 
en  second  lieu  ne  présentent  aucune  analogie  d’aspect  avec  ces  grandes  figures 
pathologiques  de  la  phlébite,  de  la  péritonite  et  de  la  diathèse  purulente. 

Essayez  de  comparer,  par  exemple,  la  métro -péritonite,  avec- ses  frissons,  sa 
fièvre  à  rémittence  si  marquée,  son  faciès  pathognomonique,  ses  vomissements,  sa 
diarrhée,  sa  prostration,  etc.,  à  l’arthrite  puerpérale’’ simple  sans  complication 
viscérale  ;  quel.rapport  l’ensemble  des  symptômes  Soit  généraux,  soit  locaux,  vous 
offrira-t-il  dans  les  deux  cas?  '  ’  '  '  ■  - 

Mettez  la  phlébite  avec  ou  sans  infection  purulente'ëhfegâfd  de  cértâiilès'métrites 
puerpérales  simples  si  communes  dans  les  épidémies  à  forme  bénigne.  Quel  lien 
saisissible  existe-t-il  entre  ces  deux  manifestations  de  rempoisorinëhiênt  puerpéral? 

Il  en  serait  de  même  de  tout  parallèle  que  vous  tenteriez  d’établir,  sdit  entre  la 
pleurésie  puerpérale  et  la  phlébite  des  membres  inférieurs,  soit  entre  le  phlegmon 
du  ligament  large  et  la  pneumotiie  puerpérale,  soit’ entré  la  scarlatine  ët  l’ictère 
puerpéral,  etc.  ,  '  '  ' 

Mais,  dira-t-on,  où  est  la  preuve  que  toutes  ces  maladies  si  disti*ncteè  et  si  variées 
procèdent  de  l’empoisonnement  puerpéral?  Comment  pouvdns-nous  affirmer  qu’elles 
ne  se  seraient  pas  produites  quand  même  en  dehors  du  milieu  où'élles  ont  été  con¬ 
tractées?  ' 

Lorsqu’on  a  dirigé  pendant  un  certain  nombre  d’années  le  service  médical  d’une 
grande  ipaternité,  il  y  a  un  fait  bien  remarquable  que  l’on  constate,  c’est  l’extrême 
variabilité  du  génie  épidémique. 

Cette  variabilité ne  porte  pas,  seulement  sur  l’intensité .dçs  maladies,  puerpérales, 
leur,  plus  pu  moinS: dp  gravité,  leur  marche  tantôt  lente  et  subaiguë, ,  tantôt  rapide 
et  même  foudroyante.  Elle  porte  sur  l’espèce  de  ces, maladies.  , 

Encore  bien  que.  la  plupart  des  épidémies  puerpérajos  aient  pour  base  principale 
la  péritonite  et  la  phlébite,  il  faut  reconnaître  que  sur  ce  .fond  en  apparence  très- 
uniforme  viennent  se  greffer  des  épidémies  supplémentaires,  tantôt  de  scarlatine, 
tantôt  d’érysipèle,  tantôt  de  pneumonie  ou  de  simple  congestion  pulmonaire,  ■ 

Tous  les  médecins  qui  sont  à  la  tête  d’un  service  d’ac-cüueliemejit  savent  qu’à  de 
certaines- époques  on  n’observe  que  des  plouré8lB8’.(  t,  <i,'f  ,  . 

D’autres  fois  c’est  la  métrite  puerpérale  simi)le  qui  est  ralfeeüün  la  plus  commune. 
C’est  encore  en  vertu  do  ceth!  intliienee  tonte  spéciale  du  génie  épidémique  que 
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j’ai  vn  s’écouler  des  années  entière*  sans  rencontrer  à  la  Maternité  un  seul  cas  de 
phlébite  variqueuse,  malgré  le  grand  nombre  de  femmes  grosses  atteintes  de  varices, 
qui  sont  admises  dans  cet  hôpital.  En  d’autres  anirées,  au  contraire,  comme  en  1862, 
presque  toutes  les  accouchées  variqueuses  étaient  affectée^  de  phlébite  superficielle 
des  membres  inférieurs. 

Quelle  est  la  signification  de  cette  variété  si  grande  dans  le  génie  des  épidémies 
puerpérales,  variété  dont  il  nous  serait  facile  démultiplier  encore  les  exemples? 

Elle  prouve  que  l’empoisonnement  puerpéral  n’a  pas  qu’une  ou  deux  manières  de 
manifester  son  existence.  Celui-ci  emprunte  aux  temps,  aux  lieux,  et  aux  popula¬ 
tions  qu’il  frappe  certains  éléments  générateurs  des  modalités  pathologiques  nom¬ 
breuses  par  lesquelles  il  s’exprime. 

Or,  ce  qui  démontre  que  ce»  expressions  morbides  si  diverses  relèvent  de  l’.empoi- 
sonnement  puerpéral  et  non  d’autre  chose,  c’est  que  ces  séries  d’affections  puerpé¬ 
rales,  parmi  lesquelles  domine  tantôt  la  métrite,  tantôt  la  phlébite,  tantôt  la  péritonite 
partielle,  tantôt  l’hyperémie  pulmonaire,  ne  se  rencon  trent  jamais  dans  des  localités 
autres  que  celles  qui  sont  habituellement  hantées  par  l’empoisonnement  puerpéral. 

Si  l’on  m’objectait  qu’on  peut  observer  partout  des  métrites,  des  péritonites,  des 
scarlatines,  des  érysipèles,  des  pleurésies,  etc.,  chez  les  femmes  en  couches,  je  répon¬ 
drais  :  Des  cas  isolés  de  ces  maladies,  oui  ;  mais  unesérie  notable  de  Tun  quelconque 
de  ces  états  morbides,  jamais.  Jamaî§,  ajouterais-je,  si  la  population  où  le  mal  éclate 
n’a  pas  été  visitée  par  l’empoisonnement  puerpéral. 

Je  viens  de  montrer  l’empoisonnement  puerpéral  présidant  à  la  génération  des 
épidémies  à  modalités  très -diverses  qui  peuvent  sévir  sur  les  femmes  en  couches. 
J’ai  essayé  d’établir  que  seul  il  pouvait  expliquer  ces  successions  non  interrompues 
de  cas  identiques  d’une  maladie  puerpérale  quelconque  se  produisant  à  une  épqque 
déterminée  dans  une  localité  déterminée. 

Il  me  reste  à  indiquer  d’où  provient  le  poison  à  l’action  duquel  est  dû  cet  empoi¬ 
sonnement,  et  quel  est  le  mode  de  formation  du  principe  toxique. 

A  Dieu  ne  plaise  que  j’entre  ici  dans  l’examen  et  la  discussion  des  causes  qui 
favorisent  l’éclosion  et  le  développement  du  poison  puerpéral.  Ces  causes,  je  les  ai 
énumérées  et  discutées  ailleurs,  et  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  les  faire  connaître. 

Mais  il  est  un  point  que  je  tiens  à  mettre  en  relief  ici,  c’est  que  le  nombre  est  bien 
minime  aujourd’hui  de  ceux  qui,  soit  d’une  façon  inconsciente,  soit  après  réflexion, 
ne  croient  pas  à  l’existence  d’un  miasme  ou  d’un  poison  puerpéral.  La  croyance  à 
l’infection  ou  à  la  contagion  en  matière  de  m.aladies  puerpérales  est,  en  effet,  uni¬ 
versellement  répandue.  Ôr,  ce  principe,  dont  vous  admettez  les  propriétés  infec- 
liçpses  ou, contagieuses,  quel  est-il,  sinon  le  poison  ou  lé  miasrrie  puerpéral?  Toute 
la  théorie  de  i’epipoisobnement  puerpéral  est  là  ;  car,  du  mornent  que  vous  croyez  à 
la  transmission  d’un  poison,  vous  ne  pouvez  pas  ne  pas  croire  à  un  empoisonnement, 
à  moins  d’outrager  le  bon  sens  et  la  logique. 

Le  poison  puerpéral  est  un  produit  de  la  viciation  de  l’air  ambiant  par  les  sécré¬ 
tions  physiologiç[ues  ou  morbides,  mais  surtout  morbides,  des  femmes  en  couches. 
Parmi  ces  sécrétions,  il  en  est  une  (et  c’est  un  point  sur  lequel  mon  honorable  col¬ 
lègue  et  ami,  M.  Empis,  a  eu  bien  raison  d’appeler  l’attention),  il  en  est  une,  dis-je, 
à  laquelle  il  faut  attribuer  la  plus  grande  part  dans  la  génération  du  miasme  des 
Maternités,  c’est  la  sécrétion  lochiale.  Cette  sécrétion  qui,  dans  l’état  le  plus  normal, 
exhale  déjà  une  odeur  fade  et  nauséabonde,  acquiert  facilement,  quand  elle  devient 
morbide,  une  fétidité  repoussante,  à  ce  point  que  le  praticien  le  plus  intrépide  recu¬ 
lerait  malgré  lui  au  moment  où  l’on  découvre  certaines  accouchées. 

Supposez  réunies,  dans  un  espace  relativement  restreint,  un  nombre  plus  ou  moins 
grand  de  femmes  en  couches  atteintes  de  cette  fétidité  pathologique  des  lochies,  et 
vous  concevrez  sans  peine  son  influence  sur  la  production  d’un  ferment  morbide. 
Vous  Comprendrez,  en  outre,  que,  par  l’effet  de  certaines  conditions  nosocomiales 
qui  ne  doivent  pas  trouver  place  ici,  les  propriétés  de  ce  ferment  s’exaltent  et 
acquièrent  une  puissance  toxique  qui  varie  avec  les  circonstances  au  milieu  desquelles 
elles  se  sont  développées,  et  qui,  par  suite,  fait  varier  les  expressions  de  l’empoi¬ 
sonnement  puei’péral. 

Toute  agglomération  de  femmes  en  couches  dans  une  localité  peu  spacieuse  est 
donc  éminemment  propice  au  développement  du  miasme  puerpéral.  Est-ce  à  dire 
pour  cela  que,  en  dehors  des  hôpitaux  d’accouchement,  et  par  conséquent  en  dehors 
de  toute  action  contagieuse  ou  infectieuse,  il  ne  puisse  p'às  se  rencontrer,  par  excep¬ 
tion,  tel  ensemble  do  conditions  qui  favorisent  la  formation  du  ))rincipe  toxique? 
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Je  crois  qué  les  grands  traumatismes  consécutifs  à  raccouchement,  certains  états 
pathologiques,  soit  constitutionnels,  soit  accidentels,  coïncidant  avec  les  suites  de 
couches,  une  grande  détresse  physique  ou  morale,  etc.,  peuvent  donner  lieu  à  une 
altération  telle  des  lochies,  que  celles-ci  produisent  un  ferment  q[ui  peut  s’élever 
d’emblée  à  la  hauteur  d’un  principe  toxique,  et,  si  nous  joignons  a  tout  cela  une 
habitation  étroite  et  mal  aérée  qui  ne  permette  pas  lé  rénouvellement  de  l’air  ambiant, 
on  concevra  la  possibilité  de  l’empoisonhement  d’unè  accouchée  isolée  par  elle- 
même. 

Il  faut  bien  admettre  ces  auto-intoxications  puerpérales,  ne  fût-ce  que  pour 
expliquer  les  premiers  cas  d’empoisonnement  qui  se  produisent  dans  une  localité 
où  n’avait  Jamais  pénétré  le  moindre  contage,  où  n’avait  jamais  régné  le  moindre 
foyer  infectieux.  11  faut  les  admettre  encore  pour  sef  rendre  compte  deS  cas  isolés 
qui  s’observent  journellement  dans  la  pratique  de  certains-  médecins,  loin  des  mi¬ 
lieux  où  règne  d’ordinaire  le  poison  puerpéral. 

Un  mot  sur  la  manière  dont  j’ai  été  conduit  a  formuler  la  doctrine  de  l’empoi¬ 
sonnement  puerpéral.  *  _ 

Dans  les  premiers  temps  .de  mon  séjour  à  la  Maternité,  lorsque  je  me  trouvai  aux 
prises  avec  cet  important  service,  j’éprouvai  un  très-grand  trouble  résultant  de  la 
difficulté  que  j’éprouvais  à  me  faire  une  idée  r^tte  d,es  maladies  puerpérales.  Lavais 
encore  présents  à  l’esprit  léS  débats  si  contradictoires  de  l’Académiè  de  médecine 
sur  cette  grave  question.  Je  fis  table  rase  dans  mon  esprit  des  opinions  si  diver¬ 
gentes  que  cette  discussion  avait  mises  en  relief,  et  je  recueillis  des  observations. 

Après  avoir  traversé  plusieurs  épidémies  aussi  différentes  comme  aspect  que 
comme  gravité,  je  ne  tardai  pas  à  m’apercevoir  que  Tuniformité  des  maladies  puer¬ 
pérales  n’était  qu’apparente,  et  qu’il  existait  une  diversités!  grande  de  ées  maladies 
qu’il  était  inmossible  de  les  faire  tenir  dans  le  cadre  étroit  de  ce  qü’on  avait  appelé 
jusque-là  la  fièvre  puerpérale. 

Il  fut  donc  bientôt  démontré  pour  moi  que  la  fièvre  puerpérale,  ep  tant  qu’unité 
morbide,  était  une  fiction,  et  qu’il  existait,  un  nombre  considérable  de  maladies 
puerpérales  distinctes.  , 

Cette  multiplicité  des  maladies,  puerpérales  est  un  fait  aujourd’hui  généralement 
admis.  Et  M.  Lorain  a  consacré  cette  vérité  par  l’heureuse  expression  de  séries 
morbides  parallèles,  l’une  de  ces  séries  comprenant  l’ensemble  des  maladies  puer¬ 
pérales. 

Mais  je  ne  possédais  là  encore  qu’une  portion  de  la  vérité.  Il  me  restait  à  expli¬ 
quer  le  fait  considérable  de  l’épidémicité  si  intimement  lié  à  celui  de  l’infection  et 
de  la  contagion.  Or  ma  perplexité  était  grande,  car  ces  mots  et  les  réalités  auxquelles 
ils  correspondent  semblaient  se  marier  bien  mieux  avec  l’hypothèse  de  la  fièvre 
puerpérale,  unité  morbide,  qu’avec  l’idée  de  la  multiplicité  des  maladies  puerpé¬ 
rales.  ,  . 

En  méditant  ces  questions  de  la  transmission  des  maladies  puerpérales  par  voie 
d’infection  ou  de  contagion,  j’aboutis  naturellement  à  cette  conclusion  que  la, chose 
transmise  ne  pouvait  être  quvm  miasme,  un  principe  toxique.  Il<y  avait  donc  em¬ 
poisonnement. 

Or,  pour  se  rendre  compte  de  cet  empoisonnement  et  de  ses  effets  multiples,  il 
suffit  de  se  rappeler  ce  qui  se  passe  dans  les  camps,  dans  les  salles  de  blessés,  dans 
certains  hôpitaux  d’enfants,  etc. 

Dans  les  camps  se  produit  un  miasme  qui  engendre  le  typhus,  la  dysenterie,  la 
fièvre  typhoïde,  l’infection  purulente,  etc. 

Le  miasme  des  Galles  de  blessés  donne  lieu  à  l’érysipèle,  à  la  phlébite,  à  l’infec¬ 
tion  purulente,  à  la  pourriture  d’hôpitaJ,  etc. 

Le  miasme  des  hôpitaux  d’enfants  détermine  des,  ophthalmies,  des  érysipèles, 
des  diarrhées,  des  pleurésies  purulentes,  des  péritonites  purulentes,  la  diph- 
thérie,  etc.  -  ’■ 

Donc,  puisqu’il  y  a  une  série  morbide  correspondant  à  chacun  de  ces  genres 
d’empoisonnement,  n’est-il  pas  aisé  de  concevoir  une  série  morbide  parallèle 
inhérente  à  l’empoisonnement  puerpéral? 

Je  m’arrête;  car,  si  la  croyance  à  ma  doctrine  no  naît  pas  de  cet  exposé,  elle  ne 
sortira  jias  d’explications  pjus  amples. 

Je  crois  à  la  multiplicité  des  maladies  puerpérales;  je  crois  à  l’cmpuisounemont 
puerpéral  ipii  les  fait  naître.  Voilà  en  deux  mots  mon  sentiment,  ma  mi. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGrlE  * 

Séance  du  mercredi  13  octobre  1869,  —  Présidence  de  M.  Verneuii.. 

Sommaire.  —  Du  chloral  et  de  son  emploi  en  chirurgie.  —  Présentation  de  malade  :  Fracture  de  la 
cuisse  téaitée  et  guérie  presitue'-sans  raccourcissement  au  moyen  d’un  appiàreil  à  extension  perma¬ 
nente.  —  Cas  de  tétanos  traité  et  guéri  par  les  douches  chaudes  et  lé  massage.  ~  Extraction  de  calculs 
■vésicaux  volumineux  au  moyen  de  Ih  taille  médiané. 

M,  Giraldès  expose  l’état  ;  aoluel  de  la  question  du  chloral  et  de. son  emploi  en  chirurgie. 
Il  en  fait  connaît!’^  l’historique  et  les  résultats. des  expériences  entreprises  à  Berlin,  à  Londres 
et  à  Paris.  Au  mois,  de  juin,. dernier,  MM,  Liebreich,  assesseur  du  laboratoire  , de  chimie  de 
l’Université  de  Berlin,  et  Bardeleben  présentaient  à  la  Société  de;  médecine  de  Berlin  une 
substance  à  laquelle  ils  avaient  reconnu  la  propriété  de  provoquer  le  sommeil  chez  les  animaux 
et  de  les  rendre  insensibles.  Cette  substance  est  l’hydrate  de  chloral.  M.  Liebreich,,  se  fondant 
sur  le  dédoublement  du  chloral  et  sa  transformation  en  chloroforme  en  présence  d’une  lessive 
alca-line», a.pensé  que  les  propriétés  hypnotiques  et  anesthésiques  de  cette  substance  dépendent 
de  la  même  réaction  chimique  et  de  la  décomposition  du  chloral  .  au  contact  .de  la  liqueur 
alcaline  du  sang. 

Quqi'  gu^‘l  ëri  .soit  de.la.thèorie  dè  M,.  tiebreich,  des  expériences  ont  été  faites  par  M.  Lan- 
genbecîc,.  à  l’hêpUiil'  dé  la  Charité  de  Berlin,  oü.des  résultats  positifs  ont  été  obienus,  chez  des 
individhs'âtteints  de  déliée  traumatique^ ou  autrë.  ’  ^  ’  ,  '  , 

Au  mois  d’àôût,  à  Londres,  ime  commission  conpposée  de  chimistes,  de  physiciens,  de  natu¬ 
ralistes,  de  physiologistes  et  de  ihédecîhs^ayirit  h 'leur  tête  M.  Richardson,  s’est  livi’éé  à  une 
série  d’expériences  sur  Ifes  animaux  '  instituées  et 'suivies  avec  le  plus  grand  soin,  dans  le  but 
de  démontrer  les  propriétés  hypnotiques'  et  anesthésiqües  du  chloral  et  de  les  étudier  compa¬ 
rativement  à  celles  du  chlorure  de  méthylène- et  du  chloroforme.  Il  est  résulté  de  ces  expé¬ 
riences  que  l’hydrate  de  chloral  ne  vaut  pas  le  chloroforme  comme  agent  anesthésique  ;  il  a 
pour  effets  de  produire  un  sommeil  qui  dure  plusieurs  heures  de  suite,  un  abaissement  con¬ 
sidérable 'de  la  lempératurfe  animale  et  une  diminution  très-grande  des  mouvements  de  la 
respiration.  Chez  un' pigeon  et  Un  lapin  cette  diminution  a  été  dè  la  moitié  du  nombre  normal 
des  mouvements  respiratoires. 

M.  Liebreich  a  vu  que  l’hydrate  de  chloral  donné  à  dose  très-élevée  pouvait  déterminer  la 
mort  après  avoir  produit  l’hypnotisme  d’abord,  l’anesthésie  ensuite.  Il  pense  que  cette  subs¬ 
tance  donne  la  mort  çn  agissant  sur  les  cellules  ganglionnaires  du  bulbe. 

L’applicàtion  de  ces  données  physiologiques  à  la  pathologie  chirurgicales  a  été  faite,  ainsi 
que  n.pus  l’ayons  dit , déjà,  à  rhôpital  de.  la  Charité  dp  Berlin. 

ciiézi  un  individu  ^iteint  d’artnrite  excessivement  !d.,oulqureuse,  2  grammes  d’hydrate  de 
chloral  dans  une  pqiion  ont  suffi  pour  déterminer  le  sommeil  et, calmer  les  douleurs. 

chez  un  autre,  malade  atteint  de  fracture  compliquée  du  membre  supérieur,  accompagnée  de 
délire  et  de  convulsions  dont  on  n’avait  pu  se  rendre,  maître  ni  avec  fa  morphine,  ni  avec  un 
mélange  de  morphine  et  d’atropine,  il  a  suffi  de  3  grammes  d’hydrate  de  chloral  pour  amener 
la  cessation  des  accidents  nerveux,  de  manière  à  rendre  possible  l’application  d’un  appareil 
dès  le  lendemain,  . 

En  Angleterre  Spencer  Wells  a  employé  l’hydrate  de  chloral  avec  succès  contre  les  névralgies 
et  contre  la  surexcitation  nerveuse  qui  suit  les  grandes  opérations. 

A  Paris,  dans  son  service  de  l’hôpital  des  Enfants,  M.  Giraldès,  grâce  à  l’obligeance  de  M.  le 
docteur  Grassi,  qui  a  bien  voulu  mettre  à  sa  disposition  15  grammes  de  chloral,  a  pu  admi¬ 
nistrer  cette  substance  à  deux  enfants  âgés  de  3  ans  environ,  à  l’un  desquels  il  voulait  prati¬ 
quer  l’opération  de  l’ectropion,  dont  l’autre  présentait,  à:  la  suite  de  l’amputation  du  médius, 
une  excitation  très-vive.  Il  leur  a  donné  le  chloral  à  la  dose  de,  2  grapimes  dans  10  grammes 
d’eau  distillée  additionnée  d’une  certaine  quahtité  de  sirop  simple.  Lè  premier  a  été,  complè¬ 
tement  et  profondément  endormi,  de  manière  à  ne  pouvoir  être  réveil!^  par  aucun' bruit. 
Cependant,  comme  jes  mouvements  réflexes  persistaient  et  étaient  provoqués  par  le  pincement 
de  la  peau,  M.  Giraldès  n’a  pas  voulu  l’opérer.  L’enfanta  dormi  tranquillement  depuis  le  matin 
jusqu’à  trois  heures,  puis  s’est  réveillé  sans  présenter  rien  de  particulier.,, 

Chez  le  second,^  je  sqmmeil  a  été  encore  plus  profond  et  a  duré  toute  la  journée,  sans  pou¬ 
voir  être  trouble  par  le  bruit,  les  tiraillements-et  les  secousses.  Au  réveil,  il  y  a  eu  quelques 
vomissements,  observation  déjà  faite  par  Richardson. 

Ce  malin  même,  M.  Giraldès  a  administré  le  chloral  à  deux  enfants  de  12  ans,  un  garçon 
et  une  lllle.  Au  moment  où  il  a  quitté  rhôpital,  aucun  effet  ne  s’était  encore  produit.  Plusieurs 
chirurgiens  des  hôpitaux  ont  déclaré  à  M.  Giraldè.s  avoir  employé  le  chloral  sans  le  moindre 
résultat.  M.  Çiiraldôs  se  propose  de  continuer  ses  exiiériences,  à  l’aide  de  30  grammes  de 
chloral  qu’il  a  reçus  de  Berlin,  et  détenir  la  Société  de  chirurgie  courant  dos  résultats  bons 
ou  mauvais,  - 

La  question  importante  à  résoudre  est  do  savoir  si  le  chloj-al  agit  commo  hypnotique  ou 
comme  anesthésique.  Jusqu’à  présent,  et  jusqu’à  plus  ample  informé,  il  semble  que  celte  subs- 
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lance  ne  puisse  rivaliser  avec  le  chloroforme,  puisqu’elle  laisse  subsister  les  actions  réflexes 
que  ce  dernier  détruit  et  annihile.  Du  moins,  n’a-t-on  pas  encore  déterminé  avec  certitude  la 
dose  à  laquelle  le  chloral  produirait  ctes  effets  anesthésiques  analogues  ceux  du  chloroforme. 
Quoi  qu’il  en  soit,  le  chloral  paraît  devoir  être  un  auxiliaire  Irèé-inaportant  pour  1q  chirurgien 
quand  il  s’agit  de  remédier  à  des  accidents  nerveux  d’origine,  traumatique,  contre  lesquels  il 
serait  à  désirer  que  la  thérapeutique  possédât  un  remède  qui  agit  sans  produire  les  effets  stu¬ 
péfiants  de  l’opium. 

—  M.  Léon  Le  Fort  présente  un  malade  qu’il  a  guéri,  sans 'raccourcissement,  d’une  frac¬ 
ture  de  la  cuisse  à  sa  partie  moyenne,  à  l’aide  de  l’appareil  à  extension  permanente  qu’il 
emploie  pour  faire  l’extension  dans  la  coxalgie.  Le  malade  avait  eu  déjà  une  fracture  de  la 
cuisse  qui  était  en  voie  de  consolidation  lorsqu’une  rupture  se  produisit  dans  le  col  môme. 
Aujourd’hui,  la  guérison,  qui  date  de  plusieurs  mois,  ne' laisse  rien  à  désirer  ;  le  malade 
marche  très-facilement,  sans  boiter,  '  Comme  on  peut  le  voir,  et  c’est  à  peineiSMl  existe  un 
raccourcissement  de  moins  de  1  centimètre.  Il  n’y  a  pas  cette  raideur  du  genou  que  l’on  a 
l’habitude  devoir  à  la  suite  des  fractures  de  lacuisse;  M.  Le  Fort  attribue  ce  résultat  au  soin 
qu’il  prend  de  faire  exécuter  des  mouvements  dès  lé  trentième  jour. 

L’extension  est  pratiquée,  non  pas  sur  lé  pied  et  la  janabe,  mais  au-dessus  du* 'genou  à  l’aide 
de  bandelettes  de  diachylon  que  l’on  applique  au  niveau  des  condyles  du  fémur,  et  que  l’on 
maintient  à  l’aide  d’autres  baiiàeléttes.  Ces  bandelettes  tiennent  fort  bien  et  supporteM  des 
tractions  extrêmement  énergiqueé.  '  <  . 

—  M.  Amédée  Forget  communique,  au  uom,de%M.  le  docteur  Bràçhet,  mé’d'ééin  consultant 

à  Aix-lés-BâIns,  un  cas  de  tétanos  à  la  fois  traumatique  et.rhumatistpaï,  ti’àïté  ki^c  sucèéé  par 
les  douches  chaudes  aidées  du  massage.  (Cette  obseBvatiQn  .ser'a  pr'ôchcainehlént  pllblîéè  dans 
I’Union  MédicaleO  ,  ,  '  ■ 

—  M.  Verneuil  présente  deux  calculs,  dont  un  trèsrvolumiimux,  qUi’il/ftiéxlj:jtits  ^e  i.k  vessie 
d’un  malade,  au  moyen  de  la  taille  médiane.  Le  sujet  est  un  médecin  de  pTqylnpét  phe:?  lequel 
des  symptômes  de  calculs  vésicaux  existaient  depuis  une  dod^ine  d’k^qées,  Iq  dpcd 
Duboué  (de  Pau),  l’ayant  examiné,  constata  la  présence  de  la  pierre  dans  la  .yessipj  , Le  malade 
vint  à  Paris  dans  l’intention  de  s’y  faire  opérer,,  et  s’adressa  à  M.  yern,eujlj. ,  '  î  ,  , .  , 

Dans  une  exploration  que  M.  Verneuil  ne  put  faire  ni  assez  longue,;  ni  çérqpiqté,  à 
cause  de  l’extrême  sensibilité  .du  malade,  ce  chirurgien  constata  la  présence  aun  calcul  qui  lui 
parut  avoir  environ  3  centimètres.  Plusieurs  accès  fébriles  'éta:nf  survenus  t  la  snite  dû  eathé- 
térisme,  et  le  malade  ayant  été  obligé  de  s-en  retourner  dans  son  pays,  M.  Verneuil  fut  appelé 
à  Pau  pour  y  pratiquer  l’opération,  dans  laquelle  il  fut  assisté  par  MM.  les  docteurs  Duboué  père 
et  fils. 

M.  Verneuil  avait  propqsé  la  litboldtie  ;  le  malade  demanda  à  être  opéré  par  la  taille. 
M.  Verneuil  se  décida  pour  la  taille  médiane.  A jant  fait  sur  la  ligne 'médiaffie/.  guidé  par  le 
cathéter  cannelé,  une  incision  très-simple  dans  laqpellp  il  croit, avoir  réussi  à  évdter  le  bulbe, 
M.  Verneuil,  après  débridement,  se  servit  du  lithôtome  poïïr  achever  1k %è‘ctiôn  de  la  portion 
membraneuse  de  l’urèthre.  Aidé  du  doigt,  et  du  gbrgeret  oi-dihaire,  îî  dilata  lè  côl  de  la.  vessie 
et  reconnut  aussitôt  la  présence  de  plusieurs  calculs  doiit  uVi 'dè'  dimhnsioh’  eôhsidérable.  Il 
débrida  alors  légèrement  le  col  de  la  vessie  par  plusieurs  .petité^  if/cislô'ilrs^  et  incisa  les  deux 
diamètres  latéraux  de  la  prostate.  Introduisant  ensuite  les  tènettes;  il  iput  extraire  d’abord  le 
calcul  de  3  centimètres  dont  il  avait  constaté  la  présehce  dès  le  premier  examen.  Ce  calcul 
portait  une  facette  dont  les  dimensions  révélaient  la  présence  d’un  autre  calcul  plus  volumineux. 
Ayant  saisi  ce  calcul  avec  les  tenettes,  il  a  réussi  à  l’extraire  sans  violence,  en  moins'  de  deux 
minutes,  malgré  son  volume  considérable.  '  i  .  i; 

Après  l’opération,  une  sonde  en  gomme  élastique  a  été  laissée  à  demeure  dans  la  plaie  et  la 
vessie  pour  faciliter  l’écoulement  de  l’urine  et  éviter  l’infillration  de  ce'llquidei 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  très-simples  et  très-heuréuses  ;  il  h’y  'a  pas  éu  d’hémorrlia- 
gie  sérieuse;  les  nouvelles  reçues  du  malade  sont  excellentes.  '  d  ! 

Il  résulte  de  ce  fait,  dit  en  lerniinant  M.  Verneuil,  qu’il  est  possible  d’extraire  de  la  vessie, 
au  moyen  de  la  taille  médiane,"  des'  calculs  très-volumineux  sans  le  moindre  accident.  Celle 
observation  lui  semble  être  de  nature  à  contribuer  à  ramener  de  plus  en  plus  les  chirurgiens 
vers  une  opération  excellente  trop  longtemps  abandonnée  sans  motif  légilime. 

La  communiçjiUpp.de  M.  Verneuil  a  été  suivie' d’une  (fisdllkslôn'  à  laquelle  ont  pris  part 
MM.  Maurice  Perrin,  Amédée  Forget,  Tillaux,  Guyon,  iiiraldôs,  et  que  le  manque  d’espace 
nous  empêche  de  reproduire. 

ly  A.  Tartivel, 

M.-A.  dd  l'iltiililiff.  Iiydrothérapicfiift  'i  r.iiUmiP 


LA  BATE  l'BISB  POUB  ÜNE  IIEBIVIE. 

Une  ohservalion  d’une' grande  importance  pratique  a  été  soutntse  à  la  Société  de  médecine 
d’Anvers  par  Jes  internes  de  m.  Kums  qui  lavaient  reeneillie  dans  son  service  de  l’iiôpilnl 
Salnle-Klisahelli.  Il  s’agit  d’une  femme  de /(O  ans,  admise,  à  riiôpital  le  10  mars,  comme 
atteinte  d’une  liernle  inguinale  droite  doimis  plusieurs  années  et  (pii  depuis  la  veille  éprouve 
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une  douleur  forte,  vive,  avec  élancements  dans  l’aine,  puis  nausées,  vomissements  liquides, 
jaunâtres,  fécaloïdes.  Les  traits  sont  décomposés,  la  bouche  est  sale  et  exhale  une  odeur  fétide, 
le  pouls  faible,  intermittent,  tout  le  corps  est  froid.  L’anneau  inguinal  est  dilaté  et  libre  ;  mais 
on  constate  dans  celte  région  une  tumeur  dure  bien  circonscrite,  grosse  comme  le  poing, 
mobile  ét  suivant  les  mouvements  des  intestins.  La  pression  est  indolore,  ventre  ballonné 
dessinant  les  anses  intestinales,  douloureux  â  la  pression. 

Malgré  un  traitement  rationneL  onctions ‘mefcurielles  belladonées,  sangsues,  cataplasmes 
loco  dolenti,  calomel,  potion  huileuse,  lavements,  la  constipation  persiste,  ainsi  que  les 
vomissements  fécaloïdes  ;  la  fièvre  s’allume,  la  tumeur  ne  change  pas,  et  malgré  un  cautère 
potentiel  appliqué  dessus,  la  malade  succombe  le  â  avril.  ■ 

L’autopsie  découvre  des  adhérences  celluleuses  lâches  entre  l’épiploon  et  l’intestin,,  et  des 
flocons  de  pus  crémeux  en  beaucoup  d’endroits.  La  tumeur  est  fornaée  par  un  corps  arrondi 
gros  comme  deux  poings,  à  surface  lisse,  d’aspect  glandulaire,  recouvert  d’une  enveloppe 
fibreuse.  G^était  la  rate  fixée  par  des  adhérences  pseudo-membraneuses  à  la  paroi  abdominale 
et  dans  tout  son  pourtour  aux  intestins  qu’elle  comprime  et  qui  sont  ’  très-dilâtés  au-dessus. 
L’incision  montre  la  boue  splénique  plus  molle  qu’à  l’état  normal,  d’un  brun  noirâtre.  Les 
veines  spléniques  sont  réunies  avec  l’artère  dans  umgfos  cordon  se  dirigeant  obliquement  vers 
rhypochondre  gauche.  Nouvel  exemple  de  la  transposition  isolée  de  cet  organe  utile  à  con¬ 
naître  pour  l’éclaircissement  du  diagnostic. 

Si  des  cas  analogues^  sinon  identiques,  ont  déjà  été  observés,  ils  sont  trèsM’ares.  M.  Mertens 
rapporteur  signale  une  observation  de  Morgagni  ou  la  malade  succomba  à  urie  hernie  étranglée 
à  gauclje,  taru^is  que  la  rate  déplacée  et  hypertrophiée  siégeait  à  droite,  line  femme  de  27  ans 
pré^enta'égalemènt  tous  les  symptômes  d’un  étranglement  herniaire,.el  la  mort  étant  survenue 
trois  jjours  on  trouva,  à  l’autopsie,  la  rate  grossie,  pesant  6  livres  et  de  couleur  noirâtre 
placée  aû-dessiis  ■  de  l'â  région  il iaqùe  droite  et  comprimant  l’intestin  grêle,  l’iléon  et  lé 
cæcum  qu’elle  oblitérait  même.  Dans  un  autre  cas,  c’était  une  rate  supplémentaire,  grosse 
comme  un'.'œiif,  qui  donna  lieu,  chez  un  blessé,  aux  symptômes  d’obstruction  intestinale, 
dont  il  mourait  le  séplième  jour.  Elle  comprimait  la  face  antérieure  du  côlon.  {Gazette  médi¬ 
cale  d'e^  t^aris  ‘  '  '  . 

Ajoutée  à  c'elles-là,  cette  nouvelle  observation  doit  mettre  les  praticiens  en  garde  sur  le 
diagnostic  lorsque  les  symptômes  herniaiises  sont  obscurs,  et  les  décider  à  pratiquer  lagastro- 
tomle  a’u  besoin.' 6'oe.  rffi  mérf.  ri’Anvers,  août.)  —  P.  G. 


RÉCLAMATION 


Paris,  15  octobre  1869, 

•  ■  !i:!  4  Monsieur  le  docteur  Av^éiée  Lxxom ,  rëdàcieUr  en  cftef  de  l’Union  Médicale. 

,,,  ,VM6nsie|i^’;iét,trésr^^ 

Dans  le  deynienmumejçp:  de  votre  é.xcellent  jourhal,  M.  J.  Guérin  prétend  queir,  cherche  a 
m’approprier  sa  niélhodç  d’occlusion  pneumatique.  '  , 

Dieu  m’en  gai!de,t  ,(Ma  lettre,  qu’il  a  reproduite,  en  fait  suffisamment  foi)  ;  et  d’ailleurs,  je 
tiensien  trop  peu. d’estime  les  différentes  mëUiodes  d’occlusion,  pneumatique  ou  autres,  pour 
avoir  jamais  le  désir  d)y  .  associer  mon  nom. 

Ne  serait-ce  pas  lui-même,  au  contraire,  qui,  commençant  un  peu  tard  à  sentir  le  vague  et 
la  stérilité  de  sa  théorie  aérophobe,  chercherait  à  sé  rattacher,  au  moyen  de  son  appareil 
d’occlusion  pneumatique,  à  la  théorie  bien  autremenl’dàire  et  féconde  de  l’intoxication  ;  mais, 
quelle  que  soit  son  habileté,  je  doute  qu’il  parvienne  jamais  à  persuader  aux  plus  naïfs  que, 
fermer  exactement  la  pwte  pour  empêcher  l’air  d’entrer,  soit  exactement  la  même  chose  qu’éli¬ 


miner  les  liquides, dangereux,  en  la  tenant  ouverte. 

Veuillez,  mon  cher  et  honoré  confrère,  agréer,  etc.  ,  B.  Maisonneuve. 


FORMULAIRE 

Pommade  CONTRE  LES  ENGELuiiES. — Kapeler. 

’  Huile  d’amandes  douces  ...  i  ...  ...  30  grammes. 

Cire  blanche .  2 

‘  Blartc  de  baleine .  U  — 

Baume  du  Pérou .  2  — 

Acide  chlorhydrique.  .  . .  2  à  4  grammes. 

Mêlez.  —  N.  G. 


lil|ili«iucrl<le«i  Médicale».  —  19  Qc'rouuE  1771. 


La  Faculté  de  médecine  condamne  le  projet  foimc.  par  trois  de  ses  membres  (Bourru,  Guil- 
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bert  et  Colombier)  d’organiser  un  service  médical  pour  X abonnement  économique  en  faveur 
des  malades.  Le  prospectus  en  a  été  imprimé.  On  pouvait,  pour  12  livres  par  an,  s’assurer 
d’êlre  traité  pour  toutes  espèces  de  maladies,  «  ces  maladies  fussent-elles  vénériennes.  »  Les 
auteurs  de  ce  projet  avaient  été  bien  avisés  en  mettant  la  vérole  en  ligne  de  compte  sous  un 
règne  de  cotillons,  d’œils-de-bœuf,  de  vicieux,  de  roués  et  de  Du  Barry.  On  lit  cette  phrase 
dans  le  susdit  projet  :  «  La  passion  doiliinante  de  ce  siècle  pour  le  faste  et  la  volupté  fait  que, 
lorsque  la  santé  s’altère,  à  peine  trouve-t-on  dans  une  bourse,  épuisée  d’ailleurs,  les  res¬ 
sources  nécessaires  contre  le  besoin  pressant  de  la  maladie,  »  On  pourrait  aussi  écrire  cela 
aujourd’hui.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Le  docteur  Lacaze,  si  connu  par  ses  goûts  artistiques  et  sa  collection  de  peintures,  aux¬ 
quels  il  avait  consacré  la  plus  grande  partie  de  sa  fortune,  vient  de  mourir  dans  sa  maison- 
musée  de  la  rue  du  Gherche-Midi.  Il  a  voulu,  par  un  testament,  montrer  qu’il  n’avait  jamais 
sacrifié  aux  séductions  de  l’art  les  intérêts  de  la  science.  Il  a  légué  ;  1"  à  la  Faculté  de  méde^ 
cine,  une  rente  annuelle  de  5,000  francs,  pour  fonder  un  prix  bi-annuel  de  10,000  francs,  à 
décerner  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  la  fièvre  typhoïde  ou  sur  la  phthisie  ;  2°  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  une  rente  de  15,000  francs,  pour  fonder  trois  prix  bi-annuels  de  10,000  francs 
chacun,  à  décerner  aux  auteurs  d^  travaux  de  physique,  de  chimie  et  de  physiologie. 

—  Voici  un  acte  de  dévouement  signalé  par  le  Petit  Journal  :  «  Dernièrement,  à  l’hôpital 
Cochin,  un  ouvrier  est  atteint  d’une  angine  couenneuse  ;  l’opération  est  faite  au  larynx  ;  mais 
la  sonde  ne  peut  aspirer  les  membranes  qui  obstruent  la  respiration  ;  le  malade  est  à  toute 
extrémité  et  sur  le  point  d’expirer.  C’est  alors  que  l’interne,  M.  Bailly,  au  service  de  M.  Chauf¬ 
fard,  arraché  la  sonde,  appuie  ses  lèvres  sur  la  plaie,  aspire  fortement  et  rejette  sa  pleine 
bouche  de  matières  sanguinolentes  qui  obstruaient  la  respiration.  Le  malade  était  sauvé.  » 

—  M.  le  docteur  Fort  recommencera  son  cours  annuel  d’anatomie  le  jeudi  21  octobre,  à 

midi  un  quart,  dans  l’amphithéâtre  n“  3  de  l’Ecole  pratique.  Deux  leçons  auront  lieu  tous  les 
jours.  4 


BULLETIN  HEBDOMADAIRE 


DES  CADSES  DE  DÉCÈS 


d’après  les  déclarations  â  l’état  civil,  h  Paris,  I.ondrcs  et  Berlin. 


CAUSES  DE  DÉCÈS 

PARIS 

POPULATION 

(1866) 

(I,825,274h.) 
Du  10 

au  16  octobre 
1869 

LONDRES 

POPULATION 

(1869) 

(3,l70,764h.) 
Du  3 

au  9  octobre 
1869 

BRUXELLES 

POPULATION 

(  h.) 

Du 

au 

BERLIN  ’ 

POPULATION 

(1867) 

(702,437  h.). 
Du  S14 

au  30  septeb" 
1869  ' 

FLORENCE 

POPULATION 

(  h.) 

Da 

au 

Variole . . 

10 

4 

12 

,, 

Scarlatine . . 

S 

216 

2 

Rougeole.  . . 

3 

22 

» 

2 

,> 

Fièvre  typhoïde . 

22 

24 

» 

11 

» 

Typhus  . 

9 

)) 

)) 

)) 

Erysipèle,  . . 

6 

6 

,) 

» 

Bronchite . 

h8 

74 

» 

» 

, 

Pneumonie.  . . 

Diarrhée . 

32 

14 

54 

.  ,  '  67 

» 

)) 

)) 

Dysenterie . 

3 

» 

„ 

2 

Choléra. 

1 

» 

Angine  couenneuse.  .  .  .  . 

■'  2 

9 

„ 

19 

)> 

Croup  . 

7 

13 

» 

JJ 

Affection^  puerpérales .  .  . 

4 

11 

» 

» 

» 

Autres  causes . 

607 

866 

« 

336 

Total  ......  ' 

752 

1367 

» 

384 

V 

Lé  gérant,  O.  Hichelot. 

PXHf*.  e»  l'yragiaplile  t'Éux  Maltestu  ut  (J*,  rue  des  Deux-t'urtes-lialiil-Sauveur,  22. 
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Inauguration  de  la  Statue  de  Dupuytren 

A  PIERRE-BÜFFIÈRE. 

Il  n’est  pas  une  personne  assistant  au  service  du  bout  de  l’an  d’un  homme 
célèbre,  qui  n’en  soit  sorti  attristé,  en  voyant  l’abandon  de  tous  ceux  qui  avaient 
chanté  ses  louanges  le  jour  des  funérailles.  Il  était  à  craindre  qu’après  un  laps  de 
trente-cinq  années  et  avec  les  cent  cinq  lieues  qui  séparent  Paris  de  Pierre-Buffîère, 
la  réunion  pour  l’inauguration  de  la  statue  de  Dupuytren  fût  presque  nulle.  Ces 
considérations,  et  peut-être  aussi  l’ignorance  où  paraissent  s’être  trouvées  les  auto¬ 
rités  de  la  petite  ville  de  Pîerre-Bufflère  des  usages  des  Sociétés  savantes  de  Paris, 
n’ont  pas  été  sans  influence  sur  le  peu  de  membres  du  Corps  médical  de  la  capi¬ 
tale  présents  à  la  cérémonie.  Mais  ceux  qu’avaient  délégués  l’Institut  et  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  ont'  fait  oublier  l’absence  d’un  représentant  de  la  Faculté,  sur 
laquelle  cependant  Dupuytren  avait  jeté  un  si  grand  éclat.  Il  est  juste  de  faire 
observer  que  le  nombre  des  professeurs  de  l’Ecole  de  médecine  de  Mmoges  et  des 
membres  de  la  Société  locale  de  la  Haute-Vienne  compensaient  amplement  ce  vide 
regrettable. 

La  cérémonie  a  commencé  le  17  octobre,  à  une  heure  précise;  elle  était  présidée 
par  le  respectable  professeur  Cruveilhier.  La  séance  a  eu  lieu  dans  une  grande  tri¬ 
bune,  ou  plutôt  un  bouquet  de  verdure,  élevée  en  face  de  la  statue  de  Dupuytren. 
L’Assemblée  se  composait  presque  entièrement  de  médecins ,  auxquels  s’étaient 
joints  MM.  le  comte  de  Beaumont  et  un  de  ses  fils,  gendre  et  petit-fils  de  Dupuy¬ 
tren,  le  Préfet  de  la  Haute-Vienne,  un  des  Députés  du  département  et  plusieurs 
fonctionnaires. 

On  a  d’abord  découvert  la  statue  colossale  de  Dupuytren.  Il  est  revêtu  de  son  cos¬ 
tume  de  professeur,  sa  figure  est  celle  d’un  homme  de  génie,  mais  l’emplacement 
étroit,  irrégulier,  manque  de  perspective  et  nuit  aux  proportions. 

Six  discours  ont  été  prononcés  par  MM.  Bardinet,  directeur  de  l’École  de  médecine 
de  Limoges  et  membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  au  nom 
du  Corps  médical  de  la  Haute-Vienne  ;  Larrev,  représentant  de  l’Institut  ;  Brierre 
de  Boismont,  délégué  du  Conseil  général  de  rAssociation  des  médecins  de  France 
et  de  FUnion  Médicale.  Les  deux  premiers  discours  sont  de  véritables  biographies 
qui  font  ressortir  les  hautes  qualités  de  l’esprit  de  Dupuytren,  l’influence  de  son 
enseignement,  dont  les  résultats  ont  été  de  former  une  multitude  de  praticiens  qui 
ont  rendu  de  grands  services  à  l’humanité.  M.  Deperet-Muret  a  insisté  avec  raison 
sur  les  préceptes  du  maître  relatifs  à  la  chirurgie  conservatrice.  M.  Deperet,  méde¬ 
cin  et  maire  de  Pierre-Buffière,  a  raconté  un  trait  de  l’attachement  de  Dupuytren 
à  son  pap  natal.  H  avait  appris  que  des  travaux  d’utilité  publique,  et  notamment 
la  distribution  des  eaux,  ne  pourraient  être  continués,  il  s’empressa  d’envoyer 
50,000  francs  pour  les  achever.  M,  le  préfet  a  terminé  la  cérémonie  par  une  appré¬ 
ciation  fort  convenable  de  ce  grand  chirurgien. 

En  sortant  de  la  réunion,  les  membres  ont  été  visiter  sa  maison  ;  on  y  a  inscrit 
cette  inscription  :  Ici  est  né  Guillaume  Dupuytren^  le  5  octobre  1778.  L’impression 
que  fait  naître  son  extérieur,  c’est  qu’elle  était  l’habitation  d’un  bourgeois  aisé,  et  les 
renseignements  donnés  par  plusieurs  des  anciens  concitoyens  du  père  iTe  laissent 
aucun  doute  à  cet  égard.  On  montre  encore  la  pièce  où  Dupuytren  vint  au  monde  ; 
c’est  une  grande  cuisine  semblable  à  celle  dans  laquelle  nos  ancêtres  mangeaient, 
dormaient  et  recevaient  leurs  amis.  Il  reste  une  chambre  dont  la  glace  et  le  papier 
sont  du  temps. 

Un  banquet  de  40  couverts  a  fini  la  journée.  La  cordialité  la  plus  franche  n’a 
cessé  d’y  régner  ;  elle  était  la  preuve  convaincante  des  jugements  très-favorables  de 
M.  l’inspecteur  général  des  études  médicales  et  du  président  de  l’Association  géné¬ 
rale  des  médecins  de  France  sur  la  bonne  organisation  des  médecins  de  la  Haute- 
Vienne.  Des  toasts  chaleureux  ont  été  successivement  portés  par  MM.  de  Beaumont 
père,  Bardinet,  Deperet-Muret,  Bleynie,  etc.,  et  par  M.  le  préfet.  11  serait  injuste 
d’oublier  le  repas,  préparé  par  un  vrai  cordon  bleu,  M'ne  Dupuis,  de  Limoges,  qui 
avait  le  rare  mérite  d’avoir  chaque  plat  préparé  avec  son  condiment. 

Le  lendemain,  un  charmant  déjeuner  a  été  donné  à  Limoges  par  M.  Bardinet 
directeur  do  l’Ecole  de  médecine,  eu  l’honneur  des  médecins  étrangers.  Ces  doux 
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fêtes  ont  été  l’occasion  de  protestations  énergiques  et  répétées  contre  les  attaques 
qui  ont  douloureusement  affecté  les  disciples  de  l’illustre  Dupuylren. 

Nous  voudrions  dire  quelques  mots  de  l’aspect  si  pittoresque  de  la  ville  de 
Limoges  et  de  ses  environs,  mais  nous  craindrions  d’être  trop  long;  nous  recom¬ 
mandons  seulement  la  visite  du  Musée  de  céramique  et  de  quelques  fabriques  de 
porcelainerie  dont  les  feus  produisent,  le  soir,  un  effet  des  plus  singuliers  ;  celle 
du  quartier  Arabe,  dit  le  Rajat,  et  du  magnifique  asile  des  aliénés,  à  une  demi- 
lieue  de  la  ville,  réponse  péremptoire  à  l’insulte  qu’on  a  faite  à  ces  établissements 
de  bienfaisance  en  lés  appelant  des  prisons. 

Les, discours  de  nos  confrères  ne  pouvant  être  mutilés,  et  né  iibuS  a^ant  pas 
d’ailleurs  été  envoyés,  nous  nous  bornerons  à  reproduire  celui  de  notré  délégué. 

Messieurs, 

C’est  comme  délégué  de  I’Union  Médicale  et  du  Conseil  général  de  l’Association  des  méde¬ 
cins  de  France  que  je  prends  la  parole  devant  vous.  Peut-être  aussi,  MM.  Tardieu  et  Amédée 
Latour  se  sont-ils  rappelé  que,  de  concert  avec  Marx,  l’élève  bien-aimé  de  Dupuylren,  j’avais 
eu  l’honneur  de  collaborer  aux  Leçons  orales  de  ce  grand  chirurgien.  Je  remercie  sincè¬ 
rement  mes  collègues  de  la  mission  qu’ils  m’ont  confiée,  niais,  en  l’acceptant,  mon  intention 
a  été  de  rester  dans  la  voie  que  j’ai  toujours  préférée  et  qui,  seule,  me  convenait  ici,  celle  de 
l’éloge  d’un  bienfaiteur  de  l’humanité. 

Louer  Dupuylren  à  ce  point  de  vue,  c’est,  en.  effet,  ajouter  .  un  nom  de  plus  à  la  %ie  des 
hommes  qui  se  sont  dévoués  au  soulagement  des  maux  de  leurs  semblables,  L’hôpital,  Voila 
le  théâtre  de  sa  gloire  ;  mais,  pour  bien  se  le  représenter,  il  faut  l’avpir  vu  au  milieu  des  cen¬ 
taines  de  malades  dont  se  composait  autrefois  le  service  du  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu 
de  Paris.  -  ,  ,  , 

Dès  six  heures  du  matin,  Dupuylren  arrivait  à  sa  clinique  ;  il  écoutait  les  rapports  de  ses 
internes,  dont  beaucoup  sont  devenus  des  célébrités,  puis  il  commençait  sa  visite,  Pendant 
trois  heures  il  parcourait  ses  immenses  salles,  s’arrêtant  à  chaque  lit.  Sa  parole  grave,  mesurée, 
posait  le  diagnostic,  indiquait  le  remède,  et  en  face  de  la  véritable  douleur,  elle' était  conso¬ 
latrice,  C’est  dans  cette  première  partie  de  son  enseignement  que  lès  nombreux  médecins  et 
élèves  qui  l’accompagnaient  ont  été  témoins  de  ces  faits,  qu’on  serait  tenté  d’ajjpeler  divina¬ 
toires,  et  qui  n’étaient  que  les  résultats  de  son  immense  pratique.  Un  seul  exemple  suffira  pour 
apprécier  son  tact  médical.  Un  homme  est  apporté  dans  un  état  de  faiblesse  extrême,  chacun 
l’examine  avec  soin,  sans  pouvoir  se,  prononcer  sur  le  siège  de  l’affection;  Dupuylren  s’ap¬ 
proche,  regarde,  réfléchit  quelques  instants  :  C’est  là,  dit-il,  en  touchant  du  doigt  la  région 
interne  dé  la  cuisse,  et  prenant  un  bistouri,  il  met  S  nu  la  cause  bu  mal  j^roîôhdémètjt  cachée. 

A  cette  longue  visite  déjà  si  instructive,  succédait  la  deuxième  partie  de  son’ènséighéin’ent, 
celle  qui  l’a  fait  surnommer  à  juste  titre  le  fondateur  de  la  clinique  chirurgicale,  car  jusqu’à 
lui  presque  tous  les  chirurgiens  se  bornaient  à  la  médecine  opératoire. 

Rien  de  plus  imposant  que  l’extérieur  de  Dupuytren  dans  son  amphithéâtre ,  constamment 
rempli  de  trois  à  quatre  cents  auditeurs  venus  de  tous  les  pays.  Sa  diction  éloquente  ne  tar¬ 
dait  pas  à  s’emparer  de  l’attention  générale,  et  de  sa  bouche,  comme  d’une  source,  décou¬ 
laient  les  faits  et  les  préceptes.  Douze  à  quinze  sujets  étaient  successivement  passés  en  revue 
chaque  jour,  et  leur  nombre  total  pendant  l’année  s’élevait  à  mille  environ.  Avant  lui,  les 
ouvertures  des  corps  étaient  faites  sans  règle;  les  gros  registres  in-folio  déposés  à  l’Assistance 
publique,  que  nous  avons  consultés  . et  qui  contiennent  des  observations  du  plus  hapt  intérêt, 
doivent  être  considérés  comme  les  premières  archives  régulières  en  -Èfance,  de  la  science  do 
l’anatoinie  pathologique.  .  .  > 

Ces  enseignements  de  parole  et  d’action  étaient  suivis  d’un  troisième„non  moins  important, 
nous  voulons  parler  des  consultations  gratuites.  Quatre  heures  de  visite,  d’interiogations,  de 
leçohs,  n’gvàient  pas  épuisé  sa  vigoureuse  organisation  ;  il  écoutait  chaque  join-,  avec  le  même 
soin,  le  récit  des  malheureux' amenés  dé  la  capitale,  des  provinces,  et  dont  le  nombre  annuel 
pouvait  être  évalué  à  près  dè  dix  mille,  i  i 

Ce  temps  considérable,  dont  une  partie  eCit  pu  être  employée  si  utilement 'à  sa  fortune, 
n’était  jamais  détourné  de  sa  destination,  et  non  content  de  ce  pénible  labeur,  ibrevenait  le 
soir  faire  pne  seconde  visite  dç  six  à  sept  heures,  fl  est  presque  sans  exemple  qu’'il  ait  man- 
qué  un  Jour  à  spo  devoiff  ,  ,  ,  .  ,  , 

apprécier  . ce  grand  çhiiurgieii.  il  faudrait  avoir  présent  à  la  pensée' Tç  nombre 
prodigièux  d’ôpéràiiortà  de  toute  rspéce  qü’il  exéCùlait  cllaquè  année'.' En  1818’,' 'Od  eè' calcul  a 
été  fait,  368  Opérations  chirui'gicales  furent  pratiquées  ;  178  fractlilcs  rédWiteSv  'et*  3Ô0  ouver¬ 
tures  do  tumeurs  eurent  lieu.  {Compte  rendu  du  service  c/iiruràiôàl  de  I'flôthl-D(eu  en  1818, 
par  Marx.)’  -  ,  .  ,■  ...  .•  i 

Telle  U  été  la  vie  {irofessionnello  de  ce  chirurgien,  et  l’on  peut  dire  hautcmenti  qu’elle 
a  trouvé  jiçu  d’imitateurs,  il  y  manquerait  ce|)endanl  un  trait  essentiel  si  nooo  onwllions  sa 
conduite  dans  les  douloureux  événements  do,  1815  et  de  1850,  o.ù  il  paya  de  sa  personne. 
A  ces  deux  époques,  de  nomlireux  blessés  furent  dirigés  sur  l’IIôtel-Dieu,  qu’ils  auraient 
encombré  sans  le  coup  d’mil  d’aigle  et  lu  science  pratique  de  Dupuylren,  qui  prit  iminédlale- 
raoiit  les  niesui'PS  les  plus  sages  «q  pouivul  à  tous  les  besoins.  Ceux  qui  suivaient  alors  l’hô- 
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pilai  ont  eu  sous  les  yeux  la  preuve  convaincante  de  la  nécessité  de  laisser  aux  médecins 
seuls  la  direction  et  la" surveillance  du  régime  sanitaire  des  armées,  et  c’est  ce  que  l’expé¬ 
rience,  tentée  sur  une  large  échelle  aux  Etats-Unis  pendant  la  guerre  de  la  sécession,  a  mis 
hors  de  doute. 

Trente  années  de  ce  travail  incessant  avaient  fini  par  altérer  la  puissante  organisation  de 
Dupuytren.  En  novembre  1833,  il  eut  un  premier  avertissement,  et  dut  même  partir  pour 
l’Italie;  mais  sa  pensée  était  toujours  à  l’IIôtel-Dieu;  aussi  s’empressa-t-il  de  revenir  à  Paris. 

Lorsqu’il  reparut  dans  son  amphithéâtre,  la  salle  était  comble.  On  était  avide  de  contem¬ 
pler  ses  traits,  d’entendre  sa  parole.  Sa  leçon  sur  les  rétrécissements  de  l’extrémité  inférieure 
de  l’intestin,  brillante  par  les  faits,  les  considérations,  les  indications  thérapeutiques,  fut  cou¬ 
verte  d’applaufjissements.  Mais  un  triste  pressentiment  vint  nous  saisir;  il  nous  semblait  que 
de  pareils  efforts  dévalent  déterminer  une  nouvelle  catastrophe.  Poursuivi  parcelle  pensée, 
nous  nous  hasardâtnes  â  lui  conseiller  de  prendre  un  peu  de  repos:' Le  repos,  c’est  la  mort!  se 
conlenta-t-il  de  nous  répondre.  Nos  craintes  n’étaient  que  trop  fondées;  il  fut  obligé  de 
renoncer  à  son  service,  et,  le  8  février  1835,  il  cessait  de  vivre,  après  avoir  donné  à  la  science 
son  dernier  souvenir  en  créant  une  chaire  d’anatomie  pathologique. 

Le  jour  de  ses  funérailles  est  resté  dans  notre  mémoire  à  tous.  C’était  le  deuil  d'un  grand 
citoyen.  Ses  restes  mortels  furent  transportés  par  ses  anciens  élèves,  qui  voulurent  remplir  ce 
dernier  devoir.  Une  foule  considérable  d'ouvriers  suivait  dans  un  respectueux  silence  le  corps 
du  chirurgien,  qui  avait  tant  fait  pour  les  pauvres,  et  aucun  éloge  ne  nous  a  paru  plus  tou¬ 
chant  que  celui  de  son  seul  nom  prononcé  par  eux  avec  reconnaissance.  Dans  quelque  groupe 
qu’on  se  trouvât,  on  entendait  chacun  se  dire  :  Un  vide  vient  de  Se  faire  dans  la  chirurgie 
française,  et  il  se  passera  des  années  avant  que  Dupuytren  soit  remplacé. 

Bien  que  trenfe'^inii  dns  nous  séparent  de  ce  jour  solennel,  voici  comme  s’exprimait  sur 
lui,  lé  12  de  ce  mois,  dans  TUnion  Médicale,  un  de  nos  plus  respectables  confrères  des 
départements  (M.  Iloussard),  qui  a  été  son  interné  et  Ta  vu  de  très-près  :  «  Par  sa  pratique 
immense,  ses  procédés  ingénieux,  ses  opérations  nouvelles ,  son  habileté  exceptionnelle ,  son 
haut  énseighement,  sôn  dévouement  constant,  Dupuytren  â  été  un  des  plus  grands  chirurgiens 
des  terrips  rrioderhes.  » 

Messieurs,  ce  jugement  d’un  vrai  praticien  ne  vous  semble-t-il  pas  la  voix  prophétique  dont 
parlé  Arétée,  et  cétté  cérémonie  elle-même,  à  un  si  long  intervalle,  n’est-elle  pas  la  preuve 
que  nous  sommes  dans  la  vérité  èh  répétant  avec  vous  thus  :  celle  voix  sera’aussi  Celle  de  la 
postérité.  ' 

Je  remercie  bien  sincèrement  mes  confrères  de  la  Haute-Vienne  de  leur  accueil 
bienveillant;  je  n’ose  répéter  leurs  paroles,  et  surtout  la  métaphore  si  réaliste  de 
l’un  d’epx,,  niai§  une  pareille  réception  est  la  seule  récompense  que  j’ambitionne 
de  mes, travaux. 

A.  Brierre  DE  Boismont. 


BULLETIN 


SUR  LA  SÉANCE  DE  l’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Deux  discours  sur  la  question  des  nourrissons. 

M.  Dévîlliers  a  cherehé  à‘ justifier  la  réglementation  des  reproches  qui  lui  ont  été 
adreéèés  d’împuissanbe  et  d' inefficacité.  Quittant  l’enceinte  de  Paris  dans  laquelle 
on  se  confine  trop,  d’après  l’honorable  orateur,  il  s’est  enquis  de  cé  qui  se  misait 
dans  d’àufres  grandes  villes',  et  il  a  vü  que,  à  Lyon,  par  exemple,  une  réglementa¬ 
tion  détaillée  et  une  vigilance  très-active  de  l’industrie  des  nourrices  mercenaires 
produisaient  dans  ce  grand  centre  de  population  des  résultats  très-^satisfaisants. 
M.  Devilliers  a  également  voulu  justifier  son  projet  de  règlement. du  reproche  d’être 
excessif  et  inapplicable  ;  il  a  montré  que,  dans  quelques  autres  ordres  de  -choses,  et 
par  exemple  en  ce  qui  concerne  le  travail  des  enfants  dans  les  manufactures,  l’in¬ 
tervention  réglementaire  et  législative  a  été  nécessaire.  Ce  qu’on  â  pu  faire  pour  les 
enfants  des  rnanufactures,  ne  pourrait-on  pas  le  faire  également  pour  les  nouveau- 
nés ‘^Éni  proposant  ^on  projet,  il  n’a  pas  voulu  chercher,  et  l’Académie  ne  doit  pas 
chercher,  davantage,  si  ieS'  moyens  proposés  rentrent  dans  telle  ou  telle  compétence, 
lomhent  dans,  telles  ou  telles  attributions,  peuvent  s’exécuter  par  voie  réglementaire 
on  par  voie  législative;  c’est  Tall’aire  de  l’Administration  ;  l’Académie  doit  proposer 
des  moyeim,  et  c’est  le  Couvernemont  qui  doit  chercher  les  voies  d’exécution.  Aussi 
riionorable  M.  Devilliers,  avec  l'oi  et  conviction,  se  fondant  d’ailleurs  sur  l’expé¬ 
rience  favorable  di>.  Lyon,  jiersiste-l-il  à  demander  l’adoption  du  projet  de  règle- 
menl  qu’il  a  soumis  k  l’Académie, 

C’est  sur  un  terrain  hieii  dilférent,  on  le  sait,  que  s’est  placé  M.  Faiivel.  La  deuxième 
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partie  de  son  discours,  qu’il  a  prononcée  hier,  a  obtenu  le  même  succès  que  la  pre¬ 
mière,  et  les  vifs  et  nombreux  applaudissements  que  l’orateur  a  reçus  en  quittant  la 
tribune  ont  dû  bien  agréablement  rassurer  sa  modestie  et  l’impression  de  défiance 
qu’il  a  eu  de  la  peine  à  surmonter. 

M.  Fauvel  a  élevé  la  question  à  toute  la  hauteur  qu’elle  pouvait  atteindre.  Dans  sa 
première  partie,  il  avait  dit  au  rapport  de  la  commission  :  Vous  n’avez  pas  fait  ce  que 
vous  aviez  à  faire  ;  dans  sa  seconde  partie,  l’orateur  a  dit  au  rapport  :  Voici  ce  que 
vous  auriez  dû  faire.  Et,  déroulant  un  ample  programme  d’enquêtes  et  de  recherches, 
M.  Fauvel  a  indiqué  toutes  les  afférences  de  cette  grave  question  avec  les  plus  émou¬ 
vants  problèmes  de  la  médecine  sociale,  qui  n’est  que  l’economie  sociale  elle-même. 

Après  avoir  rempli  ce  magnifique  cadre,  après  avoir  constaté  une  fois  de  plus  ^e 
mal  immense  de  l’état  actuel  des  choses  et  le  péril  imminent  qui  menace  la  société 
française,  après  en  avoir  constaté  les  causes,  M.  Fauvel  en  a  résolûment  cherché  le 
remède.  Nous  n’analysons  pas,  nous  indiquons  simplement  le  plan  de  ce  beau  dis¬ 
cours,  que  nos  lecteurs  trouveront  tout  entier  dans  nos  colonnes. 

L’espace  que  nous  voulons  lui  consacrer  dévore  celui  que  nous  voulions  donner  à 
quelques  réflexions.  Force  nous  est  de  nous  arrêter  ici.  A.  L. 
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SCR  L’INTOXICATION  CHIRCRGICALB  (<)  ; 

LeçoUi^  cliniques  par  M.  le  docteur  MAISONNÎEVVE,  h  rufttel-nieu; 

Résumé  analytique  et  synthétique  par  M.  Dransart,  élève  du  service. 

Après  avoir  indiqué  l’origine  de  la  matière  toxique,  les  meyeus  capables  d’empê¬ 
cher  cette  matière  toxique  de  se  former  et  ceux  qui  sont  à  même  de  mettre  le  mâlade 
à  l’abri  de  son  action,  le  maître  aborde  la  deuxième  question,  c’est-à-dire  le  mode 
do  joeweïr«iio?i  de  la  substance  toxique. 

En  supposant,  et  cela  arrive  quelquefois,  que  l’on  ne  puisse  employer  aucun  des 
moyens  susindiqués  pour  empêcher  la  matière  toxique  de  se  produire  ou  pour  enle¬ 
ver  le  poison  une  fois  formé,  devra-t-on  pour  cela  se  croire  désarmé.  Non,  car  pour 
qu’il  y  ait  intoxication,  il  ne  suffit  pas  qu’il  y  ait  un  poison,  ni  même  que  ce  poison 
soit  à  la  porte  de  l’économie  ;  il  faut  encore  qu’on  lui  ouvre  cette  porte  ;  il  faut  qu’il 
trouve  des  orifices  béants  par  où  il  pourra  pénétrer  dans  les  vaisseaux,  et  de  là  dans 
tout  l’organisme  en  se  mêlant  au  sang.  Cette  condition  est  essentielle,  on  le  com¬ 
prend  sans  peine.  Or,  on  comprendra  aussi  que,  si  l’on  ferme  ces  orifices,  lè  poison 
ne  pourra  pas  pénétrer,  et  par  conséquent  n’agira  pas.  ' 

C’est  le  résultat  qu’on  obtient  quand  on  opère  une  tumeur  par  la  cautérisation  en 
flèche.  Les  flèches  bouchent  les  orifices  des  veines,  et,  de  plus,  le  chlorure  dé  zinc, 
en  se  combinant  aux  tissus  qu’il  doit  détruire,  les  rend  imputrescibles.  C’bst  là  ce 
qui  permet  de  faire  impunément  un  si  grand  nombre  de  ceé  opérations,  et  avec 
autant  de  succès  ;  c’est  aussi  ce  que  l’on  fait  pour  la  fistule  à  l’anus  opérée  par  la 
ligature  extemporanée.  Au  lieu  de  couper  les  tissus,  on  les  triture  et  on  ferme  de 
cette  façon  les  orifices  des  vaisseaux. 

Il  ne  se  passe  presque  pas  de  semaine  que  M.  Maisonneuve  ne  répète  cette  opé¬ 
ration  devant  nous;  néanmoins,  nous  n’avons  pas  encore  vu  d’accident  se  produire, 
et  si  l’on  veut  se  rappeler  les  résultats  funestes  qui  sont  quelquefois  survenus  à  la 
suite  de  cette  opération  quand  elle  est  faite  par  le  bistouri,  ou  n’aura  pas  de  peine  à 
se  convaincre  de  l’excellence  du  procédé  et  de  la  théorie  qui  l’inspire.  , 

La  ligature  extemporanée  tasse  les  aréoles  celluleuses,  les  vaisseaux  veineux  et 
lymphatiques.  Les  matières  toxiques  ne  peuvent, plus  pénétrer  dans  les  aréoles  cel¬ 
lulaires  pour  y  produire  des  phlegmons,  dans  les  orifices  veineux  ou  lymphatiques 
pour  y  déterminer  des  angioleucytes  ou  des  phlébites,  ou  bien  encore  dans  le  réseau 
lymphatico-veineux  do  la  peau  pour  y  produire  des  érysipèles. 

Néanmoins,  les  matières  putrides  pourraient  encore  pénétrer  par  absorption  et 
produire  l’infection  putride  ;  mais  l’action  du  pus  est  ancantio,  car  il  lui  est  impos¬ 
sible  de  pénétrer  par  absorption  ;  il  n’y  a  donc  pas  de  pyohémie  quand  oh  opère  par 
ce  procédé, 

(t)  SuU(>,  •  Voir  rilNioM  du  7  octobre  ISOt». 
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La  ligature  extemporanée  n’est  donc  pas  aussi  héroïque  que  les  opérations  sous- 
cutanées.  Dans  ce  dernier  mode  opératoire,  on  empêche  le  poison  de  se  former,  et, 
par  conséquent,  il  n’est  pas  d’accident  possible.  La  ligature  extemporanée  seule 
n’est  pas  suffisante  pour  éloigner  toute  espèce  de  complications;  elle  a  besoin  des 
pansements  antiseptiques  pour  chasser  le  seul  accident  qu’il  soit  possible  de  voir 
survenir  à  sa  suite. 

Après  ces  considérations  sur  le  mode  de  pénétration  de  la  substance  toxique,  et 
sur  les  moyens  capables  d’empêcher  cette  pénétration,  M.  Maisonneuve  arrive  tout 
naturellement  à  conclure  qu’il  faut,  autant  que  possible,  rejeter  les  opérations  par 
le  bistouri. i 

Nous  voyons  donc  le  chirurgien,  qui  peut-être  a  manié  le  plus  le  bistouri  à  son 
époque,  intenter  un  procès  à  cet  instrument  et  lui  déclarer  ouvertement  la  guerre. 
Il  le  fait  comparaître  devant  la  théorie  de  l’intoxication  comme  devant  un  tribunal, 
et  le  bistouri,  qui  a  régné  si  longtemps,  doit  céder  la  palme  à  la  cautérisation  et  à 
ligature  extemporanée.  Les  parois  des  veines  coupées  par  le  bistouri  se  rapprochent 
bien  l’une  de  l’autre  par  leur  propre  poids  et  par  la  pression  des  autres  tissus  ;  mais 
cette  clôture  est  insuffisante. 

Il  se  fait  bien  un  caillot  dans  les  veines  qui  empêche  l’entrée  des  matériaux 
toxiques;  cette  clôture  est  meilleure  que  la  première,  mais  elle  ne  résiste  pas  assez, 
et  la  preuve  c’est  que  les  accidents  arrivent. 

Néanmoins,  M.  Maisonneuve  ne  rejette  pas  absolument  la  méthode  de  l’incision, 
et  cela  à  cause  de  la  facilité  de  son  exécution  et  de  l’étendue  indéfinie  de  sa  sphère, 
rien  pour^cette^méthode  n’étant  impossible  en  fait  d’opérations. 

Seuîément,  cetie  méthode  rie  remplit  aucüne  des  deux  indications  préservatrices. 
Elle  n’empêche  pas  le  poison  de  naître  à  la  surface  de  la  plaie;  elle  laisse  entière¬ 
ment  ouverte  et  sans  défense  tous  les  orifices  vasculaires  ou  celluleux  par  lesquels 
le:  poison  peut  s’introduire.  ' 

Mdfs  Cè  que  ce  procédé  qpératoiré  ne  peut  faire  des  méthodes  de  pansement  le 
réalisent  en  partie.  Tels  sont  les  pansements  antiputrides  et  coagulants,  les  panse¬ 
ments  évacuants,  et  surtout  l’aspiration  continue.  Ces  pansements,  qui  agissent  les 
uns  en  empêchant  les  liquides  de  se  putréfier,  les  autres  en  diminuant  ces  liquides, 
peuvent  rèpdre  innocentes,  dans  la  plupart  des  cas  du  moins,  des  opérations  par  le 
bistouri,  autrefois,  et  encore  aujourd’hui,  si  meurtrières. 

Voilà  la  théorie  de  l’intoxication  telle  que  l’enseigne  M.  Maisonneuve;  elle  peut 
se  résumer  en  quelques  propositions  : 

Toqs  les  accidents  consécutifs  aux  opérations  sont  le  résultat  d’un  empoison¬ 
nement.  . 

20  La  substance  toxique  provient  presque  toujours  de  la  mort  et  de  là  putréfac- 
.tion  ries  liquides  sécrétés  à  la  surface  de  la  plaie,  et  quelquefois  de  certains  liquides 
excrémenti.tiels,  tels  que  ta  bile,  rurine,  les  liquides  et  gaz  intestinaux. 

3o  La  pénétration  des  liquides  toxiques  se  fait  çàr  les  orifices  béants  (orifices 
cellulaires  lymphatiques  et  veineux)  qui  se  trouvent  à  la  surface  de  la  plaie. 

Ces  trois  propositions  ont  pour  corollaire  les  deux  suivantes  : 

lo  II  faut  empêcher  le  poison  de  naître  en  évitant  la  mort  et  Ta  putréfaction  des 
liquides  sécrétés;  pour  y  arriver,  on  a  les  opérations  sous-cutanées,  les  pansements 
par  l’alcoOl  et' les  antiseptiques. 

2°  11  faut  empêcher  les  liquides  morts  et  putrides,  ainsi  que  les  liquides  excré- 
mentitiel's,  de  pénétrer  dans  léS  orifices  béants  de  la  plaie,  soit  en  enlevant  les 
liquides  par  l’aspiration  continue,  soit  en  faisant  la  clôture  des  orifices  par  la  cau¬ 
térisation,  la  ligature  extemporanée,  soit  par  tout  autre  moyen  approprié  au  fait 
particulier.  '  ' 

En  un  mot,  lë  poison  hait  à  la  surface  de  la  plaie  ou  provient  d’un  liquide 
excrémëntitlel  ;  il  Haut  dohéou  l’empêcher  de  se  former,  ou  l’empêcher  d’entrer,  et 
tous  lès  procédés  opératoires  et  de  pansement  doivent  être  dirigés  dans  ce  sens. 

Voilà  l’intoxication  ëri  gériéràl;  il  rious  reste  maintenant  à  examiner  quelques- 
uns  des  accidents  consécutifs  èn  particulier. 

.Te  né  m'étendrai  pas  longuement  Sur  les  abcès,  les  angioleiicitos  et  l’érysipèle; 
leur  mode  de  dnvcloppemofit  est  facile  à  saisir.  . 

Ou  comprendra  facilement  qu’une  substance  morte  ou  septique,  en  s’introduisant 
dans  le  tissu  cellulaire,  y  jn’orluise  une  inllammation  à  titre  do  corps  étranger. 
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Si  le  travail  inflammatoire  provoqué  peut  la  cerner  à  temps  par  une  couche  suf¬ 
fisante  de  lymphe  plastique,  qui  les  arrête  et  les  empêche  de  s’infiltrer  plus  profon¬ 
dément,  ce  sera  le  circow.srriL  •  ' 

Si  la  matièrë  septique  est  abondante^' si  riën  ne  vient  l’arrêter  dans  sa  marche,  le 
tissu  cellulaire  sera  détruit  sur  une  lar^é  étendue  et  on  aura  le  phlegmon  diffns. 

Si  la  substance  est  éminemment  septique,  eîle  pourra  détruire  la  vitalité  du  tissu 
cellulaire  lui-même  et -en  déterminer  la  gangi’ène,  c’est  aXors  le  phlegmon  gan¬ 
gréneux.  ,  , 

Quant  h  Vénjsipèle,  nous  l’avons  vu  plus  haut,  il  est  dû  à  l’introduction  des 
liquides  toxiques  dans  le  réseau  lymphatico-veineux  de  la  peau.  C’est  a^sL  en  péné¬ 
trant  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  que  cettp  substansé  proyqque  l’inflammation 
de  leur  membrane  interne  ët  dè  leurs  ganglions,  c’est-à'-dire,  ëii^terlhes  techniques, 
Vangioleucite,  V adénite,  le  bubon. 

Quelquefois  la  désorganisation  putride  gagne  non-Wleriient  les  liquides  sécrétés 
à  la  surface  de  la  plaie,  mais  les  tissus  solides  eux-mêmes,  et  on  a  la  gangrène  fou¬ 
droyante,  où  l’on  voit  les  parois  des  veines  elles-mêmes  se  désorganiser  et  le  sang 
se  coaguler,  dans  leur  intérieur,  ...  - 

Ces,  rqatériaux  pénètrent-ils  dans  les  veines.,  viennent-ifs.  faire  cçrph  étranger 
qui  irrite  la  surface-interne  dës  yeines,  on  aura  la  .  . 

Cela  dit,  'farn^e  al' infection  putride  et  à  l'infection  purulente. ,  ,  .  >■,. 

3’établirai  d’abord  que  ces  deux  infections,  différentes  symptomatiquement,  le 
sont  aussi  étiologiquement,  c’est-à-dire  qu’elles  n’ont  pas  le  mpme  viriji.s  pour  çause. 
Pour  le  prouver,  je  ferai  appel,  à  robservation  expérimentale.,:  jamais,  en  effet, 
M.  Sédillot  n’a  produit  d’ infection  putride  en  injectant,  du  pus, .dans, te§  veipes; 
jamais  il.  n’a  pu  obtenir  autre  chose  que  de  l’infection  pùrqlente  ët  .dehahçes  métàs- 
tatiques.  Si  les  injections  de  pus  dans  le  sang  n’ont  pas  toujours  produit  l’infection 
purulente,  du  moins  elles  n’ont  jamais  produit  l’infection  putride,..,,,  .,  ,  ,, ,  .  , 

De  même,  M.  Vulpian  et  les  autres  expérimentateurs  n’ont  jamais  pu,-  que  ;  je 
sache,  produire  autre  Chose  que  leS*  symptômes  de  l’infection  putride  quand  ils  .pnt 
injecté  dés  matériaux  putréfies  dans' le  sang.  ’ 

Ainsi  donc  se  trouve  renversée  cette  opinion  qui  n’admet  qu’un  seul  virus  trau¬ 
matique.  produisant  successivernent  la  série  des  infections,  tout  à  fait  comme  le 
virus  syphilitique  produit  leè  àccidents  prihiaifès  ,,  .secphdaites"  èt’;tërtiàifeS;  Ici 
l’infection  purulente  serait  l’accident  ultime  etcorrèspôh'dràit  aui  à'écldetïts’  tëf- 
tiai  res  de  la  Syphilis;*’  ‘  ’  ■  •  ...  ; 

Cette  opinion,  quoique  émise  par  un  des  maîtres  actuels  de  la  chirurgie,  ne  pèut 
donc  être  acceptée,  et  si  M.  Verneuil  est  dans  le  vrai  quand  il  admet  Un  virus  trau¬ 
matique,  c’est-à-dire  quand  il  ne  voit  d’autre  origine  de  la  SUbstahce-  toiic(ülé’'que 
dans  la  plaie  elle- même,  il  ne  l’est  plus  quand  il  croit  que  cette  substance  toxique 
est  uniqüé  et  produit  seule  tous  les  accidents.  ,  '  ■  •  >  ^:  sv  , 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  examiner  plus  longtemps  f'i‘nfectî6n'putffdè’;  hdUs 
dirons  seulement,  pour  finir,  qu’aucune  des  substâUcëé  partîcüîièfëS  .qU'üU’  trouve 
dans  les  matériaux  putrides,  injectée  seuleV,  n’est  capable  dp* jjbdj:i.Uire  cM 
tion.  C’est  en  vain  qu’on  s’est  adressé  au  càrbonatq  d’ammoniaè.,  au  sUlfhydfàte 
d’ammoniac,  à  ' la  leuei ne  et  à  la  térosine  en  particulier  ;  il  a  toujours  fallu  la 
réunion  de  ces  substances  pour  produire  les  symptômes  de  l’infection  putridp.  ^  ; 

Je  passe  "donc  inimédiatemeht  à  l’étude  de  V infection  purulente  ,  et  je  . rappelle 
une  propqs^tiqri  énonpée  au  commenjîement  de  ce  travail  : 

C’est  le  pus  formé  à  la  surface  d’une  plaiè*  et  introduit  eh  riâtqre  '^ 
héanls„de8:veines,.|0u,f)jpn  lQ=pus  formé  dans  cep  mêpies  veines, par  la  phtèbîtè  sup- 
purée  qui,.en  semôlant  au  ,sang,  produit  l’infection  purulente. ,  .  ,  . 

«  Mais,  dit  M.  Maisonneuve,  tandis  que  la  plupart  des  autres  substances, 

«  sont' douées  d'une‘ fluidité  extrême  et  s’insinuent  facilement. dans  î’organLjme, 

«  soit  par  là  moindre  excoriation  du  dermo;'soit  même  par  les i surfaces  intaotos  des 
«  membranes  muqueuses,  le  pus,  au  contraire,  dont  la  partie  essënlioHe  oSt  formée 
<(  de  globules  volumineux,,  hq  peut  arriver  dans  le  torrent  circulatoire  qii’à  la  con- 
a  dilion  rigoureuse  d.’y  être  introduit  de  .ioute  pièce  cômmç  danp  les  cak  de'përfo- 
«  ration  d’une  gro.sse  veiuA  .ypisuie  d’un  abcè-'^,  ce  qui  est  è.xecspïvomèht  ’rarb,;  ou 
«  liicti  par  la  phlél)iLe  siippurée  oii  le  pus  se  trouve  secréte  dainj  la  vèine  çHormôme, 
«  ce  qui  est  le  mode  d’origine  liabituel  do  i’inléetion  puriilenle.  » 

Il  devient  donc  important  de  connaître  le  développement  de  la  fililébito  siqtpurée, 
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car  c’est  de  là  surtout  que  découleront  les  indications  prophylactiques  et  thérapeu¬ 
tiques. 

M.  Maisonneuve  en  donne  une  théorie  toute  mécanique  ;  il  admet  que  deux  con¬ 
ditions  sont  nécessaires  pour  que  la  phlébite  suppurée  se  manifeste  à  la  suite  d’une 
opération.  Ces  deux  conditions  sont  les  suivantes: 

1»  L’existence  des  éléments  d’un  travail  suppuratif; 

2»  La  mise  en  rapport  des  éléments  du  travail  suppuratif  avec  la  membrane 
interne. des  veines. 

{La  fin  k  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  octobre  1869.  —  Présidence  de  M.  Blache. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  des  rapports  de  MM.  les  docteurs 
de  Cohfévron,  Mongeol,  Pefrochon,  tlaime  et  Deschaux  suf  les  épidémies  qui  ont  régné  en 
1868  et  1869  dans  les  arrondissements  dé  Langres,  de  Chaumont ,  et  dans  les  communes  de 
Plénée-Jugon,  Monthodon,  et  dans  la  ville  de  Montluçon.  (Com.  des  épidémies.) 

La  cbrrespondancé  non  officielle  comprend  : 

1"  Üh  travail  de  M.  Pons  (de  Bez  près  le  Vigan)  traitant  du  prince  vital. 

2“  Un  travail  de  M.  le  docteur  Râhuteau,  intitulé  :  Recherches  sur  trois  anesthésiques  nou- 
veauæ  :  le  brqnid formé,  te  bromal  et  l'iodal.  (Com.  MM.  Wurtz  et  Gosselin.) 

3*  Une  lettre  de  M.  le  ihâire  de  Bagnères-de-Bigorre  informant  l’Académie  que  le  conseil 
municipal  de  cette  ville  a  voté  la  création  d’un  prix  de  4,000  francs  qui  serait  décerné  dans 
le  courant  de  l’année  1873  à  un  ouvrage,  manuscrit  ou  imprimé,  d’au  moins  300  pages  in-8'*. 
traitant;  principalement  des  eaux  minérales  de  Bagnères-de-Bigorre,  considérées  dans  leur 
composition  chimique,  leur  aménagement  et  leur  action  thérapeutique.  En  votant  cette  créa¬ 
tion,  le  conseil  municipal  exprime  le  désir  que  l’Académie  veuille  bien  se  charger  de  décerner 
ce  prix. 

M.  Blarhe  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Georges  Dieulafoy,  sa  thèse  inaugurale  sur  la 
Mort  siibité  çlans  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bourdillat ,  un  volume  intitulé  :  Calculs  de 
l'urèthre  et  des  régions  circonvoisines  chez  l'homme  et  chez  la  femme. 

M.  Ricord  offre  en  hommage,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Alfred  Fournier,  une  traduction 
du  poêpie,  4e,  Fracastor  sur  la  syphilis. 

,  L’ordre  du  jour  appelle  la  continuation  de  la  discussion  sur  la  mortalité  des  nourrissons.  — 
La  parole,  est  à  M.  Devilliers. 

L’honorable  açadémicien  Ht  un  discours  dans  lequel  il  s’efforce  de  répondre  aux  critiques 
dont  Iç  projet  de  réglementation  de  la  commission,  ainsi  que  les  modifications  qu’il  a  cru 
devoir  y  apporter  lui-niêrae,  ont  été  l’objet  de  la  part  de  MM.  Husson  et  Fauvel.  Il  rappelle 
que'ié  point  de  départ  dé  la  discussion  a  été  la  demande  du  ministre  de  l’éclairer  sur  toutes 
les  parties  du  travail  de  M.  Mohot.  Ce  travail  proposant  des  modifications  aux  règlements  de 
police,  la  commission  avait  à  se  préoccuper  tout  aussi  bien  de  ces  modifications  que  des  ques¬ 
tions  morales  et  scientifiques  soulevées  par  le  mémoire  du  docteur  MonoL  Les  nombreux 
abus,  et  même  les  manœuvres  criminelles  décélées  dans  l’industrie  nourricière  s’exerçant 
prçsqu^  partout  sans  suryeillance  et  sans  contrôle,  devaiént  appeler  la  révision  d’une  régle- 
mentâti'çn'  insuffisante. 

M.  Faiivet  pense  que  ces  règlements  que  la  Commission  propose  de  modifier  pour  les 
rendre  plus  précis  et  plus  sévères  éloigneront  à  la  fois  les  bonnes  et  les  mauvaises  nourrices. 
M.  Devilliers  pense  que  celte  pénurie  de  nourrices  sera  en  somme  une  ichose  favorable,  en 
foroanti  de  revenir  à  l’allaitement  maternel.  En  outre,  les  nourrices  médiocres  deviendraient 
meilleures  si,  par  un  moyen  quelconque,  elles  étaient  assurées  de  ne  pas  être  aussi  souvent 
frustrées  de  leur  modeste  salaire. 

Quant  à.  (’nbjection  que  nul  n’a  le  droit  de  s’imposer  à  la  volonté  des  familles*  ni  d’entraver 
la  volpniq  individuelle,  M.  Deyilliers  répond  que  l’Etat  s’ingère  dans  la  vie  privée  des  citoyens 
dans  qçs  cireon^tances  lieaucoup  moins  importantes  :  lé  travail  des  enfants  dans  les  manu¬ 
factures,  des  ouvriers  dans  lès  mines,  des  mauvais  traitements  infligés  aux  animaux,  etc. 
Cef le'  intervention  de  l’Etat  pour  la  réglementation  de  l’industrie  dos  nourrices  est  rendue 
malheureusement  nécessaire,  d'un  côté  par  les  abus  dont  elle  est  la  source,  do  l’autre  par 
la  négligence  et  l’insouciance  des  familles.  U  y  a  nécessité  de  protéger  les  enfants,  même 
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contre  l’incurie  des  familles.  Si  l’on  devait  attendre,  comme  le  croît  M.  Fauve),  une  réforme 
des  mœurs  pour  que  les  réglements  puissent  être  appliqués  et  réussir,  on  risquerait  d’at¬ 
tendre  bien  longtemps,  et  que  d’enfants  succomberaient  dans  cet  intervalle  !  M.  Devilliers 
croit  que  le  zèle  et  les  efforts  incessants  de  la  charité  publique  ne  sont  pas  suffisants,  que 
l’Administration  supérieure  a  une  belle,  tâclie  à  remplir  et  que  l’Académie  doit  lui  en  préparer 
les  voies. 

M.  Devilliers  s’est  proposé  surtout  de  compléter*les  modifications  réglementaires  proposées 
par  la  Commission.  Il  regarde  comme  indispensable  la  création  d’un  inspectorat  des  nouveau- 
nés  fait  spécialement  et  partout  par  des  médecins.  Puis  il  insiste  de  nouveau  sur  le  mode  de 
réglementation  proposé  par  lui  dans  un  de  ses  discours  antérieurs.  Il  rappelle  l’organisation 
du  service  des  nourrices  dans  la  ville  de  Lyon  et  six  départements  circonvoisins,  organisation 
contenant  des  dispositions  semblables  à  celles  qui  ont  été  énumérées  par  lui,  mesures  traitées 
de  draconiennes  par  M.  Husson,  et  qui  n’en  ont  pas  moins  produit,  suivant  M.  Devilliers,  les 
meilleurs  effets,  puisque  la  mortalité  des  enfants  placés  par  le  bureau  central  dés  nourrices 
de  Lyon  ne  dépasse  pas  en  moyenne  20  p.  100  environ.  En  terminant  M.  Devilliers  insiste 
pour  que  ses  amendements  et  additions  au  projet  dé  règlement  soient  renvoyés  à  la  Commis¬ 
sion  des  nourrissons. 

M.  Fâuvel  :  Messieurs,  si  je  n’avais  consulté  que  la  prudence  et  mes  forces,  peut-être 
aurais-je  dû  m’en  tenir  à  la  critique  que  j’ai  présentée  dans  la  dernière  séance,  laissant  à 
la  commission  le  soin  de  défendre  son  rapport  si  elle  le  jugeait  convenable  ;  mais  j’ai  une  plus 
haute  idée  de  notre  rôle  :  je  crois  que,  dans  une  question  de  cette  importance,  il  est  du,  devoir 
de  ceux  d’entre  nous  qui  ont  quelque  chose  d’intéressant  à  dire  pour  la,  solution  ,dd  problème 
d’apporter  leur  contingent,  sans  trop  se  préoccuper  des  suites  personnelles,  ~  .  , 

J’avais  la  conviction  de  pouvoir  fournir  quelques  indications  utiles,  et  cela  m’a  suffi  pour 
que  je  vinsse,  à  mes  risques  et  périls,  présenter  à  l’Académie  le  résultat  de  mes  études. 

Je  n’ai  d’ailleurs  d’autre  prétention  que  d’exposer  le  plan  des  recherches  préalables  aux¬ 
quelles,  selon  moi,  la  commission  aurait  dû  se  livrer  avant  de  conclure  >el  d’appeler  une  dis¬ 
cussion  approfondie  sur  certaines  solutions  qui,  dès  à  présent,  me  paraissent,  être  les  conclu¬ 
sions  légitimes  des  faits  acquis  à  la  science. 

Depuis  la  dernière  réunion,  bon  nombre  de  nos  confrères,  et  des  plus  compétents,  m’ont 
écrit,  les  uns  pour  me  féliciter  de  l’attitude  que  j’af  prise,  les  autres  pour  me  recommander, 
en  même  temps,  la  meilleure  voie  à  suivre;  j’ai  reçu  aussi  plusieurs  brochures  sur  la  ques¬ 
tion.  Je  n’ai  eu  le  temps  ni  de  répondre  aux  lettres  (et  j’en  fais  mes  excuses  à  mes  hono¬ 
rables  confrères).,  ni  de  lire  les  brochures  (ce  que  je  ferai  pour  mon  profit)  tant  j’étais, préoc¬ 
cupé  de  l’obligation  pour  moi  (afin  de  ne  pas  scinder  la  discussion)  de  venir  aujourd’hui  tenir 
ma  promesse. 

Comme  mon  intervention  n’était  pas  préméditée  de  longue  , date,  j’ai  dû  âgîr  vite,.et,  en 
cela,  je  n’ai  que  trop  suivi  les  errements  de  la  commission.  Aussi  ai-je  la  cohscièncé  que  luon 
travail  s’en  est  ressenti.  , 

Cela  dît  à  ma  décharge,  j’entre  en  matière. 

L’objectif  de  la  commission  étant  de  trouver  un  remède  à  la  mortalité  qui  pèse  sur  les  nour¬ 
rissons,  il  importait  pour  elle  de  rechercher,  avant  tout,  quelles  étaient  les  causes  de  cette 
mortalité.  ’ 

Bien  que  nous  possédions  sdr  ces  causes  des  éléments  d’information  qui  pei^mettent  dès  à' 
présent  de  conclure  dans  une  certaine  limite  (ainsi  que  je  l’ai  fait  dans  mon  précédent,  dis¬ 
cours),  toutefois  ces  éléments  d’information  n’ont  pas  toute  la  variété  désirable  ni  toute  la 
précision  scientifique.  Us  nous  montrent  qu’il  y  a  pénurie  de  bonnes  nburrices;  mais  dans 
quelles  proportions?  Il  nous  font  voir  que  la  majorité  des  nourrices  vit  dans  la!  misère  et  dans 
des  conditions  de  santé  qui  les  rendent  impropres  à  un  bon  allaitement. 

^  Nous  savons  encore  que  les  enfants  sont  mal  nourris,  mal  soignés ,  qu’ils  meurent  d’inani¬ 
tion  èt  de  misère.  Mais  voilà  à  peu  près  tout  :  que  de  circonstances  intéressantes  il  nous  im¬ 
porterait  encore  de  connaître  avec  exactitude! 

_  Il  était  dopç  dans  le  rôle  de  la  commission,  puisqu’elle  demandait  une  enquête  administra¬ 
tive,  de  tracer  ôlle-mêtne  le  plan  de  celte  enquêté,  et  de  né  pas  se  contenter  d’une  statistique 
ne  comprenant  que  la  mortalité,  statistique  rétrospective,  c’est-à-dire  feè  rapportant  à  une 
époque^  où  rien  mavait  été' préparé  pour  répondre  à  l’enquété.  ' 

Aussi  qu’a  produit  cette  enquête?  La  simple  confirmation  du  chiffre  déjà  éonnU  de  la  mor¬ 
talité,  ét  rien  de  plus.  ^ 

Il  fallait  une  enquête  préparée  par  la  Commission  elle-même,  fc’èSt-à-dire  exècütéô  d’après 
rives*'°^''^*”"^*^  l'édigé  par  elle  et  ayant  en  vue  des  recherches  à  venir  plutôt' qüé  rétrôspec- 

.Te  suis  d’autant  plus  étonné  que  la  Commission  ait  négligé  ce  moyen  d’infôrmation,  que 
son  président  M.  Husson  avait,  dans  le  discours  qu’il  a  prononcé  en  1866,  indiqué  la  nécessité 
d  une  telle  enquête  et  signalé  les  principaux  points  sur  lesquels  elle  devait  porter  l'inrils  fi  est 
vrai  de  dire  aussi  que  M.  Husson  s’ost  empressé  d’ajouter  que  l’Académie,  sans  reoammander 
(I  l  avance,  aucun  programme,  devait  se  borner  à  signaler  à  l’autorité  le  mal  qu’elle  connaissait 
et  celui  qu  elle  soupçonnait,  et  abandonner  à  la  sagesse  du  Gouvernement  l’étude  des  moyens 
propres  à  remédier  à  ce  mal.  C'était  In  conclusion  de  son  discours. 
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Il  me  parait  regrettable  que  la  Commission,  elle  aussi,  ait  cru  devoir  rester  vis-à-yis  de 
l’autorité  supérieure  dans  une  réserve  qu’à  mon  sens  rien  ne  motivait.  Quel  inconvénient  y 
avait-il  à  ce  que  la  Commission  traçât  le  plan  d’une  enquête?, On  me  dira  :  mais  une  telle 
enquête  eût  exigé  beaucoup  de  temps  et  la  Commission  voulait  agir  vite.  A  cela  je  réponds 
que  si  l’enquête  eût  été  entreprise  depuis  deux  ans  nous  aurions  déjà  aujourd’hui  bien  des 
renseignements  qui  nous  manquent,  tandis  que  le  résultat  de  celle  faite  sous  la  direction 
unique  de  l’Administration  a  été  à  peu  près  nul. 

La  Commission  a  d’ailleurs  bien  senti  la  nécessité,  pouf  ce  qu’elle  appelle  la  statistique  a 
venir,  d’indiquer  dans  son  rapport  les  points  sur  lesquels  les  recherches  administratives 
devaient  porter.  Que  n’a-t-elle  eu  cette  idée  plus  tôt  ?  Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
s’il  était  donné  suite  aux  indications  de  la  Commission  on  atteindrait  d’ici  à  peu  d’années  des 
rénseignements  du  plus  haut  intérêt  pour  le  problème  à  résoudre. 

Indépendamment  d’une  enquête  administrative,  la*  Commission  pouvait  encore  puiser  à  une 
autre  source  des  renseignements  non  moins  précieux  et  à  coup  sûr  moins  lents  à  obtenir. 

Que  ne  s’adressait-elle  aux  nombreux  Conseils  d’hygiène  et  de  salubrité  répandus  sur  tous 
les  points  du  territoire,  et  qui  renferment  dans  leur  sein  les  médecins  les  plus  distingués,  de 
chaque  département  ?  N’était-ce  point  une  chose  importante  que  d’avoir  l’opinion  de  tant 
d’hommes  éclairés  et  ayant  pour  la  plupart  une  expérience  personnelle  de  ce  qui  se  passe 
dans  les  campagnes  à  l’égard  des  nourrissons  ? 

Que  de  renseignements  utiles  et  d’indications  pratiques  on  eût  ainsi  obtenus  ! 

Une  simple  circulaire  posant  clairement  Une  série  de  questions,  et  envoyée  à  tous  les 
Conseils  d’hygiène,  eût  suffi  pour  cela.  J’insiste  pour  que  ce  moyen  ne  soit  pas  négligé. 

Ce. n’est  pas  tout  :  il  'n'e  suffit  pas,  à  mon  sens,  dans  la  question  qui  nous  occupe,  d’être 
éclairé  sur  cë  qui  se  passe  chez  nous.  Il  importe  aussi  de  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  la  situa¬ 
tion  dés' nôurfiSsons  dans  les  autres  pays. 

M.  Husson  l’a  bien  senti  lorsque,  venant  compléter  le  rapport,  et  prouver  que  le  mal  dont 
nous  souffrons  n’ésl  pas  propre  à  notre  pays,  il  nous  a  dit  que,  sous  le  rapport  de  la  morta¬ 
lité  des  enfants  du  premier  *âge,  la  France  occupait  le  quatrième  rang  en  Europe. 

C’est, une  consolation  sans  doute  pour  nous  de  n’être  pas  au  dernier  degré  de  l’échelle; 
mais  quand  je  considère  que  la  France,  par  son  climat  et  par  les  facilités 'de  la  vie  est,  au 
dire  de  tOüS,'ütte  terre  privilégiée  en  Europe,  je  trouve  qu’èlle’ devrait  occuper  une  meil¬ 
leure  plaëë.  ‘  '  ..  . 

La  statistique  présentée  par  M.  HusSOn  s’applique  d’ailleurs  à  la  mortalité  générale  des 
.enfants  en  bas  âge  et  non  à  la  mortalité  des  enfants  mis  en  nourrice. 

Eh  bien,  il  importe  de  savoir  si,  pour  ces  derniers,  la  mortalité  est  aussi  grande  dans  les 
autres  pays  que  chez  nous.  Je  dis  que  cela  importe,  parce  qu’il  serait  possible  que  la  cause  de 
notre- inferibrité,  par  rapport  à  l’Ecosse,  à  l’Angleterre  et  ü  la  Belgique,  fût  précisément 
l’énorme  mortalité  résultant,  chez  nous,  de  l’allaitement  mercenaire. 

Il  y  avait,  et  il  y  a  toujours  là  une  étude  comparative  à  faire,  non-sèùlement  de  la  morta¬ 
lité,  mais  de  la  manière  dont  les  enfants  du  premier  âge  sont  nourris  dans  les  divers  pays  de 
l’Europe, 

ÏDé  cette  étude  découleraient,  cela  est  certain,  des  notions  pratiques  d’une  grande  importance 
sur  la  valeur  relative  de  tel  ou  tel  mOde  d’allaitement. 

Elle  eût  dû,  ce  me  semble,  occuper  une  place  considérable  dans  le  rapport  de  la  com¬ 
mission. 

Pféparer  ces  diverses  enquêtes,  réunir  tous  les  documents  propres  à  éclairer  la  question, 
aurait  dû,  selon  moi,  être  le  premiër  soin  de  la  commission. 

Si  l’on  m’objecte  que  de  tels  travaux  auraient  exigé  bien  du.  temps ,  et  par  suite  auraient 
ajourné  à  longue  échéance  le  rapport  à  transmettre  au  Gouvernement,  je  réponds  qu’en 
pareille  matière,  mieux  vaut  différer  la  réponse  que  d’en  donner  une  qui  ne  résout  rien.  Et 
puis  cpoyëZ-vdus,  comme  je  l’ai  dit  tout  à  l’heure,  que  depuis  bientôt  trois  ans  que  la  com¬ 
mission  fonctionné,  les  recherches  n’eussent  donné  aucun  résultat? 

Cependant,  j’admets  l’objection  dans  une  certaine  mesure,  et  je  reconnais  (jUe,  s’il  eût  été 
préférable  de  ne  proposer  des  solutions  pratiques  qu’après  une  étude  complète  de  tous  les 
éléments  du  problème,  il  pouvait  n’être  pas  sans  utilité  de  tirer  parti  des  faits  acquis  pour  en 
déduire  les  principales  causes  du  mal  et  indiquer  à  l’autorité  supérieure  la  voie  à  suivre  pour 
y  porter  remède.  Si  cette  manière  de  procéder  n’avait  pas  toute  la  rigueur  d’une  déduction 
scientifique,  elle  avait  du  moins  l’avantage,  sans  empêcher  les  études  ultérieures,  de  mener 
droit  au  but  avec  une  certitude  suffisante. 

Il  y  avait  dès  lors  à  mettre  en  évidence  les  faits  acquis.  Ces  faits,  quels  sont-ils? 

C’est  d’abord  l’énorme  mortalité  qui,  dans  le  cours  de  la  première  année,  pèse  sur  les 
enfants  de  Paris  envoyés  en  nourrice  (51,68  p.  100),  alors  que,  sur  la  totalité  des  naissances 
en  France,  la  moyenne  des  décès  est,  pendant  la  même  période,  évaluée  à  17,61  p.  100. 
Ces  chiffres  dénotaient  toute  la  gravité  du  mal. 

Viennent  ensuite  les  causes  principales  auxquelles  ont  peut,  avec  certitude,  rapporter  de  si 
tristes  résultats.  Ces  causes  peuvent,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  être  ramenées  à  trois  chefs  :  la 
faiblesse  native,  le  défaut  do  soins  et  rinsufflsance  ou  la  mauvaise  qualité  de  la  nourriture. 

.Te  ne  reviendrai  pas  sur  les  preuves  que  j’ai  données  à  l’appui  de  cette  appréciation  ;  elle 
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est  tellement  la  résultante  des  faits  signalés  et  si  bien  en  harmonie  avec  l’opinion  de  la  géné¬ 
ralité  des  médecins,  qu’on  peut  la  considérer,  dès  à  présent,  comme  hors  de  contestation. 

Sans  doute  l’enquête  à  faire  ajouterait  des  particularités  intéressantes,  elle  préciserait  mieux 
que  nous  ne  pouvons  le  faire  aujourd’hui  tes  connexions  de  ces  trois  causes  entre  elles; 
mais,  à  coup  sûr,  elle  ne  diminuerait  pas  leur  importance;  On  peut  donc  avec  sécurité  les 
prendre  comme  bases  d’indications  prophylactiques. 

Cependant,  tout  n’est  pas  dit  quand  on  a  démontré  que  les  enfants  mis  en  nourrice  meurent, 
pour  la  plupart,  du  défaut  de  soins  ou  d’inanition,  d’inanition  surtout;  il  faut  savoir  encore 
pourquoi  il  eh  est  ainsi. 

Or,  je  crois  avoir  établi  que  la  cause  première  du  mal  est  que  le  nombre  des  bonnes  nour¬ 
rices  ne  répond  pas  au  nombre  des  enfants  à  nourrir,  d’où  il  suit  qu’on  est  obligé  dç  récourir 
à  de  malheureuses  femmes  qui  n’ont  aucune  des  qualités  convenables  pour  un  bon  allaitement. 

L’Académie  n’attend  pas  de  moi  que  je'donne  ici  la  démonstration  de  ce  fait  qui  .ressort 
avec  la  dernière  évidence  de  tous  les  travaux  sur  le  sujet,  notamment  de  ceux  de  MM.  Bro- 
chart  etMonot,  et  de  l’observation  de  chaque  jour  de  tous  les  médecins  ici  présents.  Oui,  je  le 
répète,  il  y  a  en  France  pénurie  de  bonnes  nourrices,  et  de  là  l’industrie  des  mauvaise's,  avec 
toutes  ses  ruses,  ses  procédés  coupables,  et  ses  résultats  désastreux. 

La  nécessité  do  pourvoir  un  trop  grand  nombre  d’enfants  à  qui  le  lait  maternel  fait  défaut 
et,  d’un  autre  côté,  l’espoir  pour  la  nourrice  d’apporter  à  la  maison  ,pn -peu  de  bien-être,' font 
tout  le  mal.  . 

Je  ne  parle  pas  ici  de  l’industrie  criminelle  dont  les  exemples  retentissent  devant  les  tri¬ 
bunaux;  Dieu  merci  !  ce  sont  là  de  rares  exceptions  ;  j’ai  en  vue  seulement  l’industiîie  incop- 
sciente  le  plus  souvent  du  mal  qu’elle  fait,  et  qui  a  pour  point  de,  départ  l’ignoranoe^  et  la 
misère*  Il  ne  faut  pas  s’y  tromper.  Messieurs,  l’effroyable  mortalité  signalée  par  les  steMs- 
tiques  porte  en  grande  partie  sur  la  population  nécessiteuse;  c’est  à  elle  que,  par  le/forçe;.4.es 
choses,  s’adresse  surtout  cette  catégorie  de  nourrices  tarées  qui,  pour  un  foïij^jle  .salaire,  pro¬ 
mettent  lè  lait  qu’elles,  n’qnt  pas  et  des  soins  qu’elles  sont  incapables  de,  dopnefjet  . dont,  elles 
ne  comprennent  même  pas  rimportance. 'C’est  ainsi  que,  comme  !  je  l’ai  dit  précefiémment,  Ip 
misère  est  appelée  à  nourrir  la  misère.  ,  ,  ,  ,  /  ■  ^  .j  ,  , 

La  situation  actuelle  peut,  en  définitive,  se  résumer  dans  la  .fornaule;,,que,|y9,iq,j 
d'argent,  ipénurie  de  lait^. mortalité  considérable,  formule  éloquente  daps 
nous  montre  bien  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  mal  superficiel  qu’une  ordonnance  de  policé  peut 
atteindre,  mais  d’un  mal  profond  qui  a  ses  racines  dans  les  conditions  mêmes  de  notre  orga¬ 
nisation  sociale  ;  c’est,  en  un  mot,  un  des  cotés  de  la  question  du  paupérisme,  question  redou¬ 
table  s’il  en  fut,  qu’il  faut  aborder  résolûment,  et  à  la  solution  de  laquelle  l’ Académie,  dans  les 
limites  de  ses  attributions,  ne  saurait  rester  indifférente.  , 

Si  je  ne  me  trompe.  Messieurs,  par  les  considérations  qui  précèdent,  la  lÀclie  qu’il  y  avait  à 
remplir  par  la  commission  se  trouve  déjà  très-clairement  indiquée  :  Trpuver  des  moyens 
d’améliorer  les  conditions  de  l’allaitement  en  vue  de  diminuer  la  mortalité  .qui  pèse  sur  les 
enfants  nouveau-nés,  tel  est  le  problème.  ,  ,  ,  , 

Le  moyen  principal  serait  assurément  d’encourager  l’ allaitement  raaterqel,.  et  par  ld.de 
diminuer  le  nombre  des  enfants -à  confier  à  l’allaitement  mercenaire.'  Jout  a.été-  dit  sur  tes 
avantages  de  l’allaitement  maternel,  et  je  n’ai  pas  à  y  insistér  devant  un  auditoire  tout  aussi 
convaincu  que  moi  sur  ce  point. ,  '  . 

Ce  n’est  pas  seulement  le  lait  maternel  qui  est  profitable  h  l’enfant,  c’est  aPssi,  et  à  .pn  plus 
haut  degré  peut-être,  celte  sollicitude  instinctive,  de  la  mère  nourrice,  et  qu’aucune,  autre  né 
peut  suppléer.  La  statistique  ne  laisse  aucun  doute  à  cet  égard  ;  elle  prouve  que  Ie„  seul  fait 
pour  un  nouveau-né  d’êlre  soustrait  à  la  surveillance  maternelle  augmente  pour  lui/és  cliances 
de  mort  dans  des  proportions  considérables.  Et  cependant,  malgré  tous  .çés.àyantagçs  procla¬ 
més  par  les  voix  les  plus  éloquentes,  par  les  moralistes,, comuie  par  les  mèfiècihs,  il  léSl  de  fait 
que  l’allaitement  maternel  n’est  pas  , en  progrès  parmi  nous,.  Ce  délaissement  des,  deypii’s.  de  la 
maternité  accuse  notre  état  social,,  et  fi  n'est  pas  au  pouvoir  des,, lois. d’y  riiin  changer.,  ta  per¬ 
suasion  et  les  encouragements  peuvent  seuls  ici  exercer  une  influence, salllfaiiidf  , , 

Pour  les  classes  riches  ou  aisées,  le  soin  de  la  persuasion  reyienl  smilopt-aux,  médecins  qui, 
trop  souvent  peut-élré  (dans  l’état  gctuel  des  choses),  cèdent,  à  dqs  considérations  de  conve¬ 
nance  sociale  et  n’insistent  pas  assez  .auprès  des  familles  sur  lesnavanlagos  de  ce  niode  d’allai¬ 
tement.  Ils  ne  sont  que  trop  portés  à  envisagei-  la  question  au  point, de  vqe  des  inçonvénients, 
qui  peuvent  en,  résulter  pour  la  mère.  Celle-ci  est  trop  l'aiple,  dit-on,  pour .  remplfi'  pouvena- 
blement,  cpt  ofilcè  sans,  préjudice  pour  sa  santé  ;  et  puis,  éfie  a.  des  devoirs  (IftiSOciéld  ‘i  rempJ.fi’ 
qui  ne  se  pOhciUent  que  dimcilemenl  avec  les  obligations  de  'rallai!(émpnl,j;,ét.,stq.,méré,,e^ 
bien  disposée,  il  y  a  le  mari,  rimpit'oyable,  mari  dont  la  quiétude, sçra  tipqWée.pài*,  prégence 
constante  de  Cet  enfant  criard  et  exigeant,  et  qui,  li’osfmt,  aynu'er  spè  ,[>r,éoccupaijoi)s.  égo/stçs, 
fera  valoir  si'S  créiriiès  Ji  l’égard  de  sa  femme.  ,  ,  \  , 

Et  le  médecin  cède  trop  souvent,  alors  que,  on  réalité,  la  mère  eût  pu,  avec  avant/)ge,  rem¬ 
plir  son  olïlço  maternel.  .  ^ 

Sans  doute,  il  n’en  est  pas  ainsi,  dans  bien  des  cas,  et  fi  faut  lecminalLre  que,  citez  nous, 
l’éducatiou  prentière  des  ûtmmos  dû  monde  ne  les  dispose  [tas  l'avorahlenKjnl  à  remplir  tous 
«8  devoirs  de  la  maternité.  Mais  je  ne  crois  [lUs  être  démenti  ((uand  je  piébnm»  qu’en 
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général  les  femmes  des  classes  riches  n’allaitent  pas  leurs  enfants  aussi  souvent  qu’elles  le 
pourraient.  Si  je  dis  qu’il  appartient  aux  médecins  de  réagir  contre  cet  abandon  du  devoir 
maternel  ppmi  les  femmes  de  la  classe  aisée,  ce  n’e^t  pas  parce  que  les  enfants  ont  beaucoup 
à  en  souffrii’.  Non  ;  en  pareil  cas,  une  bonne  nourrice  sur  lieux  donne  d’ordinaire  un  allaite¬ 
ment  convenable,  sous  la  surveillance  de  la  mère, , que  rien  ne  saurait  remplacer;  mais  si  j’in¬ 
siste,  c’est  parce  que  cet  allaitement  mercenaire  sans  nécessité  a  pour  effet  de  diminuer  le 
nombre  des  bonnes  nourrices  au  détriment  des  enfants  à  qui  elles  seraient  nécessaires.  N’ou¬ 
blions  pas  que  c’est  là  une  des  causes  dé  la  pénurie.  , 

Dans  la  classe  mbyennë  des  villes,  clièz  lès  petits  commerçants,  là  où  la  femme  prend  une 
part  si  active  aux  affaires,  on  comprend  mieux  les  obstacles  à  l’allaitement  maternel.  Ni  les 
habitudes,  ni  le  logement  ne  s’y  prêtent  :  il  faut  bien  dès  lors  avoir  recours  à  l’allaitement 
hors  de  la  maison  par  une  nourrice  mercenaire.  Mais,  encore  ici,  le  médecin  a  son  rôle  pro¬ 
tecteur;  H  doit  intervenir  pour  le  choix  de  la  nourrice,  éclairer  la  famille  sur  les  dangers  d’un 
grand  éloignement,  insister  sur  la  nécessité  d’une  surveillance  incessante,  et  d’un  salaire 
assez  élevé  pour  intéresser  la  nourrice  à  la  conservation  de  l’enfant.  En  général  ,  il  faut 
reconnaître  qu’il  en  est  ainsL  et -je  suis  persuadé  qu’une  enquête  portant  sur  cette  catégorie 
dé  nourrissons  nous  apprendrait  que  la  mortalité  n’y  atteint  pas  les  proportions  considérables 
que  la  statistique  nous  a  révélées  pour  d’autres. 

[ci  encore  l’autorité,  selon  moi,  n’a  pas  à  intervenir.  Il  no  faut  pas  déshabituer  les  familles 
du'  soin  de  veiller  elles-mêmes  à  la  conservation  de  leurs  enfants.  Eclairer,  diriger  par  de 
sages  conseils  est  tout  ce  qu’il  est  permis  de  faire. 

J’arrive  au  point  important  du  problème,'  aux  classes  peu  fortunées,  pour  qui  un  enfant  est 
une  lourde  charge  et ‘qui,  par 'ce  fait,  ou  bien  abandonnent  leur  progéniture  à  la  charité 
publique,  du  bien,  moyennant  un  faible  salaire,  confient  lè  soin  d’allaiter  leurs  enfants  à  ces 
femmes  qui  n’ont  de  nourrices  que  le  nom,  et  pour  qui  le  petit  Parisien  n’est  qu’un  objet  à 
exploiter  pour  soulager  leur  misère. - 

Dans'  la  seconde  catégorie,  celle  des  familles  pauvres  qui  n’abandonnent  pas  leurs  enfants, 
tout  est  digne  d’ilitérêt  :  la  famille,  souvent  une  mère  seule,  qui  fait  des  sacrifices  au-dessus 
de  ses  resîâôurces,^  l’enfant  ’ioué  à  une  mort’ presque  certaine,  et  riiême  cette  malheureuse 
nourrice,  inconsciente  du  mal  qu’elle  fait. 

Là,  ce  ne'Sôni’p'fùs 'dès  conseils  qui  suffisent;  ce  n’estpas  davantage  une  règlementation  qui 
él’éerâ”des  féssource'è;  cè‘  sont  des  secours  effectifs,  'rournez  et  retournez  le  problème  clans 
tous  lès  sens,  vous  en  viendiéz  toujours  là,  qu’à  une  pareille  situation  il  faut  une  assistance 
efficace.  ‘  '  . 

Il  se  trouvera  peut-être  des  économistes  qui  diront  qu’après  tout  c’est  une  question  de 
savoir  si  la  conservation  de  tant  d’enfants  serait  un  bienfait  pour  la  société,  et  si  cette  morta¬ 
lité  qui  nous  effraye  n’est  pas  un  mal  inévitable,  une  conséquence  de  la  lutte  pour  la  vie  dans 
laquelle  lés  faibies  doivent  nécessairement  succomber. 

Je'  proteste  d’avance  et  vous  protesterez  avec  moi  contre  ces  doctrines  fatalistes,  si  jamais 
elles  étaiènt mises  én  avant.  J’ai  vu  de  trop  près  le  fatalisme  dans  ses  conséquences  pour  être 
jamais  tenté  de  m’y  soumettre. 

Nous  autrès  médecins,  nous  n’admettons  pas  le  mal  nécessaire;  notre  rôle  est  de  lutter 
contre  là’  souffrance,  contre  tout  ce  qui  menace  la  vie,  et  de  lutter  encore  alors  même  que 
l’éspoir  nous  abandonne,  et  quand  nous  sommes  vaincus  ce  n’est  jamais  sans  protestation. 

^je  principal  moyen  pour  diminuer  la  mortalité  parmi  les  enfants  des  classes  ouvrières  serait 
sans  doute  d’y  favoriser  l’àHaitement  maternel  par  des  secours  appropriés  aux  besoins.  Je 
pose  en  fait  qu’une  fetame;'d’ouvrier  convenablement  assistée  trouverait  avantage,  pour  elle 
et  pour  son  ëiifàntyà  le  nourrir  elle-même.  Les  tentatives  de  ce  genre  faites  dans  plusieurs 
vitlés  manfifdctûfièieè  sont  de  nature  à  corroborer  nette  opinion.  ' 

A  ce  propos,  j’applaudis"  sans  réservé  à' ce  que  noli'é  honorable  collègue,  M.  IlUsson,  a  dit 
de  l’inslitution  de  la  éfeche  à  domicile.  Oui,  la  généralîsatîô’n  d’une  telle  institution  serait 
bien  ridéal''à''àUe'ihdl-e;  mafe,  pour  y  parvenir,  il  fandra  toujours  que  l’assistance  soit  en 
raison  des  besoins,  d’est,  en  tout  cas,  une'  question  à  étudier  dans  ses  moindres  détails  et  que 
je  ne  puis  qu’indiquer  Ici.  '  ...  . 

J’admets  cependant  que,  quoi  qu’on' fasse;  il  y  aura  toujours  de  grands  ob'stàcles'à  généra¬ 
liser  cettè  mesure  ;  mais  ne  pùl-on  réussir  que  dans  une  certaine  proportion',  on  aurait 
diminué  d’autant  le  nombre  des  nourrices  mercenaires.  Il  y  a  doné,  àmon  avis',  un  grand 
effort  à  tenter  dans  ce  sens.  ■  ' 

.Serait-il  possible  d’en  obtehir  autant  des  filTes-nièi'oè?  Célà  est  douteux  pour d’e  plus  grand 
nofnbrfe  d’etjtre  çlleS^  Je  sais  que' la  statistique  fait  voir  qup  le  nombre  des  enfants  naturels 
abandohnéVpar  leiii'S'ih'êi’CS  égaie  à  peine  le  ejuart  du  nombre  total  des  naissances  illégitimes; 
oui;  mais  fcèlà’  ne  pfbüVè  pas  que' les, autres  reçoivent  l’allaitement  maternel.  On  peut  affirmer 
que;  en  f'éàlité,  là  plui)art  des  enfants  naturels  sont  élevés  en  nourrice;  cal’,  pris  en  masse,  ils 
contribuent  pour  une  bonne  part  (35-52  pour  lüO)  au  chiffre  élevé  de  la  mortalité  des 
nouvfeau-nés.  ,  . 

Je  sais  aussi  qu’en  Amérique,  en  l'ensylvanie,  il  existe  une  institution  qui  recueille  les  filles- 
mères  et  leur  assure  les  vivres  ainsi  que  le  logement  pendant  les  premiers  mois  de  l’existence 
de  leur  enfant,  à  condition  qu'elles  l’allaiteront  elles-mêmes,  et  l’on  assure  qu’on  en  obtient 
de  bons  résultats.  Mais  autre  pays,  autres  mœurs! 
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Quoi  qu’il  en  soit,  il  me  paraît  infiniment  probable  que  l’amorce  d’un  secours  pécuniaire 
ne  changerait  pas  beaucoup  pour  les  filles-mères  la  situation  présente. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Addition  à  la  séance  du  mardi  12  octobre  de  l’Académie. 

M.  Mathieu,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un 
appareil  qu’il  a  construit  sur  les  indications  de  M.  le  docteur  de  Saint-Germain,  et  qui  est 
destiné  à  la  cautérisation  de  l’intérieur  de  la  cavité  utérine.  Cet  appareil  se  compose  d’une 
sonde  métallique  que  l’on  introduit  dans  la  cavité  utérine  et  qui  est  terminée,  à  l’une  de  ses 
extrémités,  par  trois  boules  creuses  en  caoutchouc  communiquant  chacune  avec  un  conduit 
particulier  creusé  dans  le  calibre  intérieur  de  la  sonde.  En  pressant  sur  l’une  de  ces  boules 
on  injecte  de  l’eau  dans  la  cavité  utérine.;  une  deuxième  boute  permet  d’injecter  une  solution 
de  nitrate  d’argent  ;  enfin  la  troisième  contient  une  solution  de  chlorure  de  sodium  qui  sert 
à  neutraliser  le  liquide  caustique  une  fois  qu’il  a  produit  son  action. 


FORMULAIRE 


Liquide  prophylactique.  —  Langlebert. 

Alcool  ordinaire .  30  grammes. 

.  Savon  mou  de  potasse .  20  — 

Essence  de  citron  rectifiée  .  16  — 

Faites  dissoudre. 


Conseillée  en  lotions  sur  les  organes  génitaux  pour  prévenir  la  contagion.  —  N.  G. 


Éphémérides  llédicales.  —  21  Octobre  1807. 

Mort  de  George-Fréderic  Bâcher,  qui  s’est  rendu  célèbre  par  l’étude  spéciale  qu’il  fit  de 
l’hydropisie  et  par  ses  pilules  anti-hydropiques ,  qui  sont  composées  d’ellébore  noir ,  de 
myrrhe  et  de  poudre  de  chardon  bénit.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Faculté  DE  MÉDECINE  DE  Paris.  —  M.  Bouillaud,  professeur  de  clinique  médicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  son  cours,  pendant  l’année 
classique  1869-1870,  par  M.  Proust,  agrégé  près  ladite  Faculté,  (1) 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX.  —  M.  Jeannel,  ancien  professeur  de  thérapeutique  et 
matière  médicale  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  est  nommé 
professeur  honoraire  de  ladite  Ecole. 

ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  LilLE.  —  M.  Baggio,  docteur 

en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  proprement  dite  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille  (emploi  vacant). 

M.  Paquet,  docteur  en  médecine,  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  et  chef  des  travaux 
anatomiques  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  est  nommé  profes¬ 
seur  adjoint  de  clinique  externe  à  ladite  Ecole  (emploi  vacant). 

M.  Follet,  docteur  en  naédecine,  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à 
1  Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  est  nommé  chef  des  travaux  anato¬ 
miques  à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Paquet. 

ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  MARSEILLE.  —  M.  COmbalat, 

docteur  en  médecine,  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Marseille,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  physiologie  à 
ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Broquier,  décédé. 

M.  Nicolas,  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’Ecole  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille,  en  remplacement  de  M.  Combalat. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  précises).  —  rfu 
jour  de  la  séance  du  vendredi  22  octobre  :  Elections.  —  Discussion  sur  le  travail  de  M.  ller- 
vieux,  de  1  empoisonnement  puerpéral.  — «  Observation  de  tubercule  du  pédoncule  cérébral 
droit,  par  M.  Archambault. 

(1)  M.  Proust  n’est-il  pas  en  ce  moment  en  mission  officielle  en  Perse  ? 


_  Le  gérant,  G.  UiCHELOT. 

PAunf.  ««  l'yiiogcapliie  Pélix  MAuiiSTii  et  G*,  rue  des  I)«u*-l'oiTci-8uliil-Bauveur,  23. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

M;  le  docteur  Raimbert,  médecin  de  l’hôpital  de  Châteaudun,  adresse  à  l’Aca¬ 
démie  un  mémoire  intitulé  -.  Recherches  expérimentales  sur  la  transmission  du 
charbon  par  les  mouches,  et  l’Académie,  bien  inspirée,  décide  que  ce  mémoire  sera 
inséré  en  entier  dans  les  Comptes  rendus,  quoique  son  étendue  dépasse  les  limites 
réglementaires. 

«  Dans  ces  derniers  temps,  ditM.  le  docteur  Raimbert,  des  médecins  d-une  grande 
autorité  se  sont  efforcés  de  renverser  l’opinion  universellement  admise  qui  consi¬ 
dère  les  mouches  comme  des  agents  de  transport,  de  dépôt  et  d’inoculation  du  virus 
charbonneux.  Si  rationnelle  que  soit  cette  manière  de  voir,  la  plupart  des  faits  qui 
lui  ont  servi  de  base  sont  loin,  en  effet,  d’être  à  l’abri  de  toute  critique,  Il  m’a  donc 
paru  opportun  de  rechercher  jusqu’à  quel  point  ces  insectes  doivent  être  accusés  de 
transmettre  le  virus  charbonneux,  et  d’essayer  de  résoudre  expérimentalement  les 
questions  suivantes  :  . . 

«  lo  Les  mouches  qui  piquent  peuvent-elles  inoculer  la  pustule  maligne  ou  char¬ 
bon? 

«  2°  Les  mouches  ont-elles  la  propriété  de  transporter  le  virus  charbonneux? 

«  3«  Le  virus  charbonneux  déposé  sur  l’épiderme  peut^il  pénétrer  cette  membrane 
et  s’inoculer? 

«  Avant  d’examiner,  l’une  après  l’autre,  ces  questions,  je  dirai  quelques  mots 
de  la  constitution  du  sang  charbonneux. 

a  La  découverte  de  M.  Davaine,  relative  à  l’existence  de  corpuscules  filiformes 
immobiles  dans  le  sang  des  animaux  atteints  de  sang  de  rate,  corpuscules  auxquels 
il  a  donné  le  nom  de  bactéridies;  la  transmission  de  ces  corpuscules  par  inocula¬ 
tions  succesives  à  d’autres  animaux,  qui  succombent  à  l’inoculation  ;  la  constatation 
que  nous  avons  faite,  en  commun  d’abord,  puis  chacun  de  notre  côté,  de  la  présence 
de  ces  corpuscules  dans  la  sérosité  des  vésicules  et  de  l’escharre  de  la  pustule 
maligne  ;  eUfln,  celle  que  j’en  ai  faite  dans  la  sérosité  infiltrée  de  l’œdème  malin, 
en  établissant  (comme  du  reste  l’avaient  déjà  démontré  les  expériences  de  l’Asso¬ 
ciation  médicale  d’Euré-et-Loir),  une  corrélation  de  cause  à  effet  entre  le  sang  de 
rate  du  charbon  des  animaux  et  la  pustule  maligne,  conduisent  à  cdrisidérer  comme 
capables  de  transmettre  cette  affection  les  corps  souillés  de  sang  provenant  d’ani¬ 
maux  morts  du  charbon  et  contenant  dés  bactéridies. 

«  G’est  en  m’appuyant  sur  ce  fait  que  j’ai  essayé  de  déterminer  expérimentalement 
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CAUSERIES 

Malgré  la  réserve,  la  circonspection  et  les  euphémismes  du  récit  de  notre  honoré  représen¬ 
tant  à  la  cérémonie  de  Pierre-Bufïière,  il  transsude  néanmoins  que  la  cérémonie  n’a  pas  été 
ce  qu’elle  aurait  pu,  ce  qu’elle  aurait  dû  être.  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  n’y  était  pas 
représentée,  l’Académie  de  médecine  y  a  été  muette,  aucun  autre  Corps  médical  enseignant 
de  France,  si  ce  n’est  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Limoges,  conduite  par  son  digne 
chef,  M.  Bardinet,  n’y  assistait,  les  nombreuses  Sociétés  dont  Dupuytren  faisait  partie,  et 
entre  a.\i\xQs\&  Société  anatomique  dont,  avec  M.  Cruveilhier,  Dupuytren  fut  le  fondateur,  n’ont 
pris  part  à  cette  fêle  commémorative.  Il  y  a,  à  Paris,  une  Société  impériale  de  chirurgie,  — 
de  chirurgie  !  —  qui  n’a  délégué  aucun  de  ses  membres  à  rinauguralion  dé  la  statue  du  plus 
grand  chirurgien  des  temps  modernes.  Qu’est-ce  que  cela  veut  dire  ?  Y  a-tpil  eu  mal  entente 
dans  les  dispositions  prises?  Est-il  possible  d’admettre  que  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
ail  été  oubliée  dans  les  invitations?  Et  dès  lors,  comment  s’expliquer  son  absence  à  la  céré¬ 
monie  de  glorification  de  l’un  de  ses  plus  illustres  professeurs,  qui  a  été  en  môme  temps  l’un 
de  ses  plus  généreux  bienfaiteurs? 

Ne  sachant  rien,  je  n’explique  rien,  et  je  me  borne  à  constater,  mais  avec  tristesse  et  avec 
ce  sentiment  douloureux  qu’on  doit  éprouver  en  voyant  s’affaiblir  de  jour  en  jour  le  culte  de 
la  piété  et  de  la  reconnaissance  pour  les  grandes  illustrations  de  notre  science  et  de  notre 
art.  L’opinion  s’est  émue  surtout  de  rabsencc  de  la  Faculté  de  Paris  à  Pierre-Buflièrc,  coïnci¬ 
dant  presque  avec  l’attaque  dirigée  contre  Dupuytren  par  un  professeur  môme  de  cette 
Faculté.  Du  reste,  ce  n’est  pas  la  première  fois  que  la  mémoire  de  Dupuytren  a  été  outragée 
dans  le  sein  de  celte  Faculté,  dont  il  a  élé  l’une  des  gloires.  Le  3  novembre  ISfil,  à  la  céré- 
Tome  VUI.  —  Troifilme  série,  60 
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la  possibilité  du  transport  du  principe  charbonneux  et  de  son  inoculabilité  par  les 
mouches.  »  •  .  '  • 

Notre  courageux  çonfrère  a  enfermé  sous  une  cloche  où  se  trouvait  du  sang  envahi 
par  des  bactéridies  deè  mouches  appartenant  à  des  'e'spëéeë  variées.  Il  a  reconnu  que 
les  mouches  essentiellement  carnassières  et  qui  piquent  les  animaux  au  moyen 
d’un  suçoir,  ne  font  aucune  attention  à  l’aliment  empoisonné  qu’on  leur  présente. 
Ces  insectes,  malgré  le  préjugé  vulgaire,  ne  sauraient  donc,  en  aucune  façon,  être  des 
agents  de  transmission  du  charbon.  Au  contraire,  les  mouches  le, s  plus,>vulgaires  et 
qui  ne  piquent  jamais,  se  nourrissent  du  sang  infecté  avec  avidité  :  elles  s  en  gorgent 
et  on  retrouve  une  quantité  de  bactéridies;  sur  les  parties  externes  deleurs  corps.  Ces 
mouchés  ainsi  salies  transportent  donc  la  matière,  vénéneuse  et  vopt  la  déposer, 
par  exemple,  sur  la  peau  des  animaux.  ^  ■■ 

Restait  à  savoir  si  le  simple  dépôt  des  bactéridies  sm’ le  tégument  externe  d  un 
animal  suffit  pour  que  celui-ci  puisse  contracter  le  charbon  ou,  en’  d’autres,  termes, 
si  les  bactéridies  peuvent  passer  au  travers  de  la  peau.  M.  Raimbert  a  répondu  àcetle 
question  en  instituant  des  e.xpériences  d’endosmose,  et  il  a  reconnu  que  les  infusoires 
traversent  très-bien  la  peau.  / 

A  l’occasion  d’un  opuscule  de  M.  Rud.  Virchow  sur  l’hj'giène  des  écoles,  traduit 
par  M.  le  docteur  Decaisne  et  présenté  par  M.  Dumas,  M.  le  général  Morin  expose 
les. réflexions  suivantes  ï  '  ,i  ,  ^  -  -,  ‘ 

Étant  lieutenant  d’ârt^erie,  il  reçut  l’ordre  de  ,  reproduire,  des-  plans  par  la 
lithograpirie.  Deux  de  ses  amis,  l’un  lieutenant,  l’autre  sous-lieutenant,  avaient  été 
chargés,:  de;  la.  même , èesogne.  Tous  trois ,  .  en  runiformes,  pjassaienÉ  lé'S’  joùrnées 
entièrès  courbés  sur  les  pierres  lithographiques, et,  dessinant  sàns,,i’élache.  Bientôt 
ses, deux  compagnons  furent  obligés  de  cesser  leur  travail; -ils, étaient  devenus  goi¬ 
treux.  ■■■  ,  -  '  .  •;  -  ■..:  ;  ,  ■  -  :  '  ■’ '  'v  '' 

Après  quelque  temps  de  repos,  le  goitre  disparut;  ses  compagnons ee, remirent  au 
travail.  Le  goitre  revint;  ils  durent  cesser  définitivement  de  dessiner  dans  ces  coni- 
ditions,  et  depuis  ils  n’ont  plus  été  atteints  de  cette  affection .  11  semblerait,  d’après 
cela,  que  rla  position  gênéei-.à  daqu elle  ils  étaient, îastrpints,,  par, le  col.r.églementaire 
et  par  l’uniforme,  avait  une  action  évidente  .sup  lé  développeinent , du.  gQitre.,  Une 
cause  analogue  peut-elle  être  invoquée  en  Allemagne  pour  expliquer  l’existfince  du 
nombre  aussi  considérable  de  goitreux  parmi  la  population. des,  éçoles,?  ,  , 

M.  Larrey  reconnaît  que  le  coi  réglementaire  dans  l’armée  avait  paru  favoriser  la 
production  désaffections  ganglionnaires  du  cou  ;  ces  affections  ont  diminué  nota¬ 
blement  depuis  que  l’on  a  modifié  l’uniforme.  Il  est  à  souhaiter  qued’on  n’y  revienne 
plus,  et  que  l’on  tienne  compte  des  indications  fournies  par  .l’expérience-.  .  ■ 


monie  de  rentrée,  six  ans  après  la  mort  de  Dupuytren,  le  professeur  Gerdy  ayant  h  prononcer 
l’éloge  de  Sanson,  l’élève  de  prédilection  du  grand  professeur  et  son  ami,  se  livra  à  une  dia¬ 
tribe  des  plus  violentes  contre  la  mémoire  de  l’illustre  chirurgien.  L’opinion  en  fut  vivement 
froissée,  et  les  journaux  du  temps  firent  Cruellement  expier  fi  Gerdy  des  intempérances  et  les 
inconvenances  de  sa  plume.  Aussi,  ne  cherchez  pas  ce  discours  dans  le  recueil  des  actes  de  la 
Faculté,  vous  ne  l’y  trouveriez  pas;  car,  par  une  délibération  prise  en  assemblée  générale,  la 
Faculté,  sous  la'  pression  de  l’opinion,  décida  que  ce  discours  ne  serait  pas  imprimé  dans  ses 
actes.  :  , 

Mais  liSez  où  relisez  l’admirable  Eloge  de  ce  grand  homme  prononcé  par  Pariset  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  le  9  août  1836.  Voulez-vous  mo  permettre  de  vous  en, rappeler  quelques 
pages?  Oui,  cela  vaut  mieux,  cela  est  plus  sain  et  plus  réconfortant. que  d’aller  fouiller  dans 
les  réplis  d’iine  nature  morale,  imparfaite  sans  doute,  qui  a  été  humaine  et  cpmmç  lêlle  a  dû 
payer  son ‘tribut  aux  défaillances  humaines.  Relisons  çes  belles  pages  qui,  peignent,  photo- 
grapliient' Dupuytren  à  rnôtel-Dieu,  ce  véritable  théfttre  de  sa  gloire,  et  où  le  souvenir  de  ses 
actes  et  de  ses  leçons  restera  impérissable  (1)  : 

«  Cependant,  quand  on  le  vit  paraître  seul  sur  les  ruines  de  Polleian,  sur  les  cendres  de 
Bichat  et  de  DesauU,  une  surprise  mêlée  d’inquiétude  et  de  défiance  s’empara  des  esprits. 
Dupuylren  n’était  pas  connu,  il  va  l’être;  mais  pour  entrer  avec  faveur  daris  cès  imaginations 
eflaroucliécs,  pour  les  calmer,  pour  les  attirer  a  lui,  il  sent  qu’il  doit  adopter  ùh  système  de 
conduite  tout  nouveau  et  faire  ce  que  nul  autre  n’avait  fait  jusque  IA.  Ce  n’étnit'plus  la  iw-- 
deoine  opératoire  qu’il  allait  enseigner,  c’était  la  clinique  cliinirglcalc,  c’osl-ti-dlre!  la  partie 
de  la  science  qui  suppose,  dans  qui  ose  l’exercer,  les  qualités  les  plus  rares;  d'csi^sons  exquis, 

(I)  Jo  reçois  à  l’instant,  niais  trop  tard  pour  son  Insertion  dans  ce.  numéro,  le  discours  prononcé  h 
celle  cérémonie,  iiar  M.  lo  docteur  Uépéret-Murct,  iirésldcnt  do  la  Hociété  do  iriédocine  of  do  pliurmucio 
do  la  Uauto-Viciino,  et  nu  nom  do  cotto  Snciélé. 
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Ainsi  que  le  remarque  M.  Virchow,  le  goitre  scolaire  désigné  sous  le  nom  de 
gros  coîi  disparaît  souvent  pendant  les  vacances.  Il  se  montre  dès  l’âge  de  8  ans 
chez  les  jeunes  fî-lles^  après, pne.  apnée  d’école.  11  pourrait  donc  , bien' se  faire  qu’il 
fut  réellement  du  à  la  position  courbée  de^  é, levés  pendant  les  exercices  de  la  classe. 

11  è'ét  fég^ttnble  que  M.  le  général  Morin  n’ait  pas  dit  dans  quel  pays  se  sont 
passés  les  lâits  qu’il  a  rappelés. 

M.  Émile  Monier  a  pu  ■obtenir,  en  traitant  l’eau  de  Seine  par  l’acide  oxalique 
(20  grammes  pour  100  litres  d’eaii),  une  eau  ne  renfermant  plus  de  chaux  et  ayant 
quelques-unes  des  propriétés  de  l’eau  de  pluie.  Elle  cuit  les  légumeë  et  dissout 
aussi  facilefnent  le  savon  que  cette  dernière.  Quant  à,  sa  saveur,  elle  est  comparable 
à  celle  de  l’eau  de  pluie  elle-même. 

M.  Durnas  fait  remarquer  que  ce  procédé  est  présenté  par  l’auteur  d’une  manière 
un  peu  trbp  absolue  ;  le  bicarbonaté  de  chaux  varie  beaucoup  dans  les  eaux  cou¬ 
rantes,  Selpli  lés  ëâtsbns  ët  lés  Conditions  de  sécheresse  et  de  pluie;  la  dose  d’acide 
oxalique  devrait’ dénc  Varier. 

,  Un  excès  d’acide  oxalique  serait  dangereux  s’il  s’agissait  d’eau  potable ,  cet  acidé 
étânt véhéiiéüi  ’ 

On  obtient  un  meilleur  résultat  par  l’emploi  d’un  lait  de -chaux  qui:  dépouille 
l’eau  de  tout  Iç  bicarbonate  de  chaux,  en  précipitant  tout  l’acide  carbonique.et  toute 
la  chaux  a l’cléb  de. 'carbonhte  neutre.  '  , .  ^ 

Lanar'iri'âdrésse  les  résultats  de  quelques  observations  sur '  Kaction  physiolo¬ 
gique  du  cbïoraE  i)é,pês  observations,  il  résulterait  que,  chez  le  chien/mênae  à  la 
dose  de  4  gràrarneâ,,f’''hy:dràte  de  chlora'l-,'qüel  que -soit  son  mode,  diadministration, 
n’est  ni  hypnotique,' hi  anesthésique,  ni  hyperesthésique,  et  qu’il  m’amène  -pas  la 
résolution  musculaire;  enfin  que,  à  .cette  dose,  il  ne  présente,  pour  ces  animaux, 
aucun  danger. '  :  ”  •  !  ,  ,  ,p:  j|i..L..  : 


As^ciation  GÉNÉnALE.  —  Par  décret  en  date  du  15  octobre  1869,  rendu  sur  les  propositions 
du  ministre ;de  riritérieur,  et  conformément  au  décret  du  18  juin  186â,  ont  été  pommés  pré¬ 
sidents  :  ^  :  •  '  :  .J'!.’:".!  V  , 

De  la  Société' dé  sécôurs  mutuels  des  médecins'de  ^arrondissement  de  Saint-Quentin  (Aisne), 
M.  Bourbier,  docteur  en  médecine,  président  actuel. 

Dé  la  société’  dé  sécOUrs  mutuels  des  médecins  du  département,  à  Lille  (Nord),  M.  Cazeneuve, 
président  actuel.  ’  '  ,  , 

De  la  Société  de  secours  mutuels  desmëdocins  de  rarrondissement,  à  ,  Compïègne  (Oise), 
M.  Colson  (Edmoird-Jean-Baptiste),  docteur  en  raédecîne,  président  actuel 


une  main  sûre;  prompte,  légère,  une  pitié  mMe)  un  esprit  étendu,  meublé  . de  faits,. profond, 
sagace,’ et,  dans  les  dangers  imprévus,  vif  et  calme,  hardi  et  prudent,  plein  de  rés^purces  et 
de  fermeté.'  Me  pai’dbnherà-t-on  de  soutenir  que  Dupuytren  réunissait,  sinon,  toutes,,.:  du 
moins  lâ'rhajeure  partie  de ^ces  qualités?  Comme  il  ne  voulait  rien,  sacrifier  de  ses  droits,  il 
ne  voulût  rîeh  négliger  de  ses  devoirs.  Du  reste,  il  ne  mit  dans  ses  actions  ni  précipitation  ni 
lenteuh  SOti'premiër  soin  fut  de  tout  voir  par  ses  yeu.x,  de  tout  étuflier,  de,  tout,  connaître.  Il 
fit  entrer  partout,  et  jusque,  dans  les  moindres  détails  du  servicé,  l’ordre  le  plus  e.vact  et  le 
plus  rigoureux.  Aucune  autre  voix  que  la  sienne  n’interrogeait  les  malades.  Aucuné  autre 
main  ne  les  Aouctiait  que  la  sienne.  Pour  suffire  à  tout,  pour  exclure  tout  secqurs  étranger, 
toute  coopération  équivoque,  il  est  chaque  jour  à  l’IIôtel-Dieu  de  très-bonne  heure.  A  la  tète 
de  ses  auxiliaires  et  de  ses  disciples,  il  parcourt  les  .  salles,  s’arrête  a  chaque  lit,  s’assure  de 
l’état  du' malade,  ordonne,  exécute,  va,  suivi  partout  du  silence,  du  recueillement,  du  respect. 
Ce  respect  qu’il  témoigne  pour  le  malheur,  il  l’imprime  pour  sa  personne.  Cependant,  au  mi¬ 
lieu  de  cette  grande  variété  d’objets,  et  par  cette  variété  même,  ses  idées'  se  rassemblent, 
s’arrangent,  s’élaborent,  s’éclairent  l’une  par  f autre;  et,  le  moment  venu  de  prendre  la 
parole,  il  ouvre  la  bouche,  et  de  cette  bouche,  comme  d’une  source  claire  et  abondante, 
sortent  ces  leçons  que  ses  auditeurs,  élèves,  maîtres,  nationaux,  étrangers,  reçoivent  avec  une 
sorte  d’éçUricalion  religieuse,  que  la  pressé'  a  recueillies,  et  qui  apprirent  ftuxVadmiratours  de 
Desault  et  qux  amis  de  Pelletan  que,  loin  de  tomber  dans  rabaissement,'  la  science  qu’ils 
avaient  élevée  si  haut  dans  l’estime  des  hommes  .allait  recevoir  de  leur  successeur  un  nouveau 
lustre.  Après  ces  laborieuses  matinées,  Dupuytren  quillàit  l’hôpital,  heni’éux  do  sentir  qu’il 
no  laissait  nnrès  lui  que  dos  actes'  dont  il  pouvait  so  répondre  è  lul-mêine,  et  qu’il  n’avait 
rien  è  craindre  pour  ses  malades.  Sur  ce  dernier,  point ,  toutefois,  sa  sécurité  n’était  jamais 
absolue;  mais, pour  des  cas  dangereux,  ses  mesures  é  taie  iVl  toujours  prises,  et  le  plus  souvent 
une  inquiétude  invincit'le,  quelque  légère  qu’elle  fût,  le  ranicnall  le  soir  auprès  de  l’opéré  du 
malin.  C’est  tv  ce  prix  qu’il  obtenait  quelque  repos  d’esprit. 
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CLINIQUE  CIimURaiCALE  DE  LA  FACULTÉ 

Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  professeur  GOSSELIN. 

SUB  QBELQBES  PABTICÜL4BITÉS  BEMAROÜABLES  QBE  NOUS  OFFRENT  CERTAINS  KYSTES 
DE  L’OVAIRE  ; 

Leçons  recueillies  par  M.  Nolle,  élève  du  service. 

KYSTE  GÉLATINIFORME  DE  L’ UN  DES  OVAIRES,  AVEC  OEDÈME  DES  MEMBRES  ET 
AMAIGRISSEMENT;  PONCTION  SUIVIE  DE  PÉRITONITE  IMMÉDIATE. 

(Suite  et  fin  de  la  leçon.  —  Voir  I’ünion  Médicale  du  16  octobre.) 

Je  VOUS  ai  entretenus  précédemment  d’une  malade^  qui  présentait  une  tunieur 
très-fluctuante  de  l’abdomen,  tumeur  que  les ,  symptômes  observés  nous  avaient 
permis  de  considérer  comme  une  ascite.  La  ponction  n’ayant  donné  issue  par  la 
canule  du  trois-quarts  qu’à  une  substance  gélatineuse,  le  diagnostic  de  kyste  gélati- 
niforme  de  l’un  des  ovaires  a  dès  lors  été  établi,  et  l’autopsie  a  vérifié  notre 
diagnostic. 

Cette  femme,  le  lendemain  soir  de  l’opération,  a  présenté  tous  les  symptômes 
d’une  péritonite  suraiguë;  elle  së  plaignait  de  douleurs  très-vives  ressenties  dans 
l’abdomen  ;  le  ventre  était  ballonné,  et  était  le  siège  de  douleurs  augmentées  par  la 
plus  légère  pression,  le  pouls  était  petit  et  ft'équent;  la  malade  fut  prise  de  vomisse¬ 
ments  bilieux  ;  les  symptômes,  dont  la  durée  ne  s’est  pas  prolongée  au  delà  de  trois 
ou  quatre  jours,  ont  amené  rapidement  la  mort.  Cette  terminaison  était,  du  reste, 
facile  à  expliquer,  et  il  est  évident  pour  nouS  que  cette  femme  est  morte  de  péritonite. 

Mais  quelle  est  la  cause  qui  a  pu  déterminer  l’inflammation  du  péritoine?  Je 
pense  qu’à  la  suite  de  la  ponction  une  certaine  quantité  de  la  substancq,  gélatineuse 
a  pu  s’épancher  dans  la  cavité  péritonéale  et  a  donné  naissance  à  l’inflammation  de 
cette  membrane  si  facilement  irritable;  c’est  là  une  explication,  et  c’est  une  raison 
pour  éviter  les  pressions  exercées  sur  le  ventre  danéle  but  de  faciliter  la  sortie  du 
liquide.  Aussi  est-ce  avec  les  plus  grands  ménagemènts  qu’on  doit  employer  les 
ceintures  hypogastriques  comme  moyen  de  traitement.  Elles  doivent  plutôt  soutenir 
le  ventre  que  le  comprimer.  Il  est  très-impOrtant  de  bien  noter  cette  particularité. 

Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi;  dans  d’autres  kystes,  à  la  suite 
d’une  ponction,  on  a  Vu  que  des  péritonites  étaient  survenues  par  un  autre  méca¬ 
nisme.  C’est  ainsique  lorsqu’on  a  retiré  la  canule  un  peu  trop  vite,  après  l’écoule¬ 
ment  d’un  liquide  abondant,  une  péritonite  suraiguë  est  survenue  quelquefois.  Dans 


Celte  pai.v,,  ce  calme  de  l’esprit^  ce  premier  élément  de  tout  bonheur,  cette  divinité  de 
répiçurisme,  Dupuylren  la  cherchait  en  tout  :  aussi,  dans  ses  leçons,  dans  ses  opérations,  rien 
n’ctait  remis  h  la  fortune;  tout  était  mûri,  calculé,  approfondi,  prévu.  'Une  aifeclion  se  pré¬ 
sente-t-elle,  d’une  nature  inconnue  ou  avec  des  caractères  équivoques,  il  se  souvient  de 
ranathèmo  de  Corvisart  contre  les  devineurs  de  maladies.  Muet  pendant  un,  deux,  trois  jours, 
il  observe,  il  emporte  avec  lui  l’image  du,  mal,  il  complète  celle  image  de  la  veille  par  celle 
du  lendemain;  ii  recueille  les  signes  les  plus  fugaces,  il  compare,  balance,  exclut,  combine, 
et,  le  trait  de  lumière  venu  pour  lui,  comme  il  vint  pour  Archimède,  il  voit,  il  parle, 
il  explique,  et  l’événement  démontre  plus  tard  qu’il  a  touché  juste.  Quel  travail  d’idées  lui 
donnait  ainsi  la  solution  des  problèmes?  Mystère  qu’il  se  réservait,  a-t-on  dit.  Erreur.  Il  fai¬ 
sait  pour  scs  élèves  ce  qu’Euler  faisait  pour  les  siens  ;  il  leur  montrait  toutes  les  routes  que 
son  esprit  avait  battues  pour  arriver  à  la  vérité  :  persuadé  qu’il  les  servait  mieux  en  leur 
enseignant  des  opérations  inlollecluelles  que  dos  opérations  de  la  main. 

^  «  A  l’égard  des,  grandes  opérations,  quelque  relief  qu’en  reçût  son  admirable  dextérité, 
c’était  toujours  la  nécessité  mémo  qui  les  lui  arrachait.  Comme  Petit,  comme  La  Peyronie,  il 
détournait  les  lèvres  de  ce  calice,  et,  pour  se  résoudre  à  une  telle  extrémité,  il  fallait  qu’il  ne 
complût  plui  sur  l’heureuse  induslvie  de  la  nature.  Du  reste,  avec  quelle  vigilance  il  étudiait 
et  les  forces  du  malade  et  le  caractère  de  la  constitution  régnante  1  11  savait  tronque,  pendant 
le  règne  dos  épidémies  dangereuses,  l’art  no  porto  pas  impunément  le  couteau  (tans  des  chairs 
vivantes  ;  et  que,  déjà  détériorée,  soit  par  un  vice  originel,  soit  par  quelque  habitude  funeste, 
soit  par  le  génie  mémo  de  l’épidémie,  l’organisation  blessée  se  précipite  quelquefois  brusque¬ 
ment  vers  la  calaslrophc.  Soumettre  son  talent  cliirurgical  à  des  vues  médicales  si  élevées, 
n’esl-cc  pas  représenter  à  la  fois  Sydenham,  Sloll  et  Desaull  ?  Enlln  l’opération  devenait-elle 
indispensable,  do  deux  choses  riiiio  ;  ou  l’opération  était  do  celles  que  Dupuylren  appelait 
réglées,  parce  que,  se  faisant  dans  des  itarlics  dont  les  rapports  sont  invariables,  les  procédés 
no  sauraient  varier  ;  et  celles-là,  Dupuylren  les  faisait  avec  une  promptitude  qiraucuno  autre 
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ces  cas,  la  canule  avait  traversé  un  petit  kyste  avant  d’arriver  dans  le  kyste  prin¬ 
cipal;  le  liquide  contenu  dans  le  petit  kyste  n’avait  pu  s’écouler  puisque  la  canule 
bouchait  complètement  l’orifice  ;  mais  si  l’on  a  retiré  trop  rapidement  la  canule 
après  que  le  kyste  principal  a  été  vidé,  celle-ci  a  traversé  trop  rapidement  le  petit 
kyste  pour  que  son  contenu  ait  pu  s’échapper  au  dehors;  il  s’était  épanché  dans  la 
tunique  péritonéale  et  avait  produit  consécutivement  l’inflammation  de  cette  mem¬ 
brane.  Il  pourrait  même  arriver,  malgré  les  plus  grandes  précautions  employées 
dans  le  retrait  de  la  canule,  qu’il  s’échappât  quelques  gouttes  du  liquide  qu’elle 
contient. 

Enfin  la  péritonite  peut  être  causée  par  une  ouverture  accidentelle  du  kyste.  La 
malade  couchée  au  n»  20  nous  fournit  un  exemple  probable  de  ce  genre  de  lésions. 

Cette  femme  a  été  ovariotomisée  en  1864  par  M.  Desgranges  à  Lyon;  dans  ces  der¬ 
nières  années,  son  ventre  a  pris  un  développement  énorme  que  j’ai  attribué,  à  cause 
des  symptômes  qu’elle  offrait,  à  une  ascite  surajoutée  à  un  kyste  développé  dans  le 
seul  ovaire  resté.  La  mauvaise  santé  de  la  malade  m’empêchant  de  l’exposer  de  nou¬ 
veau  aux  dangers  de  l’ovariotomie,  je  lui  ai  fait  plusieurs  ponctions  qui  ne  furent  sui¬ 
vies  d’aucun  accident.  Les  jours  derniers,  cette  femme  nous  est  revenue  avec  tous 
les  signes  de  la  péritonite  ;  elle  avait  des  vomissements  ;  son  pouls,  petit  et  accéléré, 
était  facilement  dépressible  ;  le  ventre,  distendu  par  une  notable  quantité  de  liquide 
contenu  dans  la  poche  kystique,  était  le  siège  de  douleurs  vives  ^ui  s’augmentaient 
encore  par  la  pression.  Evidemment,  c’étaient  là  tous  les  symptômes  de  la  périto¬ 
nite  ;  mais  par  quel  mécanisme  s’était  produite  l’inflammation  ?  Elle  ne  pouvait  être 
mise  sur  le  compte  de  la  ponction,  la  dernière  ayant  été  faite  il  y  a  environ  trois 
mois.  D’un  autre  côté,  quoique  distendu,  le  ventre  ne  présentait  pas  un  volume 
tellement  considérable  qu’on  pût  attribuer  ces  accidents  à  son  développement  exces¬ 
sif.  Il  était  encore  possiWe  de  croire  à  l’inflammation  de  la  paroi  interne  de  la  poche 
kystique,  inflammation  qui  donne  des  accidents  analogues  à  ceux  de  la  péritonite. 
Mais  la  ponction  qui  fut  faite  quelques  jours  plus  tard  donna  issue  à  un  liquide  qui 
n’était  nullement  mélangé  de  pus.  Il  est  probable  que,  dans  ce  cas,  la  poche  kystique 
se  sera  ouverte  accidentellement,  qu’une  certaine  quantité  de  liquide  se  sera  épan¬ 
chée  dans  la  tunique  péritonéale  et  aura  déterminé  son  inflammation. 

Chez  une  autre  malade  dont  nous  avons  les  pièces  sous  les  yeux,  la  cavité  périto- 

La  séreuse  était  enflammée  et  présentait  des  arborisations  et  des  fausses  membranes 
purulentes  qui  adhéraient  assez  mollement  aux  organes  voisins.  3’avais  cru  d’abord 
à  un  cancer  myxoïde  qui  se  serait  développé  dans  cette  région  ;  mais,  en  examinant 
l’ovaire  droit,  on  voit  que  la  substance  gélatineuse  s’était  épanchée  dans  le  péritoine 


main  n’a  surpassée  jusqu’ici  ;  ou  bien  l’opération  était  de  celles  qu’il  appelait  non  réglées,  parce 
que  se  faisant,  comme  dans  les  hernies,  sur  des  organes  d’un  tissu  délicat,  et  dont  les  rapports 
de  volume,  de  figure,  d’étendue,  de  situation,  sont  prodigieusement  variables,  chaque  cas  a 
ses  règles  propres  qu’il  ne  peut  tirer  que  de  lui-même  ;  et  celles-là,  Dupuytren  les  faisait  avec 
lenteur,  avec  circonspection,  avec  tâtonnements,  ne  divisant  les  parties  qu’après  les  avoir  inter¬ 
rogées  de  ses  yeux,  de  ses  doigts,  de  ses  instruments,  prenant  quelquefois  l’avis  des  assistants, 
pour  s’y  tenir,  s’il  le  jugeait  préférable,  offrant  ainsi  deux  hommes  opposés;  mais,  dans  sa 
célérité  comme  dans  sa  lenteur,  n’écoutant  que  l’intérêt  des  malades, ,  pour  leur  épargner, 
dans  le  premier  cas  de  la  douleur,  dans  le  second  les  suites  quelquefois  mortelles  d’une 
méprise  ou  d’une  action  trop  précipitée.  On  l’a  même  vu  s’arrêter  au  milieu  d’une  opération, 
remettre  en  place  ce  qu’il  avait  divisé  et  le  couvrir  d’un  appareil,  parce  qu’aller  plus  loin  lui 
paraissait  redoutable.  Et  qu’on  ne  pense  pas  que,  ainsi  préoccupé  de  ce  qu’il  devait  aux 
malades,  il  oubliât  ce  qu’il  devait  aux  élèves.  Ses  moindres  mouvements  étaient  pour  eux  autant 
de  préceptes  dont  il  développait  les  raisons  et  faisait  sentir  l’à-propos.  A  ces  deux  enseigne¬ 
ments,  de  parole  et  d’action,  en  succédait  un  troisième  que  l’on  pourrait  appeler  mixte,  parce 
que,  en  effet,  il  tient  des  deux  autres  ;  je  veux  parler  de  la  consultation  publique,  laquelle  se 
fait  à  rilôlel-Dieu  comme  elle  se  fait  dans  les  autres  hôpitaux  ;  avec  celte  différence  que, 
chaque  année,  l’IIÔtel-Dieu  recevait  plusieurs  milliers,  et  par  conséquent  une  prodigieuse 
variété  de  maladies  seulement  chirurgicales  :  aussi,  chaque  jour,  Dupuytren  voyait  se  déployer 
devant  lui  ces  tristes  et  longues  phalanges  d’infirmités  diverses  comme  autant  de  pages  où  sont 
inscrits  les  misères,  les  infortunes  et  les  souffrances  des  classes  populaires,  et  peut-être  aussi 
les  déplorables  fruits  de  leurs  dépravations.  Quel  spectacle  pour  le  moraliste  et  le  législateur  1 
et,  pour  qui  se  dévoue  au  soulagement  de  tant  do  calamités,  que  de  leçons  à  la  fois,  sur  les 
maladies  des  tempéraments  et  des  âges,  sur  les  transmissions  héréditaires,  sur  les  cachexies 
originelles  ou  acquises,  sur  l’influence  des  constitutions  atmosphériques,  sur  les  frénétiques 
égarements  des  passions,  sur  les  pernicieux  cffcls  d’une  mauvaise  nourriture,  d’un  travail 
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après  l’ouverture  du  kyste  produite  par  le  trois-quarts.  Lçs  parois  kystiques  étaient 
très-minces  et  vasculaires.  La  tumeur  avait  contracté  des  adhérences  nombreuses  avec 
l’ovaire  droit  qui  semblait  avoir  disparu  tant  il  était  atrophié.  La  trompa,  de  ce  côté, 
était  dilatée  et  présentait  l’appâyencë'd’ürîkyste,  Lé  kyste  oïFrait  plusieurs  loges  qui 
toutes  cômmu niquaient  entré  elles.  , 

Nôüs  avons  doric  là  uii  exemple  de  tyste  inultiloculaire  contenant  de  la  matière 
gélatineuse,.  C’est  cette  fçrme  de  kyste  que/l’Qn. a  décrite  sous'  le  ncjm  de  cysto- 
sarcorùé  dè l’ovaire.  '  '  '  ’  ‘ 

Du  côté  oppos.é,  c’est-à-dire  à  gauche,  nous  avons  trouvé  Foyaire  sainv'et  une 
hydropisiè  dé  là  trompé  dé  Fàllope;  cette  lésion  est  assez  commune,  et  nous  savons 
qu’on  la  rehcéntre  sôuyeht 'coïncidant  avec  lés  kystes  de  l’ovaire. 

EXEMPLE  DE  GUÉÙISON  POSSIBLE  DU  KYSTE  DE  L’OVAIRE. 

J’appelle  votre  attention  sur  la  malade  couchée  au  n°  1  de  là 'salle  des  femmes. 
Âgée  de  31  ans,  éette.  femme  présente  un  kyste  multiloculaire  .coïncidant  avec  Une 
ascite,  ce  qui  n’est  pas  très-rare.  Je  ne. reviendrai  pas  sur  les  symptômés  qui  m’ont 
fait  porter  .  çe  diagnostic,  symptômes  sur  lesquels  j’ai  plusieurs- fois  déjà  insisté  dans 
mes  précédentes  leçons,'  ■.  ,  ;  -  . 

Mais,  ee,  qiii  est  "plus,  rare,  ç’est  la  coïncidencev  chez  cette  malade,  d’une  ascite 
simultanément  avec  des  kystes  stationnaires.  Ces  kystes  sont  téllement  statiorinaires 
qu^dn  peut  les  cqnsidérer  çonime  àrriyçs  à  leur  période  de  guérison  ;  car  ils  sont 
trarisformés  en  une  mas^è  de  consistance  fibreuse,  pu  du  moins  leurs  patois  sont 
tellement  épaissi^'qu’eÜes  ne- se; prêtent  plus  à  la  distension.  Il  y;  a;  sept  Ou  huit 
ans,  j’ai  fait  pour  la  premièré’fois  la  poncü^^^  cette  femmeqn  cette,. époque,  Fas- 
cite  n’existait  pas  encore,  et  je  lui  proposai  l’ovariotomie  à  laquelle  élle  se  refusa. 

Elle  entra  ensuite  à  la  Salpêtrière  ;  là,  un  des  kÿstès’  suppura  ’èt  fit  saillie  dans  le 
vagin  où  il  s’ouvrit.  La  suppuration  extrêmenient,  abondante  faisait  çrajndrc  à  tout 
moment  qu’ellé  rùOürùt  d’hécticité.  La  fistule  yagînajè  pàr  laquelle  s|ecpuljaiépt  les 
prqdhits  dé  là  suppuration  est  actuellement  Ohlileréé..  Je  éroié  que  kystes, sont 
guéris  ou  au  'm6ins;-à  peù  prés.  guerïs'V  mais  Ùn e’  grare ;indoinmodi té  suhsîitel encore.  : 
cette  malade  ést'  tbüjôùrs  àffÆtéè  d’àscite  qüi  se’ reproduit  incessammeni,  et  qui 
nécessite  une  hoùyellé  ponction  tous  les  cînquaWte  jours  environ.  Nous  venons  de 
faire  la  quàràhte-n'éuvFèùie  ponetion.  ;  , 

La  cause-  de  cette  ascite  pàrait  tènirà  l’inflâmmatiôn  du  péritomé  continuellement 
irrite  par  la  présence  dé  bés  corps'  étrangers  dàiis  là  cavité  abdominale. 

Les  kyéteè  préàéntént  des  adb.érenéés  nombreuses,;  ce  qui  ne  permet  pas  dé  songer 
a  rovarîotomie.  Cette  niàlade  àauèsi  détenips  en  tenips  des  poussées  inflammatoires 


industriel  excessif,  insalubre,  dans  des  habitations  trop  étroites,  dans  un  air  infepté  !  Descen¬ 
dez  dans  èfetlé’fahge  des  pôpùlatiorts,  çt'vous  apprendrez  comment, vos  semblables  se  dégradent 
dan§  lé dénùment’ef'ïe^ privàfiéri^b^  s’étéint  ddns  leur  cœur  le  sentiment  delà, dignité 

hünTainë,  comment  Cé  ‘Cœur  Ulcéré  steuvre  aux!  -boriseils  dart^eréu^j,  pt  à  fluer prix  fleurissent 
et  Imllent  ies  grandès  éociëfës;  Èllfes  ne  sdht  puissantes  que  par 'le  travail  ;  'mais  le  trayaÜ  sera 
toujours  inégalement  réparti  ;  et,  jusqu’à  ce  qu’elle  ail  un  correctif  suffisant,  non  d'ans  les  lois, 
mais  dans  les  mœurs,  cette  inégalité  sera  toujours  une  source  de  dépendance,  d’oppression, 
dé  'misète  et  d’aVilisSemèn t.  Eïifln,  cës  consu'Ualioiis  apprennent'  suvloüt  ënCoré  '  à  quel  point 
l’aiH 'doit  ôtte  )^pbrè'  d’opéràfion's  ; ‘Car  èbirtéhf  telle  affectioh  qÙé’  l’on  jùgeàii  m'ortélie,  si  elle 
n’était  pas  ôpérëîôb’se  représènteàmélidréë;'  àdoucié  pàf 'des’mciÿens  moins  CriielS,  et  marchant 
sensiblement  à  la  gùériSm  Jamais  Diïpiiy tren  rie' mariquhit' à  cèS  consültbfions,  IqHt  il  y  pui¬ 
sait  d’idées  ;  ou,  sol  était’Côntràint  dé- s’absenter, 'il  S’y  faisait  Suppléer  par  demt  àùtiës  lüi- 
méme  :  Rreschet  et  Sanson.  ■  ’ '''  '  '  '  '■ 

«  Ce  n’est  pas  tout.  Pour  mettre  le  sceau  à  l’instruction  des  élèves,  et  préparer  les  inalé- 
riaux  d  un, grand  enseignemcns  futur,  il  faisait  écrire  par  les  cinq  internes  de  soU  service 
1  histoire  des,  maladies  les  plus  graves  et  les  plus  singulières.' L’issue  était-elle  funeste,  outre 
les  symptômeSn  la  niarchc,  le  traitement,  l’obseryation  renfé.rmait  .cpcore  ,ce  que,  découvrait 
1  pu vciTUre/  c’eSt.-à-tliré  Ids' léslnris -'propres  à' la' maladîè',,  et  i,és,  Ibsfons '  .qhleriéilres  où  cppco- 
milantcs  qui  en  avaient  ■aggravé  lé  cHractère  et  accélch-é  la  fin.’. i’ai'-l/u  désignées, ’sür  quelques' 
unes  rie  'ces'ôb6CWtitioiis,jïiSqû’à  trois  et  quatre' causeS'Üè  mOrt.  'H  est  dexes  bbsétvaliônS  oû 
se  marque  un  talent  supérieur.  A.  des  époques  Axes,  niipuyli’cn  les  l'evoyàit  toutes  ';  et,  ce 
qui  en  garantit  l’excellence,  il  les  a  toutes  eorrigées  do  sa  main'.  Elles  forment  aujourd'hui  un 
recueil  de  plus  de  conl  gros  volumes  in-follo.  Les  maliércs  y  smit  rangées  par  ordre  daiis  des 
tables  nlplmbéliqiies  ;  cl,  quelque  cas  rare  et  diflicile  vonftnt  à  s’ofl'rir,  Diipuytren  pouvait,  à  la 
laveur  do  cas  tables,  j'elj'ouver  dans  le  passé  des  cas  analogues,  et  eu  prendre  coii.seÜ  (loilr  lo 
cas  présmit.  Cos  volumes  occupaient  une  grande  salle  de  rilôtel-Dleu,  et  là,  on  so  croyait  dans 
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de  péritonitè  qui  lui  oecasiohnent  de  grandes  douleurs.  D’aprës  son  dire,  ces  dou¬ 
leurs  n’ont  qu’une  très-courte  durée. ''  ' 

A  part  cette  reproduction  à  des' intervalles  très-rapprôchés' du  liquide  ascitique 
dans  l’abdomen,  cétté  fetariie?  jouit  d’une  santé  relativement  bonde  :  rap|)étit  est 
très-bien  conservé,  les  digestioiis  se  font  bien,  ét  même  ellé  a  àcqüiè  un  certain 
degré  d’embonpoint. 

Les  kystes  par  eux-mênïéfe  Soïit  guéris,’  fe’est  surtout  sur  quoi  je  voulais  insister 
comme  mode  de  guérison  et  comme  terminaison  possible  de  l’hydropisie  enkystée 
de  Tovaire,  alors  même  que  cette  bydrbpisie  a  atteint  la  période  de  suppuration. 

La  suppuration  des  kystes  est  donc  un  mode  de  terminaison  à  ajouter  aux  autres. 
Dans  ce  cas,  la  suppuration  s’est  faite  par  le  vagin  ;  il  n’est  point  très-rare  de  voir 
le  pus  prendre  une  autre  voie;  et  s’échapper  par  le  rectum.  *  . 

Malheureusement,  ce  mode  de  terminaison  laisse  subsister  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale  les  poches  kystiques  dont  les  parois  peuvent  s’épaissir  et  acquérir  un  volume 
considérable.  Ces  poches,  agissant  alors  comme  de  véritables  corps  étrangers, 
occasionnent,  comme  chez  notre  malade,  des  péritonites  et  une  reproduction  con¬ 
tinuelle  d’ascite  dont  les- causes  tiennent  à  l’inflammation  du  péritoine  irrité  par  les 
frottements  perpétuels,  des  poches  kystiques  revenues  sur  elles-mêmes. 

Dans  ceeas,  on  ne  peut  avoir  recours  qu’à  un  traitement  palliatif.  Il  faut  se  con¬ 
tenter  de.  pohclionner  chaque  fois,  que  l’aScite  se  reproduit,  et  comme  moyen  adju¬ 
vant,  exercer  une  légère  pression  sur  l’abdomen  au  moyen  d’une  ceinture  pour 
soulager  la  malade  en  diminuant  les  douleurs  que  lui  occasionne  le  poids  de  son 
ventre,  lorsqu’il  est  distendu,  et  pour  empêcher  les  frottements  des  pochés  kystiques. 
Il  faut  aussi  recommander  à  la  malade  d’éviter  les  efforts  considérables. 

KYSTE  DE  L’qVAmE  SUPPURÉ  ET  PONCTIONNÉ. 

[  La  malade  du  n?  2  nous  fournit  l’occasion  d’étudier  un  des  accidents  des  kystes 
de  l’ovàîré  ét  de  réfléchir  sur  ses  éauses.  ' 

Cétté  féinme  est  â'0e  de  40  ans  et  a  vu  son  ventre  augmenter  dé  volume,  il  y  a 
dix-huit  mois.  Getté  augmentatioh  s’est  faite  lentement  et  progressivement  pendant 
quatorze  ou  quinze  mois  sans  èxercer  aucune  influence  fâcheuse  sur  la  santé  géné- 
ralé.  LeS  règles  ont  continué  à  *se  montrer  à  leurs  époques;  les  digestions  sont 
toujours  restées  bonnes,  la  marche  était  peu  gênée;  mais  il  y  a  trois  mois  et 
demi,  son  ventre  est  devenu  douloureux  à  la  pression  et  aux  mouvements  occa¬ 
sionnés  parla  marche,  d’où  l’obligation,  pour  cette  malade,  de  garder  presque  con¬ 
tinuellement  le  lit  depuis  cette  épqque.  En  outre,  il  existait  des  douleurs  spontanées 
accompagnés  de  coliques;  puis  à  ces  douleurs  abdorhinales  se  sont  ajoutés,  dès  le 


l’un  dé'cfes  temples  que  la  Grèce  consacrait  au  dieu  d’Epidaure.  Les  siècles  y  avaient  rassemblé 
de  seniblàbles  archivés,  et  c’est  de  là  qu’Hippocrate  a  tiré  la  seule  philosophie  médicale  qui 
soit  au  monde.  Si  jamais  cette  philosophie  était  détruite  par  des  guerres,  des  conquêtes,  des 
incendies  op  des  révolutions  du  globe,  ce  n’est  que  par  de  pareils  efforts  que  le  genre  humain 
la  rétablirait.  »  , 

Restons  siir  ces  souvenirs  pieux  et  glorieux  de  Dupuytren.  A  ses  funérailles,  les  élèves  ne 
se  souvinrerit  que  de  f’éclat  et  des  services  de  son  enseignement ,  et  ils  se  disputèrent  l’hon¬ 
neur  dè  traîner  jusqu’à  sa  dernière  demeure  le  char  qui  portait  scs  dépouilles  mortelles. 
Dupuytren  mourut  cinq  fois  millionnaire;  celte  fortune,  légitimement  et  laborieusement 
acquise,  à  laquelle  il  tenait  beaucoup,  et  il  eu  avait  le  droit,  Dupuytren  l’offrit  tout  entière  à 
Charles  X,  exilé  dans  le  triste  château  d’Holyrood. 

,  ,  D'  SlMPUCE. 


—  M.  le  docteur  Laskowski  recommencera  son  cours  d’anatomie  et  de  physiologie  le  lundi 
25  octobre  1869,  dans  ramphiihéîilrc  n"  2  de  l’Ecole  pratique. 

Ce  cours  durera  tout  le  seraesli-e  d’hiver,  et  se  composera  de  deux  leçons  par  jour  :  une  de 
midi  à  une  heure, et  l’autre  dq  cinq  heures  à  six, heures,  de  manière  que  le  cours  complet 
sera  répétfj  pileux  fois,  dans  le  semestre. 

Les  élèves  seront  exercés  à  disséquer  tous  les  jours  de  une  heure  à  quatre  heures,  dans  le 
pavillon  n"  7,  sous  la  direction  du  professeur. 

'l’oulos  les  démonstrations  seront  fuites  sur  dos  pièces  anatomiques  naturelles  conservées. 
On  s’inscrit  tous  les  jours,  de  quatre  à  cinq  heures,  rue  de  Tournon,  12. 
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début,  des  vomissements  si  fréquents  que  la  malade  rejetait  tout  ce  qu’elle  mangeait. 
Depuis  un  mois  elle  ne  vomit  plus,  mais  l’appétit  n’est  pas  revenu. 

La  malade  dit  avoir  eu  fréquemment  de  la  fièvre  vers  le  soir,  de  7  à  10  heures. 
Elle  accuse  de  la  chaleur,  de  la  céphalalgie,  quelquefois  même  du  refroidissement, 
mais  jamais  elle  n’a  eu  de  gros  frissons.  Nous  l’avons  observée  à  ce  point  de  vue, 
et  nous  n’avons  pu  constater  la  fièvre. 

Il  y  a  trois  mois  et  demi,  les  règles  ont  cessé  de  paraître. 

Etat  actuel.— Gqüq  malade  est  amaigrie,  pâle;  son  ventre  est  assez  gros  (comme 
dans  une  grossesse  de  six  mois)  surtout  à  la  partie  inférieure.  Le  volume  du  ventre 
est  plus  considérable  du  côté  gaüche  que  du  côté  droit. 

Si  nous  portons  la  maih  sur  cette  tumeur,  nous  lui  trouvons  une  certaine 
dureté;  elle  ne  présente  point  de  bosselures,  mais  elle  offre  une  résistance  assez 
marquée  jointe  à  un  certain  degré  d’élasticité  ;  en  appliquant  les  deux  mains, 
pressant  doucement  et  d’une  manière  prolongée,  on  peut  percevoir  une  sensation 
de  flot  assez  prononcée  ;  mais  nous  ne  percevons  pas  la  fluctuation  par  le  choc. 
La  fluctuation  se  sent  d’ailleurs  dans  tous  les  sens.  ) 

Par  le  toucher  vaginal  combiné  avec  le  palper  abdominal,  nous  n’avons  rien  cons¬ 
taté,  ce  qui  tient  à  ce  que  la  tumeur  ne  descend  pas  assez  bas. 

Qu’avons-nbus  la?  Une  tu.meur  abdominale  sous-ombilicale  développée  primiti¬ 
vement  dans  le  côté  gauche  et  donnant  de  la  fluctuation.  Nous  disons  que  c’est  un 
kyste  de  l’ovaire,  à  cause  de  l’existence  de  la  fluctuation. 

N’y  aurait-il  pas  lieu  de  croire  à  une  grossesse  extra-utérine?  La  malade  n’a  pas 
présenté  au  commencement  de  la  maladie  les  symptômes  du  début  d’une  grossesse. 

Ne  serait  ce  pas  une  grossesse  ordinaire  de  six  à  sept  mois?  L’auscultation  ne 
fait  découvrir  aucun  bruit  fœtal  ni  placentaire,  et  la  malade  pai^aît  êtrç  certaine 
qu’elle  ne  peut  pas  être  enceinte.  Elle  nie  formellement  la  possibilité  d’une  gros¬ 
sesse.'  . 

Cette  tumeur  que  nous  diagnostiquons  kyste  de  l’ovaire  ne  donne  pas  la  fluctuation 
par  le  choc.  Que  faut-il  en  conclure?  que  le  kyste  contient  peut-être  un  liquide 
épais,  non  coulant,  gélatineux  (quoique  les  kystes  contenant  une  substance  gélati¬ 
neuse  puissent  donner  quelquefois  très-facilement  de  la  fluctuation  au  moindre 
choc,  ainsi  que  l’a  constaté  M.  Nél.aton,  et  ainsi  que  nous  l’avons  nous-mêmes 
observé  dernièrement  chez  une  de  nos  malades).  Peut-être  aussi  cette  absence  de 
fluctuation  est-elle  due  à  l’épaisseur  des  parois  de  la  poche  kystique. ) 

Mais  le  point  important  et  difficile  est  d’expliquer  les  troubles  fonctionnels  surve¬ 
nus  depuis  trois  mois  et  demi.  Que  s’est-il  passé  de  ce  côté?  La  solution  de  ce 
problème  est  difficile.  Mais  il  h’y  a  pas  à  douter  que  ce  soit  dans  la  tumeur  que  se 
trouve  le  point  de  départ  des  accidents. 

Que  présente  donc  d’extraordinaire  ce  kyste?  Ordinairement  l’hydropisie  enkystée 
de  Tovaire  ne  cause  des  accidents  que  quand  la  distension  est  devenue  énorme.  On 
peut  donner  plusieurs  explications  de  ces  symptômes  : 

A  la  grande  rigueur,  les  douleurs  pourraient  tenir  à  la  distension,  laquelle  n’agi¬ 
rait  pas  par  la  compression  exercée  sur  les  organes  voisins,  mais  produirait  des 
douleurs  par  le  fait  même  de  la  distension  d’une  paroi  rigide,  la  poche  renfermant 
toujours  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  filets  nerveux. 

On  pourrait  admettre  le  développement  d’une  péritonite  lente  au  voisinage  du 
kyste.  Cette  interprétation  trouverait  (juelque  valeur  dans  les  symptômes  accusés 
par  la  malade.  Il  y  a,  en  effet,  des  vomissements,  de  la  douleur  à  la  pression. 

Quelquefois  il  s’ajoute,  aux  kystes,  des  épithélioma  ou  d’autres  tumeurs  de  mau¬ 
vaise  nature.  Nous  n’avons  aucun  argument  particulier  pour  croire  à  cette  interpré¬ 
tation. 

Il  peut  aussi  arriver  que  le  kyste  devienne  plus  douloureux  par  le  fait  d’un 
commencement  de  grossesse.  On  voit  en  effet  les  femmes  atteintes  de  kystes  de 
l’ovaire  devenir  grosses.  L’absence  dos  règles  depuis’ trois  mois  et  demi  donne 
quelque  poids  à  cette  opinion.  Mais  le  col  de  l’utérus  n’est  ni  mou  ni  entr’ouvert, 
quoique  cette  femme  ait  déjà  eu  dos  enfants.  Le  corps  do  l’utérus  est  très-petit  et  on 
no  sent  pas  cette  espèce  de  tumeur  globuleuse  surmontant  le  vagin,  comme  cela  a 
lieu  vers  les  trois  ou  quatre  premiers  mois  de  la  grossesse. 

Enfin,  comme  dernière  explication,  reste  l’inflammation  de  la  paroi  interne  du 
kyste.  En  effet,  coltô  inflammation  donne  dos  accidents  analogues  à  ceux  do  la  péri- 
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tonite.  C’est  cette  dernière  opinion  que  nous  adoptons;  peut-être  à  cette  cause  se 
joint-il  un  peu  d’inflammation  de  la  tunique  péritonéale. 

Cette  inflammation  qui  dure  depuis  trois  mois  et  demi  peut  ne  pas  avoir  amené 
de  la  suppùration  ;  cela  est  possible,  mais  si  nous  constatons  que  la  malade  a,  chaque 
soir,  des  accès  >de  fièvre,  il  y  aura  grande  probabilité  pour  croire  à  cette  suppuration. 

(La  ponctioji  a  été  faite  quinze  jours  après  cette  leçon  et  a  donné  issue  à  une 
notable  quantité  de  liquide  purulent.  Il  s’agissait  donc  bien  d’un  kyste  enflammé 
et  suppuré.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  octobre  1869.  —  Présidence  de  M.  Blache. 

DISCUSSION  SUR  LA  MORTALITÉ  DES  NOURRISSONS, 

M.  Fauvel  continue  ainsi  :  ' 

Après  avoir  parlé  des  mères,  voyons  ce  qu’il  est  possible  de  faire  à  l’égard  des  nourrices. 

Il  est  incontestable  que,  malgré  tous  les  efforts  tentés,  notre  état  social  s’opposera  toujours 
à  ce  que  la  classe  laborieuse  des  villes  adopte  généralement  la  pratique  de  l’allaitement  ma¬ 
ternel.  Il  y  aura  donc  toujours  nécessité  pour  elle  d’avoir  recours  h  l’allaitement  mercenaire. 

Comment  faire  en  sorte  que  cet  allaitement  soit  suffisant  et  que  l’enfant  ait  les  soins  néces¬ 
saires?  En  d’autres  termes,  comment  obtenir  de  bonnes  nourrices? 

En  principe,  la  solution  du  problème  n’est  pas  difficile.  Il  suffit  d’intéresser  la  nourrice  à 
la  conservation  èt  à  la  prospérité  de  son  nourrisson. 

Que  la  nourrice,  ad  lieu  d’un  salaire  mesquin,  puisse  compter  sur  une  rémunération  suffi¬ 
sante  de  ses  soins,  qu’elle  puisse  se  consacrer  à  son  nourrisson,  sûre  d’en  être  récompensée, 
et  vous  trouverez  des  femmes  capables  de  remplir  cet  office,  et  vous  n’aurez  plus  ce  tableau 
de  la  misère  nourrissant  la  misère,  et  vous  pourrez  alprs  établir  une  surveillance  utile,  et 
vous  verrez  à  coup  sûr  la  mortalité  diminuer  dans  de  grandes  proportions. 

En  définitive,  c’est  encore  là  une  question  d’argent. 

Toutefois,  il  y  a  ici  un  écueil  à  éviter.  Notre  but  principal  doit  être  de  favoriser  par  tous 
les  moyens  possibles  l’allaitement  maternel,  et  nous  np  devons  soutenir  l’allaitement  merce¬ 
naire  qu’à  titre  de  complément  indispensable.  Ce  serait  donc  manquer  le  but  et  seulement 
déplacer  la  question  que  d’encourager  outre  mesure  l’industrie  des  nourrices.  Vous  auriez 
peut-être  alors  de  beaux  nourrissons,  mais  ce  serait  aux  dépens  du  frère  ou  de  la  sœur  de 
lait,  que  nous  ne  devons  pas  oublier.  Dans  l’état  actuel  des  choses,  c’est  surtout \fpeiit  Part- 
5ïVn  qui  pâtit  ;  prenez  garde  de  ne  faire  que  renverser  la  proposition. 

C’est  là  le  danger  inséparable  de  l’allaitement  mercenaire  ;  sauf  exception,  il  est  de  règle 
que  l’un  ou  l’autre  des  deux  enfants  ait  à  en  souffrir. 

Le  plus  sage  serait  donc  de  ne  pas  exciter  par  une  propagande  intempestive  l’industrie  des 
nourrices,  et  d’abandonner  les  choses  à  leur  marche  naturelle.  L’appât  d’un  salaire  élevé 
sera  sans  doute  un  stimulant  ;  mais  si,  d’un  autre  côté,  le  besoin  diminue  par  le  fait  du  pro¬ 
grès  de  l’allaitement  maternel,  et  si  un  examen  convenable  préside  au  choix  de  la  nourrice, 
l’industrie,  par  la  force  des  choses,  se  mettra  en  équilibre  avec  le  besoin  réel. 

N’oubliez  pas.  Messieurs,  que  je  parle  ici  de  la  nourrice  subventionnée,  qui,  par  cela  même, 
doit  être  soumise  à  un  examen  préalable  et  à  une  surveillance  spéciale. 

Je  suis  si  peu  favorable  à  l’extension  de  l’industrie  des  nourrices  (qui  aura  toujours  un 
côté  fâcheux)  que  j’en  suis  venu  à  me  demander  si,  plutôt  que  d’avoir  recours  à  des  nour¬ 
rices  ne  réunissant  pas  toutes  les  conditions  désirables,  il  ne  conviendrait  pas  mieux  de 
combler  le  déficit  par  l’allaitement  artificiel. 

Je  sais  que,  en  France,  l’allaitement  artificiel  est  accusé  de  bien  des  maux,  qu’on  lui  attri¬ 
bue  une  grande  part  dans  la  mortalité  des  enfants  qui  y  sont  soumis.  J’ai  sous  les  yeux  le 
résumé  d’un  travail  fort  intéressant  à  ce  sujet  présenté,  en  1867,  par  M.  le  docteur  Denis- 
Dumont,  au  Conseil  d’hygiène  de  l’arrondissement  de  Caen.  Il  en  résulte  que,  dans  le  dépar¬ 
tement  du  Calvados,  le  tiers  à  peu  près  des  enfants  sont  élevés  au  biberon  et  au  petit  jiot,  que 
la  mortalité  des  enfants  soumis  à  ce  régime  s’élève  à  30  p.  100  pendant  la  première  année, 
tendis  qu’elle  n’est  que  do  10  p.  100  parmi  les  enfants  nourris  au  sein.  Bien  que  certains 
résultats  numériques  de  ce  travail  aient  ôté  contestés,  il  n’en  est  pas  moins  demeuré  établi  que 
la  mortalité,  parmi  les  enfants  élevés  au  biberon  ou  au  petit  pot,  était  de  beaucoup  supérieure 
à  celle  des  enfants  allaités  au  sein. 

Mais  s’ensuit-il  que  le  résultat  fâcheux  soit  principalement  dû  au  principe  même  de  l’allai¬ 
tement  artificiel  ?  Il  est  permis  d’en  douter  avec  M.  Denis-Dumont  et  les  autres  membres  qui 
ont  pris  part  à  la  discussion,  quand  on  voit  que  le  lait  n’est  pas  le  seul  alimonl  donné,  et  que, 
dans  le  but  de  fortifier  l’enfant,  on  y  ajoute,  indépendamment  do  soupes  et  do  bouillies 
épaisses,  du  vin,  du  cidre,  du  café,  et  même  de  reau-de-vio. 
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Si,  à  ces  Causes,  on  ajoute  que,  dans  les  départements  où  l’allaiteinent  au  petit  pot  est  en 
faveur  et  constitue  une  véritable  industrie,  iLest  commun  de  voir  jine  seule  femme  chargée  de 
plusieurs  ;enfanls  à  nourrirv  on  peut  facilement  limaginer q^uel  point  ces.  pauvres  enfants 
doivent  ipanquer  des,  soins  nécessaires.  Et  cependant,  malgré  cela,  si  la  statistique  du.  Calva¬ 
dos  est,  exacte,  la  mortalité,  parmi  ces  enfants,  idégalerait  pas.epcore  celle  que  produisent  les 
iffauŸai^éÿ  nourrices.  .  .  .  ,  , 

D’un  autre  Côté,  si  noos  tenons  compte  de  ce  que  chacun  de  nous  a  pU  voir,  des'  résultats 
souvent  remarquables  obtenus  par  ■l’allaitement  artificiel  pratiqué  avec  tous  les  soins  conve¬ 
nables,  si  nous  considérons  que  ce  mode  d’allaitement  est  recommandé  dans  certains  pays,  il 
me  semble  que  c’est  aller  un  peu  vite  que.  de  Je -proscrire  absolument,  ainsi.ijue--le,  font  chez 
nous  beaucoup  dé  médecins.  Certes,  sans  parler.  de  l’allaitement  niaternél,  qui  est  hors  de 
cause,  je  suis  convaincu  que  l’ai laitement  . d’une  bonne  nourrice. est  préfèi^ble  à  l’allaitement 
artificiel  ;  mais,  à  défaut  de  bonne  nourrice,  n’csWl  pas  à  croire  que  le  biberon  pourrait  être 
d’un  précieux  secours  ?  .  .  .  ,•  . 

Je  n’ai  pas  d’opinion  arrêtée  à  cet  égard  je  ne  sais  pas  jusqu’à  quel  point  l’allaitement 
artificiel,  praticable  avec  avantage  dans  la  famille,  sous  les  yeux  de  la  nière,  l’est  aussi  par  des 
mains  mercenaires.  Nous  ne  possédons  sur  ce  . sujet  aucune  ,exp.;érimentàlion  én  grand  qui 
soit  décisive.  La  question  vaut  la  peine  d’être  étudiée,  et  je  suis  dM'ccOrd  avec  la  commission 
lorsque,  en  vue  de  la  statistique  ù  vfnir,  elle  recommande  de  rechercher  quelle  est  la  m.orta- 
lité  comparée  des  enfants  nourris  artificiellement,  ,et  de.  ceux  .  nourris,  au  sein. 

Mais  je  voudrais  qU’indépendamment  de  celle  enquête  et,  des  rénseignqmqpts  .rqcuéillis  à 
ce  sujet  dans  tous  les  pays,  l’allaitement  artificiel  fût  expériiuefn té  .fiiez.  nAu§',evec  toutes  les 
précautions  convc.nables  et  sur  une  assez  large  échelle  pour  arriver  à  dés, 'resujlals  .décisifs. 

Par,  qui,  cothmént,  sur  quelles  données  serait  faite,  .cette  expérimentation?  Je,  «’qi  pas 
àm%  préoccuper  pour  le  fnoment.  C’est  une  question,  à  reprendre  et  à,  étudier,  dans,  ses 
détails.  .  ,  ,  ’ 

Ce  que  je  Veux "seufèment  dire' aujourd’hui,' c’est  que  raltaitement  artificiel  ne  doit  pas  être 
rejeté  sans  examen,  parce  qu’il  pourrait  être  un  complément  précieux  à  défaut  de  bonnes 
nbürriéés.  '  .  ' 

Noùs' ‘lié  sommés’ '^as  asSéz  riches  pour  nous  priver  bénévolement  d’une  telle  ressource  sans 
plus,  a, bple  informé.  "  '  '  '  '■  ■  '  ■  ,  . 

Si  jè'  ne  me  trompe ,  Mesbièùrs,  j’ai  déjà  rempli  là  plus  grande  partie  de  mon  piogramme; 
à  la  rigueur  même  je  pourrais  m’en  tenir  là.  Mais  j’irai  plus  loin.  Après  avoir  spécifié  les 
causes  du  mal  et  indiqué  le  remède,  je- dirai  comment  il  est  possible  de  se  procurer  celui-ci. 

Si  vous  voulez  diminuer  la  grande  mortalité  qui  pèse  sur  les  enfants  des  familles  nécessi¬ 
teuses,  il  faut' procurer  à  ces  enfants  lé  lait  nécessaire  à  leur  alimentation  et  de  bons  soins; 
et  pour  cela  il  faut  de  l’argent.  . ,  . 

Nous  sômertè^;  'vous  lé  Voÿéz;  encore  bien  loin  de  la  réglementation.  Avant  tout  U  faut  de 
/'«rÿcnt  .'  comment  eh  obtenir?  '  .. 

Si  je  hé  suivais  que  mon  inclination,  je  dirais  que  c’est  à  la  charité  privée  qu’il  fa.ut,  avoir 
recours,  que  c’est  à  des'souscriptions  individuelles  et  volontaires  qu’il  faut  en  demander,  lais¬ 
sant  à  des  Associations  protfecirifces  de  l’œuvre  le  soin  de  recueillir  les  do, ns  , eï  de  les  dis¬ 
tribuer. 

J’y  verl'àîs  plusieurs' avantages.  Sans  compter  celui  d’exciter  chez  nous,  pour  un  noble  but, 
l’initiative  indiyidueliè'Si  défadlante,-  j’y  verrais  l’avantage  de, permettre,  aux  classes  aisées  de 
téhdié  hne  mâîn  amie  à  ceux  que  la  fortune- a  moins  favorisés  et  de  resserréi';  ainsi  le  lien 
•social;  j’y  verrais  l’avantage  d’une  action  plus  directe,  plus  prompte,  plus  souple,  moins  for¬ 
maliste,  s’adaptant  mieux  aux  besoins  à  secourir  que  rinteryention  rigide  dé  l’Etat.  Quelles 
qùé’solent  les  bonnes  intentions  et  la  bienveillance  d’une  administration  publique,  celle-ci  ne 
saurait  prétendre  à  celte  action  moralisante,  à  cette  tendresse  salutaire  dé  la  ch'aMté  exercée 
par  les  mères  de  famille.  Ce  serait  surtout  elles  qu’il  faudrait,  par  une  propagande  active 
dans  toute  la  France,  intéresse;'  au  succès  de  l’œuvre. .  Oui,  voilà  l’idéal  à  atteindre.  Mais 
trouverait-oHi chez  nous  dans  une  mesure  suffisante,  je  ne  dis  pas  l’élan,'  le  courage;  la  cha¬ 
rité  (rien  de  cela  ne  manque),  mais  la  volonté  tenace  et  la  persévérance ,  qui  seules  peuvent 
mener 'au  succè??:  J’en  d.oute.  Nos  mœurs  actuelles  ne  s’y  prêteraient  pas,  et  jè  n’ai  pas  la 
piéieution  de  les  réformer, ■  '  * 

Je 'n’ai  donc  pas  grand  espoir  qu’un  tel  appel  fait  chez  nous  puisse  (avec  notre' habitude 
d’attendre  tout  du  Gouvernement)  produire,  quant  à  présent  du  moins,  le  résultat  désirable. 
Force' sei'ait  donc,  je  le  crains  bien ,  d’avoir  recours  à  l’intervention  gouvernementale  et  de 
réclamer  en  faveur  de  l’enfance. une  part  dans  le  budget  de  l’Etàt. 

QU’y  auraimildonc  de  si  exorbitant  à  demander  à  l’Etat  une  telle  faveur  ?  S’il  fallait  énu¬ 
mérer  foutes'  les  subventions  accordées  par  l’Etal,  la  liste  serait  longué. 

L’indiTSli'ie,  le  commerce,  l’ogricultui'o,  la  marine,  les  lettres,  les  beaux-arts,  que  snis-ie 
encore?  sont  plus  ou  moins  subventionnés,  et  avec  raison  sans  doute.  Si  l’amélioration  de  la 
race  chevaline  est  cncxmrngée  par  dos  subsides,  y  aurait-il  doue  (iiielque  chose  de  subversif  à 
demander  à  l'Elal  une.  subvention  on  faveur  de  l’espèce  liumaine  cliez  nous?  C’est  là,  ce  me 
send)le,  une  question  d’intérêt  national  de  premier  ordre.  ' 

Je  ne  sais  quelles  objections  pourraient  être  faites  à  cette  demande  ;  mais  si  l’Acodéniie  est 
convaincue,  comme  je  le  suis,  qu’une  subvention  pécuniaire  importante  est  indispensable 
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poiu-  remédier  à  l’effroyable  mortalité  qui  pèse  en  France  sur  les  nouveau-nés  de  tout  une 
classe  de  la  population,  je  n’hésite  pas  à  proclamer  qu’il  est  de  son  devoir  de  le;  dire  au  Gou¬ 
vernement. 

Je  n’ose  affirmer  que  l’Académie  pût  aller  pins  loin  dans  ses  indications  sans  sortir  de  son 
rôle;  mais  qu’il  me  soit  permis  d’ajoûter  qu’à  meS  yeux,  et  en  tout  cas,  il  serait  à  désirer  que 
le  Gouvçrnemént' inteiÀ’înt  directement' le' moins  possible  dans  la  distribulipq.  d,es  secours 
pour  ne  pas  affaiblir  l’initiative  individuelle  si  utile  à  tous  les  points  dç  yue,  qu’il  vaudrait 
mieux  que  le  Gouvernement  se  contentât  de  subventionner,  en  raison  de  leurs  besoin^,  des 
Sociétés  protectrices  de  renfance,"créées  par  son  initiative  sur  le  modèle  de  celles  qui  existent 
déjà,  et  de  décerner  des  récompenses;  ainsi  dlailleurs  .que  le  demande  la  commission,  aux 
nourrices  bien  méritantes,  avec  la  condition  fbütefois  que  la  nourrice  devrait  soumettre  au 
jury  non-seulement  son  nourrisson,  mais  encore  son  propre  enfanL  condition  très-importante 
pour  éviter  (ainsi  qu’on  l’a  Vu  èrt  pareil' cas)  que  ce  dernier  tte 'Soit  par  trop  négligé. 

On  m’objectera  pélit-être  que  tout  ce  que'  je  propose  là  n’est  pas  nouveau  :  qu’il  existe, 
sous  différents  noms,  des  Sociétés  protectrices  de  l’enfance  qni..foBGÜonrîenl,  dans  le  sens  que 
je  demande,  avec  beaucoup  de  dévouement.  Oui,  je’  ne  l’ignore  pas,  .il, -existe  des  .Sociétés 
pleines  de  dévouemëbt  potir  l’enfance';  mâis  lè  nombre  n’en  est  pas  bien  grand,  et,  Içqr  action 
est  bien  restreinte.  C’est  qu’il  manque  à  la  plupart  de  cés  Sociétés  la  conviction,  l’ardèur  de 
la  propagande,  et  par  suite,  le  nerf  de  l’action  efficace;  c’est  qu’ayant  peu  d’argent  à  leur  dis¬ 
position,  elles  distribuent  (je  ne  leur  en  fais  pas  un  reproche),  plus  de 'bonnes  paroles  que  de 
secours  effectifs.'  Entré  les  Sociétés  qué  je  conçois  et  celles  qui  existent  maintenant,  il  y 
aurait  la  différence  de  la  richesse  à  la  pauvrèlé,  ce  qui  est  bien  quelque  chose,  béS;, Sociétés 
existantes^  sont  des  germes  qu’il  faut  faire  fructifier  et  répandre  surtout  le  territoire,  soit 
qu’elles  fon'cticmnent'tOilteS' Seules  par  lin  élan -de  charité  patriotique,  soit  qu’elles  aient'  une 
subvention- du  Gonvernentcntu  / J  '  '  -  -  .  -  -  . 

Avant  de  finir,  je  dois  dire  un  mot  de  la  réglementation:  Certes  ,  dès-  l’instant  ejue  je' pro¬ 
pose  de  subventionner  l’allaitement  dans- le  cas  d’insuffisance  de  ressources,  cela  entraîne  avec 
soi  l’idée  d’une  surveillance  des  nourrices  sub,ventionnées..el  dqs  mères  secourues  ;  j’y  ajoute, 
si  l’on  veut,  celie  de'S  intermédiaires  qui  font' métier  d’eri'lrcmetteiirs,-  bien  que  ce  soit  une 
question  à  part.  Que  la  personne  subventionnée  soit  soumise  à  un,  conlrô^le,  cela  est  juste  ; 
cette  personne  a  contracté  librement;  mais  que  l’Etat,  ou  qui  que  ce-  soit,  mtérvfefihè;  obliga¬ 
toirement  entre -la  famille  et  la- nourrice  non  subventionnée  pour  le  choix  de  cèlle-ei,'  je  né 
vois  là  qu’une  prétention  subversive-que  rien  ne’  saurait  justifier  ;  ce  serait' entrer  dans  la  voie 
du  communisme.  A  mon  sens,  la  réglementatioiïide  l’industrie  des  nourrices'déit  d:onc  être 
restreinte  dans  les  limites  que  je  viens  d’indiquer.  '  ‘  '  ' 

Tel  est.  Messieurs,  le  plan  d’études  que  j’aura.is  spuînijjX  la.  qQtmqjgsion  si  j’avais  eu  l’hon¬ 
neur  d’en  faire  partie.  '  , 

Si  mon  opinion lavait  prévalu,  la  commission  aurait  attendu ,  pour  présenter  son  rapport, 
les  résultats  de  l’enquête  dont  j’ai  tracé  sommairement  le  programme  ;  '  ' 

Si,  au  contraire,  l’idée  d’agir  promptement  l’avait  emporté,  j’aurais  proposé  de  s’en  tenir 
aux  faits  acquis,  de  les  mettre  bien  en  relief,  et  d’en  déduire  toutes  les  conséquences  pratiqués 
pouvant  éclairer  le  Gouvernement  sur  la  nature  du  mal  et  les  moyens  d’y  remédier.  ' 

J’ai  essayé  de  donner  à  l’Académie  (autant  que  cèla m’était  possible  dans  un  discours)‘im 
aperçu  des  questions  ç^e  j’aurais  voulu  voir  traiter  magistralement  dans  le  rapport. 

11  n’est  pas  douteux  que  si,  au  lieu  d’être  à  peine  effleurées  comme  je  viens  de  le  faire,  ces 
questions  eussent  été,  au  sein  de  la  commission,  l’objet  d'aune  étude  approfondie  partant 
d’horameS^  plus  compétents  que  moi,  il  en  fût  sorti  quelque  ichosè  d’un  tout  autre  poids  que 
l’ébauche  incomplète  que  je  soumets  aujourd’hui  au  jugement  de  l’Académie;  mais  ce  qui 
n’est  pa^  fait  peut  encore  se-faire  :  l’Académie  en  décidera.  . 

Je  ne  me -dissimule  pas  que,  en  venant  exposer,  trop  précipitamment  peutrôtre,  maispoussé 
par  un  sentiment  irrésistible,  tout  un  plan  de  conduite,. j’ai  donné  prise  à  des  critiques  sérieuses. 
Je  m’y,  soumets  d’avance,-  sans  préoccupation  personnelle.  Tant  mieux  si  la  critique  fait  jaillir 
la  lumière  que  je  niai  pas  vue  !  Je  serai  le  premier  à  y.  applaudir.  . 

Désireux  d’éyiter  jusqu’à  l’apparence  d’un  procédé  blessant,  j’ai  traité  lai  question  en  elle- 
même.  Ilra’à  semblé  que,  dans  un  pareil  sujét,  qui'  touché  aux  intérêts  lefe  plus  chers  de  noire 
pays,  le  but  à  atteindre  devait  seul  nous  passionner.  ‘  l  ’  i  '  t  ■'  - 

J’ajoute,  en  terminant,  que  je  n’ai  aucune  revendication  personnelle  à  faire  pour ‘les  idées 
que  j’ai  émises.  Ces  idées,  je  les  ai  puisées  chez  les  uns  et  chez  les  autres,  principalement  dans 
les  travaux  de  MM.  Brochai  d  et  Moqot,  dans  les  discours  de  M.  Husson,  dans  Je  rapport  fait  à 
la  Société  mcdiCQ.-chiriu’gicalç, de  bordeaux  par  M.  Levieux  et  dans  l’intéressante  discussion 
à  laquélle  il  a  donné  lieii.'  Je  n’ai,  de  plus,  aucune  difficulté  à  reconnaître  que  notre  honorable 
collègue,  M.  J.  Guérin,  m’avait,  sans  que  je  le  susse,  devancé  dans  la  critique  du  rapport  de 
la  commission,  lorsque,  dans  la  diroüssioh  de  1866,  il  traçait  un  plan  d’études  ayant  de  l’ana¬ 
logie  avec  celui  que  jé  p'rbpbse  ;  maîé  pourquoi  notre  honorable  collègue  n’a-t-il  pas  eu  l’idée 
de  répéter,  an  sein  de  la  commission  dont  il  était  membre,  les  excellents  conseils  qu’il  avait 
déjà  .donnés  et  qui  eussent  probablement  changé  le  cours  des  choses?  L’Académie  y  aurait 
beaucoup  gagné,  et  il  m’eût  épargné  la  rude  tâche  que  j’ai  entreprise. 

Maintenant,  ai-je  trop  présumé  de  mes  forces  en  l’entreprenant  ?  c’est  à  l’Académie  de  le 
dire, 
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(Cette  deuxième  partie  du  discours  de  M.  Fauvel  est,  comme  la  première ,  accueillie  par  de 
nombreux  applaudissements.) 

M.  J.  Béclard  lit  la  suite  du  iravail  de  M.  DüboiS  (d’Amiens),  secrétaire  perpétuel,  inti¬ 
tulé  :  Recherches  historiques  sur  la  vie  privée  de  l’empereur  Auguste,  ses  maladies,  ses  infir¬ 
mités  et  son  genre  de  mort. 

—  La  séance  est  levée  îi  cinq  heures. 


FORMULAIRE 


Injections  anti-catarrhales.  — ^  Triquet. 

N»  1. 

Acide  tannique.  . .  1  gr.  20  centigr. 

Eau  distillée  de  roses.  . .  250  grammes. 

Faîtes  dissoudre.  —  Trois  injections  par  jour, 

N»  2. 

Sulfate  d’alumine  et  de  potasse .  10  grammes. 

Eau  distillée . .  100  — 

Faites  dissoudre.  —  Deux  injections  par  jour. 


Employer  ces  injections  l’une  après  l’autre,  à  quelques  jours  d’intervalle,  dans  le  catarrhe 
chronique  de  l’oreille,  quand  l’écoulement  a  perdu  sa  couleur  verte,  son  odeur  fétide,  et  qu’il 
est  devenu  blanc  jaunâtre.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  2^  Octobre  1792. 

Une  trop  forte  dose  d’opium  empoisonne  accidentellement  et  tue  Antoine  Leroux,  chirurgien- 
major  de  l’hospice  de  Dijon,  accoucheur  très-habile,  qui  l’un  des  premiers  a  entrevu  les 
dangers,  comme  cause  d’hémorrhagie,  de  l’insertion  du  placenta  sur  le  col  utérin.  On  ne 
médite  peut-être  pas  assez  ses  Observations  sur  les  pertes  de  sang  chez  les  femmes  en  couches; 
1776;  in-8“.  —  A.  Ch. 


Une  nourrice  vient  d’être  condamnée  pour  mauvais  soins  donnés  à  l’enfant  qui  lui  était 
confié.  L’arrêt  suivant  fait  connaître  dans  quelles  circonstances  la  Cour  impériale  de  Paris  a 
été  appelée  à  statuer  sur  une  question  qui  intéresse  au  plus  haut  degré  les  familles  habitant 
les  grandes  villes  ; 

La  Cour, 

Statuant  sur  l’appel  interjeté  par  M.  le  procureur  impérial  près  le  tribunal  de  Chartres  du 
jugement  du  h  août  1869,  qui  a  renvoyé  la  femme  Faustin  de  la  poursuite  diriS^®  contre 
elle  ; 

Considérant  que  de  l’instruction  et  des  débats  résulte  la  preuve  que  la  femme  Faustin, 
après  avoir  pris  dans  sa  maison  l’enfant  de  la  femme  Hauss,  qu’elle  était  chargée  de  nourrir, 
a  négligé  les  soins  de  propreté,  d’entretien,  d’alimentation,  que  nécessitait  l’âge  de  cet  enfant  ; 

Considérant  que  la  femme  Faustin,  devenue  enceinte,  hors  d’état  de  continuer  à  nourrir 
l’enfant  de  la  femme  Hauss,  n’a  pas  averti  la  mère  et,  cessant  d’allaiter  son  nourrisson,  a  eu 
constamment  et  uniquement  recours  au  lait  de  chèvre  en  quantité  insuffisante; 

Considérant  qu’il  est  suffisamment  établi  que  cette  imprudence  et  cette  négligence,  de  la 
part  de  la  femme  Faustin,  ont  été  la  cause  involontaire  de  la  mort  de  la  fille  Hauss,  âgée  de 
quatre  mois  seulement  ; 

Considérant  que  la  femme  Faustin  s’est  ainsi  rendue  coupable  dû  délit  d’homicide  par 
imprudence,  prévu  et  puni  par  l’article  319  du  Code  pénal  ; 

Par  ces  motifs, 

Met  l’appellation  et  le  jugement  dont  est  appel  à  néant  : 

Emendant,  et  faisant  ce  que  les  premiers  juges  auraient  dû  faire  ; 

Déclare  la  femme  Faustin  coupable  du  délit  d’homicide  commis  par  imprudence,  prévu  et 
puni  par  l’article  319  du  Code  pénal  ; 

Mais,  considérant  qu’il  existe  des  circonstances  atténuantes. 

Condamne  la  femme  Faustin  en  quinze  jours  de  prison,  et  la  condamne  aux  frais  de  pre¬ 
mière  instance  et  d’appel.  {Presse.) 


Le  gérant,  G.  UicuelOT. 
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Microscope  et  Clinique 


MIEUX  VAUT  UN  SAGE  ENNEMI  (1). 

I^rovei^be 

Extrait  de  la  Cltizeiti  hébdominàddire  de  médecine  et  de  chirurgie,  numéro  du  15  octobre  1869. 


PERSONNAGES  : 

*• 

M.  ie  docteur  DÎDÀY ,  ex-chirüi'gieh  dé  rÀiitidüaille ,  à  Lyon. 

Mi  le  professeur  VÉftHËUlL ,  à  Ëaris. 

Mi  VfcRNEtJiL  :  Votré  feèébnd  argument  n’est  paé  lliéilleür  :  j’âvahçë  que  lé  miçi’oscope  est 
fort  ütiie  dans  le  diagnostic  de  là  spétmatoiflièe ,  et  voüs  lüe  réponüéz  qu’il  est.  iniUilé. polir 
reconnaître  la  prostalorrhée.  Vous  avez  raison  et  je  n’ai  pas  tort.  Ce  qui  s’explique,  puisque 
nous  traitons  de  choses  diiïérenleSi  Chez  votre  jeûne  homme,  continent  j  Constipé,  névropa- 
thiquev  quelques  gouttes  de  liquide  sortent  du  méat  expulsées  mécaniquement  par  les  effot-ts 
de  la  défécation-,  Vous  repoussez  l’idée  d’une  spermatorrhée,  et  vous  êtes  dans  le  vrai.  Un 
confrère  malencontreux  trouve  la  queue  d’un  spermatozoïde  (éic),  et  s’en  contente  pour  por¬ 
ter  un  diagnostic  contraire j  il  est  dans  le  faux.  En  bonne  conscience,  est-ce  la  faute  du 
microscope,  et  faudrait-il,  incriminer  le  stéthoscope  si  quelque  autre  confrère  diUgndstiquait 
une  pneumonie  pour  avoir  entendu  une  bulle  de  râle  crépitant  ? 

M.  biDÂY  :  Vous  étés  difflcile.  A  ces  deux  cxe.mples  en  faut- il  jôindrè  un  troisième,  mon  cher 
Vei  nëüilt  berfcoettez-hioi  dé  le  prendre  cette  fois  daus  ma  spécialité.  —  Dépuis  tréhté  ans, 
nous  avons  étudié  cliniquement,  nous  connaissons  assez  exactement,  ce  me  semblé,  les  indi¬ 
cations  respectives  du  mercure  et  de  l’iode  dans  lé  traitement  des  diverses  lésions  de  la  syphi¬ 
lis.  —  Or-,  dans  ce  domaine  bien  cultivé,  ainsi  qu’én  témoignent  les  récoltes,  le  microscope  est 
venu  mettre  la  main  ;  et,  par  la  voiX  de  M.  Küss,  il  nous  dit  aujourd’hui  :  «  Le  ràèrcure  agit 
sur  les  formes  épithéliales  de  la  syphilis,  tandis  que  les  lésions  du  tissu  conjonctif  relèvent  de 
riodure  de  potassium.  »  —  Mon  Dieu!  je  le  veux  bien,  pour  ma  part,  et  la  précision  ne  sau¬ 
rait  trop  se  rechercher  i  mais  faut-il  cependant  la  payer  du  prix  de  la  santé  de  nos  malades? 
Voici  un  chancre  induré  tenace,  que  le  mercure  guérirait  en  quelques  semaines.  Vais-je,  s’il 
vous  plaît,  parce  qu’il  présente,  au  point  de  vue  histologique,  une  lésion  qui  se  rapproche 
béaucoUfa  de  cellè  de  la  gbmme,  vais-je,  conformément  aux  volontés  du  microscope,  adminis¬ 
trer  de  préféréhee  l’idde^  qui  laissera  persister  indéfiniment  l’altéràtioil  morbide  ? 

M.  Verneüil  :  J’éprouve  plus  d’embarras  pour  répondre  à  ce  dernier  argument.  Je  n’ai  pu 

(I)  Suite.  —  Voir  I’ünion  Médic.4lë  dii  19  octobre  1869. 
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La  reprise,  à  l’Académie  de  médecine,  de  la  question  de  mortalité  dés  nouveau-nës 
donne  une  pleine  actualité  au  mémoire  que  M.  Perrin  a  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon, 
et  qui  a  pour  objet  une  Etude  anthropologique  sur  l’ alimèntaiion  des  nouveau-nés.  C’est  Un 
plaidoyer  chaleureux  et  érudit  en  faveur  de  l’allaitement  maternel.  C’est  au  nom  des  intérêts 
de  la  race,  aussi  bien  qu’au  nom  de  l’utilité  personnelle,  que  Fauteur  conseille  d’adopter, 
comme  mesure  générale,  cette  loi  de  nature  dont  l’accomplissement  doit ,  dit-il ,  faflérmir  les 
moeurs,  rélévet-  Té  génie  national,  repeupler  la  France,  et  nous>ssurer  une  prospérité  et  une 
gloim  durables.  {Lyon  médical.) 

Le  même  recueil  conllent,  dans  les  comptes  rçndus  de  la  Société  des  sciences  médi¬ 
cales  de  Lyon,  plusieurs  observations  d’hémorrhagie  cérébrale  chez  des  plilhisiques.  Ces  faits 
ont  été  communiqués  à  la  Société  par  M.  PerroUd  à  l’occasion  d’une  observation  lue  par 
M.  Cobrat,  et  ayant  pour  objet  }a  production  d’une  hémiplégie  avec  aphasie  chez  un  sujet 
phthisique.  La  lésion  cérébrale  fut  d’ailleurs  aussi  bien  liée  au  ramollissement  qu’à  l’hémor¬ 
rhagie,  et  la  cause  immédiate  de  ces  accidents  fut  attribuée  à  l’embolié. 

Le  mémoire  déjà  signalé  dU  docteur  Soulier,  sur  la  fièvre  typhoïde,  formule  entre 
autres  conclusions  celles-ci.  qui  me  semblent  mériter  d’arrêter  l’attention  :  La  fièvre  lyphoïde 
consiste  en  Une  altération  un  sang  et  du  système  lymphatique  abdominal  (plaques  de  Peyer, 
rateï.  L’altération  du  sang  est  une  altération  septique  ;  le  système  lympliatique  abdominal  est 

atteint  d’im  hroefessus  inflammatoire  aboutissant  rapidement  à  la  régression . Le  typhus 

abortif  et  le  lyplius  ambulatoire  sont  deux  formes  de  fièvre  typhoïde  iinporlanles  U  connaître 
au  point  de  vue  pratique  et  nosologique. .....  La  lièvre  dite  muqueuse  n’csl  qu’une  forme 
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me  procurer  le  texte  même  de  M.  Küss,  et  je  n’aime  pas  plus  à  discuter  une  phrase  isolée 
qu’une  citation  de  seconde  main  v  iïiâis- enfin,  réserves  faitesp  j’admets  que  la  pensée  entière 
de  M.  Küss  soit  renfermée  dans  la  proposition  que  vous  reproduise/.  S’agit-il  donc  d’une 
hérésie  impardonnable?  Tel  n’est  point  mon  avis.  Autant  que  j’en  puis  juger,  M.  Küss  pengp, 
et  il  n’est  pas  le  seul,  que  la  division,  chronologique  des>  accidents  primitifs.  Secondaires  et 
tertiaires  n’est  pas  à  l’abri  de  la  critique,  et  ne  constitue  point  pour  le  traitement  un  guide 
infaillible.  Alors  il  fonde  sur  les  lésions  éléinçptaites  une  divislpn  peut-ôti‘è  disçâtàble,  mais 
qui  n’est  déjà  ni  si  ridicule,  ni  si  éloignée  dc.S  aonhéés  c'IàsSiqües.  ..Èh  effet,  én  disant  que  la 
syphilis  secondaire  altère  Surtout  la  couche  épithéliale  des  membranes  tégumentaireSî  et  que 
la  syphilis  tertiaire  atteint  surtout  les  dérivés,  du  tissu  conjonctif,  on  énonce  une;, proposition 
très- rapprochée  de  la  vérité.  D’où  le  précepte  qui  vous  offusque  furieusement.  Ayant  de  con¬ 
damner  l’auteur,  je  voudrais  savoir'  s’il  entend  doj^er  une  formule  inflexible  , où  s’il,  émet 
seulement  un  de  ces  préceptes,  généraux  de  thérapeutique-  qui,,  malgré  leur  jaleuv  réelle, 
subissent  inévitablement, le  joug  des  indications 'et  cnntre-indications.,  Si  i\L  Küss  est  absolu, 
il  a  tort,  car  il  sacrifie  son  tact  de  praticien.  S’il  admet  des  exceptions,  la  règle  qu’il  pose  vaut 
bien  la  vôtre.  S’il  recommande  de  traiter  toujours,  Je  chancre  induré  par  rioclureidé  potas¬ 
sium,  et  toutes  les  manifestations  précoces  de  ta  syphilis  par  le  mercure- seul,  je  vous  donne 
raison  contre  lui.  c  v.n.'v*'.  '  ■  •  " 

M.  Diday  :  Et  vous  faites  d’âtilarit  mieux,  que  v^ci,'’ d’aùti^'liàidp'Wüe  ■jcimè' féinm^  ^ 
l’exemple  n’en  est  que  trop  commun  —  qui 'gémit  sous  le  -poids  de  cép'haflééS"'rtoclürriés  tor¬ 
turantes.  Traitée  pour  une  migraine,  pour  une  né’vr'a’lgie  |Jàr' 'lés  ■  Sédatifs  ' et  lés -anti¬ 
spasmodiques  de  toute  sorte,  le  mal  n’a  fait  qu’eUipîrér.  Jé'  découvre  que  ètette  femmiè'’à  eu, 
il  y  a  SIX -ou  sept  semaines,  ùn'chancre  qui  jusquhv  jn’ésenl'’n’'d' étéifetfiyi'd’aaicùhè  aiiibe  lésion 
objective.  Lè  mercure  guérirait  cette  céphalée,*  nfiàîs  là’gUéfrrait' à  Ih  lèn^ûé.-  le  lui  doiiile'un 
gramme  d’iodure  par  jour,  et  dès  la  pi  emîèré  nuit  elle'  reCOhiriietfce  à  cloiflnîL'‘<^"  Ai-jè''bien 
feit?  Oui,  certes,  pie  répondra- t-ellc  sans  doute,  i—  Nqn,  igporant  .qUe^vdus:  èleSj'ime  dira 
M.  Küss,  car  vous  à%z ’pre'scirit  l’iodiire  al ciés'’ qu’il  iTex’istaiî'entcdre’'aiicnùt  lésidd  du 'tissu 
conjonctif. 

M.  Verneuil  :  Mais  le  succès  de  Tiodure  contre  la 'céphalée  donnerait  gain  dè  cause  à 
votre  adversaire,  car  nous  h’avons  pas  affaire'ici  a  inié  forttlc!''èpit'héhafe  de  Itl  Vérôle-,  mais 
vraisemblablement  à  une  exsudation  peri-osseuac  ou,  si  je  ne  craignais  d’emplôyet- np' langage 
trop  technique,  à  une  prolifération  Conjonctive  du  périoste/  -^  J’ajôute*que,''dan8'‘le  problème 
spécial  que  vous  me  posez,  le  rôle  du  microscope  est' sèccfndaire,  car  d  ne  s’agit  point  d’une 
question  de  fait,  mais  d’une  vue  de  l’esprit,  que  la  clinique  ici  souveraine  a  droit  et  mission 
déjuger.  '  ' 

M.  Diday  :  A  la  bonne  heure  !  et  c’est  parler  d’or,  mon  cher,  Verneuil  ;  mais  ce  n’est  pas 
là  seulement  que  la  clinique  est  souveraine,  et  c’est  ce  qui  me  fait  vous  répéter  que  la  cli¬ 
nique  se  pratique  bien  sans  le  microscope. 

M.  Verneuil  :  ïlélas!  il  n’est  que  trop  vrai,  la  médecine  se  pratique  sans  microscope  comme 
sans  érudition,  comme  sans  le  secours  de  la  physique  et  de  la  chimie  ,  comme  sans  une  foule 


légère  de  fièvre  typhoïde.  La  fièvre  qui  a>été  décrite  comme  une  fièvre  catarrhale  à  forme 
typhoïde  est  une  fièvre  typhoïde  à  forme  catarrhale,  ce  qui  ne  constitue  pas  une  pure  question 
de  mots. 

La  conclusion  qui  aboutit  à  regai’dQr  l’altération  du  système  lymphatique  abdominal  comme 
la  lésion  essentielle  de  la  fièvre  typhoïde,  me  rappelle  que  le  médecin  lyonnais,  alors  interne 
à  l’hôpilal  de  la  .Pitié,  avec  l’auteur  de  celle  revue,  assistait  à. une  leçon  dans  laquelle 
M.  Gendrin  fit  de  la  fièvre  lyplioïde  une  altération  lymphatique  générale.  Si  je  m’en  souviens 
bien,  l’ébahissement  fut  grand  parmi  les  auditeurs,  tant  l’idée  semblait  neuve  et  singulière  à 
celle  époque  :  c’était  en  1861. 

***  A  Strasbourg,  la  discusslDii  continue  entre  les  partisans  do  la  médication  anliqiyré- 
lique,  représentés  par  M.  Ilirtz,  et  ceux  qui  ne  croient  pas  à  cet  isolement  possible  de  la 
lièvre,  pour  la  détermination  de  l’indication  thérapeutique.  M.  Schulzenbergcr  soutient  que 
la  fièvre,  dans  la  pneumonie,  est  corrélative  de  la  lésion;  pour  lui,  quand  la  fièvre  semble 
précéder  la  lé.sion,  c’est  que.  celle-ci  est  cachée  ou  méconnue  ;  et  quand  ta  lésion  persiste  api'ès 
la  fièvre,  ce  n’est  plus  la  pneumonie,  ce  n’en  est  que  le  cadavre,  sorte  do  reliquat, comparable 
an  cal  qiu  persiste  sur  l’os  après  une  lï'aclurc.  , 

M.  Ilirtz  repousse  cette  iiitcrprétalion,  et,  fort  de  ce  que  l’on  constate  souvent,  il  élaldit  que 
la  fièvre  et  la  lésion  sont  deux  phénomènes  parallèles  et  sans  relaj,\on.néoossairc.  Do  là  la  pos- 
sihilili'  de  reconnaître  une  indiealion  anli-pyrétiquc,  et  le  devoir  de  chercher  à  satisfaire  à 
cette  indicnlion. 

J;a  question  se  complique  encore  parce  que  les  moyens  que  nous  iiossédons  pour  agir  en  ce 
sens  sont  tous  ii  peu  près  nnli-plilogistiqnes  en  môme  temps  qu’antl-pyréliques.  Mais,  ainsi 
nue  je  me  suis  aüaelié  à  l’établir  dans  ma  Ihèso  sur  ce,  sujet,  ils  ne  possèdent  pas  tons  ces 
deux  qualités  dans  les  mêmes  iiroportions,  ce  qui  doit  dii'lger  dans  le  choix  que  ron  a  à  faire, 
liarnii  eux  lorsqu’il  s’agit  de  les  mellre  en  œuvre. 
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de  connaissances  qui  ennoblissent  et  rehaussent  notre  profession,  mais  alors  se  pratique-t-elle 
fort -bien,  aussi  bien,  ou  mieux  même;  Les  connaissances  histologiques  impriment-elles  à  ceux 
qui  les  possèdent  un  cachet  d’infériorité  et  des  condamnent-elles  à  l’impéritie  clinique?  Je  ne 
puis  vous  prêter,  une  telle  croyance.  Sioependant  vos  convictions  sont  telles,  expriraez-les  car- 
rémentj  car’ il  est  temps  d’ouvrir  rèî'€! 'de  la  franche  parole-.  '  '  . 

IM.  Diday.  ;  il  .i\ie.  semble  ,qu|e  li^s-carrément  j’ai  ayfiincê, que  la  lentille  nous  pousse  inces¬ 
samment  l’erreur  au  détriment  de,  nos  malades.  ' 

M.  Verveoil  :  Prouve/  alors' qu’im  chirurfeién- versé  dans  l’histologieb'et  ii  la  tête  d’un  ser¬ 
vie^  d’hôpital',' 'fait  plus  d’erreurs  .de»  diagnostic,  commet  plus  de  lau tes  opératoires  et  se 
montré  moins  soucieux  du  salut ^de  ses  malades  que  le.  collègue  voisin  qui  considère  le  mi¬ 
croscope  comme!  l’agent  funeste  d’un  fau^x  semblant'  de-^  science.  Pour  ma  part,  mon  cher 
ami,  j’ai'beau  descendre  dans*mon  for  intérieur  et  m’interroger  sévèrement,  je  n’ai  pas  sou¬ 
venir  quede  microscope  m’ait 'jamais  conduit  à  nuire  à  mes  patients  ;  et,  tout  au  contraire, 
j’ai  la  conviction  qu’en  mille  circonstancesi  '-naguère  et  aujourd’hui,  il  a  éclairé  mon  jugement 
et  singulièrement  perfeclionné  ma  pratique.-'  .  - 

M.  Diday  :  Et  le  cancei'?  , 

M..  y^xuciL  :  Jusque  dans  les* cas  de  cancer  inclusivement.  Vous  rappelez  malicieusement 
la  fangeuse, discussion  de  I853^„et,  ixiur  no, pas  m’humilipr  en  personne,  vous  ,glissez  légère¬ 
ment  sur  les  m^&ç^venlwaes  4e  la^entille.  Ceci  est  d’un, bon  cœur  ;  mais  il  ne  me  faut  ni  tant 
de.  coo^liai^acfVfti  cL’indulg,ence.  ^Qut  bien  pes!^,  je  ne. trouve,  pas  îdiumi^^atipn  si  grande 
ppuv,  nptvè  çau^p-.-fT^jOuj,  ‘npus  a\o,n,s  p,u,  çxa^rei;  Iq  bpnignité  des  pseudo-çaùoers  et  mal 
inlprpféjlje}’ ;|a,.genèsê  des  ,^lpraen[sdipîér,orap^|)'ljéfe,^.m^^  quant  li'  la.sigmfication  dé'là’  fameuse 
cellule  ajgran^Sj-npyâux  spl|prixjùeé'’et.i^  'nuclèibles  brillants^  plie  est  restée,  je  vous  le  jure, 
lrès-imp()Vtante,  ,pr)'proùosüCf  !4.  ce  point  que,  vous  tenant  toujours  poür  mon  ami,  malgré  ce 
dissentiment  passager,’  jé  prie  l'e  ciél’de  n’en  jamais  déposer  le  moindre  millier  dans  l’épaisseur 
de  vos  parenchymes.  '  .  : 

M.  Did,!lY  ;  Meji:ci,  î.niprci  I  mon  cher  am|  ;  c’çsL  égal,  .entre  les  deux  genres  de  satisfaction 
que  popi't'aU  we  donùë^’  ma, fidélité,  soit  à  laloi  de.  la  clinique,  soif  à  la  loi  du  microscope, 
mon  choix  n’est  pas  douteux.  .Mais  quel  serait, le  vôtre,  mon  cher  Verneuil?  Sans  être  préci¬ 
sément  curieux,- j’avoue  que  j’aimerarê  assez  à  le  connaître.  Et,  si  vous  voulez  me  satisfaire 
sur  ce  point,  je  vous  écouterpi  av,pc, toute  la  détérence  due,ô  .ia  parole  du  plus  aimable  et  du 
plus  consciencieux  de  nos  maîtres  ;  mais,  je  l’avoue  aussi  avec  un  peu  d’espoir,  que  cette  voix 
si  pleinement  autorisée  comprendra  la  nécessité  de  mettre  enfin  d’accord,  par  quelques  con¬ 
cessions,  les  deux  grandes,  les  deux  seules  puissances  de  notre  temps  :  l’œil  armé  de  la  lentille 
et  rœil  armé  de  l’induction. 

IVl.  Vernedl  :  Vous  prêchez  la  concorde  en  demandant  des  concessions  réciproques.  Vous 
m’offrez  même  gracieusement  le  rôle  de  conciliateur.  J’avais  déjà  songé  à  le  prendre,  j’y  ai 
renoncé.  La  tâche  est  trop  ardue  de  faire  écouter  certains  sourds  qui  ne  veulent  pas  entendre. 
Jusqu’à  ce  jour  nous  avons  fait  toutes  les  avances,  satisfait  toutes  les  curiosités,  pratiqué  toutes 


Quelle  que  soit  du  reste  l’opinion  que  l’on  garde  sur  ce  sujet,  celte  discussion  n’en  ren¬ 
ferme  pas  moins  un  grand  et  curieux  enseignement. 

Quand,  il  y  a  quelques  années,  nous  voyions  certains  observateurs  élever  la  voix  en  faveur 
de  celte  séparation  de  l’état  général  et  de  l’état  local  dans  la  pneumonie,  et  avancer  timide¬ 
ment  que  la  lésion  inflàmmàloh'e  n’était  pas  à  elle  seule  toute  la  maladie,  que  même  elle 
pouvait  bien  n’être  qu’une  expression  secondaire  d’un  mal  plus  général  et  plus  profond,  une 
clameur  répondait  du  camp  des  localisateurs  pour  condamner  l’imprudent  qui  ne  savait  que 
théoriser,  ou  le  rétrograde  qui  rentrait  dans  les  errements  surannés  de  l’ancienne  médecine. 
Aujourd’hui,  ces  antagonismes  n’ont  plus  de  raison «d’ètre,  et,  sur  ce  chapitre  du  moins,  l’en¬ 
tente  semble  prête  à  se  réaliser.  Espérons  que  ce  sera  là,  en  effet,  le  dernier  mot  de  la 
science  :  ,1g  concoi’de. 

La  Gazette  médicale  de  publie  encore  une  étude  expérimentale  sur  l’action 

des  acides  biliaires  sur  l’organisme,  par  le  docteur  Grollemand.  L’auteur  a,  dit-il,  cherché  à 
établir  :  i“  Qu’il  n’y  a  pas  d’acides  biliaires  dans  le  sang  normal  ;  2“  que  l’arrêt  de  la  bile  dans 
ses  voies  physiologiques  détermine  une  résorption  des  acides  qui  apparaissent  dans  le  sang, 
même  avant  la  coloration  iclérique.  Il  est  arrivé  à  conclure  de  ses  expériences  que  le  tauro- 
cholale  et  le  glycocholale  de  soude  sont  des  agents  toxiques  puissants,  le  premier  plus  violent 
que  le  second,  ët  tons  deux  plus  toxiques  que  la  bile  elle-même.  Les  effets  pathologiques  qu’ils 
provoquent  peuvent  se  résumer  dans  une  activité  exceptionnelle  des  excrétions,  telles  que 
l’iii'ine,  la  salive,  le  mucus  nasal,  la  bile  et  les  matières  fécales.  L’effort  éliminateur  que  mani- 
léslenL  ces  voies  d'excrétion  n’a  pas  lieu  sans  modifier  gravement  quelques-uns  de  ces  liquides  ; 
de  là  les  urines  hémqrrliagiques,  les  selles  sanguinolentes,  Tàcrelé  de  la  salive.  Il  faut  noter 
encore  l’élat  de  dissolution  du  sang,  prouvé  par  la  dhuiuutiou  des  globules  rouges,  l’apparition 
de  granulations  graisseuses,  el  la  production  d’Iiémoglobine  crislallisée. 

l.es  lésions  anatomiques  portent  sur  le  foie  el  le  relu.  Elles  consislenl  en  une  atropine  des 
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les  obligeances,  nous  n’y  avons  marcbantjé  ni  nplte  temps  ni  notre  peine,  Les  fiers  cliniciens 
nous  ont  l'ait  examiner  par  centaines  leurs  IqmAlU?  et  ieuvs  Apides  patliologiqpes,  nous  enjoi¬ 
gnant  parfois  asseij  cavalièrement  de  lepr  fournir  des  notes  —  Çepi  est  de  l’histoire,  —  puis  il 
nous  est  revenu  qu’en  retour  de  notre  complaisance  ils  s’égayaient  parfois  fi  nos  dépens  en 
petit  comité,  voire  même  en  public.  Quelques-uns  de  nous  se  sont  lassés,  je  suis  du  nombre. 
Cet  accord  que  vous  demandez  entre  les  deux  seules  puissances  du  jour ,  je  le  réalise  pour 
moi-niême,  dans  nia  pratique'et  dans  mes  écrits,  jè  m’én  trouvé  bien.  Il  eb  est  de  la  scleiice 
comme  de  la  morale,  c’est  en  la  pratiquant  qu’ott  la  proj^ge.  Je  travaille  de  mon  mieux  à 
faire  des  prosélytes,  mais  je  .renonpe  à  coqvertir  des  sceptiques,  .  ^  , 

Excusez,  mon  cher  Didqy,  quelques  vivacités  qu’eugendrerit  mes  cellules  cérébrales  toutes 
les  fois  qu’il  s’agit  de  défendre  ce  que  je,  crois  être  la  véiâté*  et  en  vous  affirmapt. que  rien,  de 
mon  côté,  ne  saurait  refroidir  ramilié  sincère  dont  vqqs  êtes,  si  digne  et  .que  je  vous,  ai  .vouée 
depuis  longues  années.  ,  >  .  .  . 

(Les  deux  dissidents  se  jettent  dans  les  bras  l’un  de  l’autre  çt  s’étreignent  dans  «ne  jongue 
accolade.)  ,  ‘  ‘  '  ' 

Épilogue. 

Ainsi  s’éteignit  ce  savant  dialogue.  Je  l’ayais  suivi,  avec  une  têllè  tension  d’esprit 
que  mon  intellect  . p'affaissa,  mes,  yeux  §e  fermèrent,  et  je  iip  priOfand 

sommeil.  Ce  sommeil  fut  traversé  par  un  long  et  , étrange  rêve.  Il  pie  seriihla,, qu’un 
grand  vent  sè  leva  dP  côté'  dü  nord,  et  nouS;porta  tous  trois,- Mi  Biday,  M.  ¥erneuil 
et  moi,  avec  une  rapidité  vertigineuse,  à  Pierre-Buffièref  en  nousidéposant  au  pied 
de  la  statue  que  le  patriotisme  de  ses  eoneitoyens  vient  d’élever  à  Pupnytren-,..C’etait 
pendant  le  silence  de  la  nuit.  Je  contejntlais  cette  magnifique  têtd  éclairée  par  la 
lune.....  d  prodige!  cette  tête  s’anime,  le  front  large  et  sol eunelserpbla  s’illuminer 
de  pensées;  les  yeux  s^'éclairent  des  rayons  de  la' vie,;  la  fiouche. dédaigneuse  s’en-: 
tr’ouvre,  elle  va  parler,  elle  parle  :  c’est  d’abord  un  léger  murmure^à  peine  percep¬ 
tible,  peu  à  peu  la  voix  se  raffermit,  s’accentue,  et,  prononce  cette  ailocptlon  c[ue, 
caché  derrière  le  piédestal  de  la  statue' je  sténographie  de  ipoh  mieux.  , 

(i;a  sMid  ^  y»  hrovêéw 

THÉRAPEUTiaUE 


TÉTANOS  TKADMATIQVE  ET  RIIDMATISMAL  TRAITÉ  AVEU  SGGGÊS  PAR  LUS  APPLipATIQNS 
BALNÉAIRES  DES  EAUX  D’AIX-EN-SAVOIB. 

A  XK.  le  decteiir  Amértée 

Monsieur  et  tr-ès-honoré; confrère, 

Confiant  dans  la  bienveillance  avec  laquelle,  sue  mon  invitation ,,  vous  voua  êtes 


éléments  cellulaires  qui  constituent  ces  viscères,  sans  que  ces  éléments  nient  paru  passer  par 
une  période  de  multiplication  préalable.  , 

Il  y  a  identité  entre  les  pbénomènes  nerveux  et  bémorrhagiques  pbservép  dans  ces  expé¬ 
riences,  et  ceux  que  l’on  rencontre  clans  le  cours  des  ictères  ;  il  semblé  doncperpii^  de.  croire 
que,  dans  l’ictôre,  tfest  au  passage  des  acides  biliaires  dans  les  liquides  nourriciers  dé  ,!■  écono¬ 
mie  que  sont  dues  les  convulsions  et  les  hémorrhagies. 

Quant  au  phénomène  jaunisse  en  lui-même,  les  acides  biliaires  ne  peuvent  en  rendre  compte, 
puisque,  dans  les  injections  de  oes  acides,  on  n’a  jamais  pu  provoquer  do  coloration  jaune  des 
téguments  ou  des  muqueuses.  L’empoisonnement  par  ces  acides  diffère  aussi  par  ce  point  de 
celui  que  provoque  le  phosphore.  , 

be  Montpellier  médical  nous  apporte  un  intéressant  mémoire  du  professeur  Courty,  sur 
la  dysménorrhée  membr amuse.  L’autour,  si  compétent  en  cette  matière,  admet  qu’on  peut 
ranger  sons  trois  chefs  les  produits  meinbranifonnes,  en  apparence  semblables,  expulsés  par 
l’uiérus  :  1“  Les  coagulations  de  mucus  (dysménorrhée  exsudative)  ;  û''  les  fausses  membranes 
proprement  dites  (dysménorrhée  pseudo-membraneuse)  ;  3"  la  muqueuse  utérine  elle-même 
expulsée  aops  forme  de  sno  ou  en  lambeaux  (dysménorrhée  membraneuse  ou  exfoliante), 

O’est  deceilte  troisième  forme  que  traite  M.  Oourty.  Tant,  dit-il,  «qu’on  n’a  pas  été  on  état 
de  faire  des  observations  rigoureuses  sur  lès  circonstances  dans  lesquelles  s^effeclue  cette 
expulsion,  sur  l’intégrité  do  la  membrane,  sur  l’absence  d’nrj  œuf  greffé  sur  un  point  quelconque 
de  son  étendue,  on  a  attribué  l’ox|)ulsion  de  cette  imiqueuse  h  l’avortomont  d’un  embryon  dont 
la  conception  ne  remonterait  qu’a  trois  ou  quatre  semniues.  Or,  les  arguments  qui  peuvent 
faire  admettre  rexistçnqe  de  la  dyaménorrbée  mopibranense  exfoliante  doivent  se  tirer  :  d’une 
pari,  (le  (;e  que  le  phénomène  peut  se  répéter  régnllèromonl  tous  les  mois  jusqu’à  la  giub-ison, 
malgré  riulerriiplion  des  l■upl)0l•l8  e.onjugunx  j  d’autre  part,  de  ce  qu’il  peut  être  observé  (diez 
(les  lllles  vierges.  »  Quatre  observations  originales  viennent  à  l’uppni  de  ces  proiiosltions,  et 
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prêté  à  l’exattïen  d’un  .malhéuréiîx  tétanique  qile  j’ai  réussi  à  guérir  par  nos  appli¬ 
cations  Tialhêàïre.s,  je  véus  éli  ardressé  l'bbser'vàtion.  Jé'yërâiS  heuféüx,  si  vous  la 
jugie;;  digp'e',.4'ê.trq,  qpmmuniqviçg  l%,  Sqpiét,é  chirqr^ie  et  d’cttc  publiée  in 
■qan^i’UNiOK.MjliPiaAJLE..  vr;,,  '  . 

OBSEiiVAiipiv|,,-4  T^ffinçs  iràumfltîqiie’ qt  rhumatistnal^  sû'ccès  pài^  les  applications 

;  ,  ,  ,  ,t  ^  ^  balnêaiM^  Ass  .qà'^a:  d'Aix-enr^avo^e.  . 

Le  29  iujllel  1869  je  fus  maifd’é'^aàpi'és 'flli'  nommé  Srmob,  ’  jardîUier-cultMteur,  âgé  de 
23  ans,*  dèiTiéùrâ'nt’  à  Aix-ïes-B'dihs.' Jë’’ trouvai  !çét  hôhime  étendu  dans  un  lit,  sur  lequel  il 
n’appuyait  que  pat'  les  membres  inféiiéürè  et  pàr  te  sotometdé  la  tôtei  Tout  l’appareil  mus¬ 
culaire  él'aifdan^'urf'élâ't  dë'ëôUtraetîo'n'gériéràlié;  Léë'iUuscles  mimiques  de*la  face,;  contractés 
simultanément  avec  les  temporaux  et  les  masséters,  qui  formaient  une  saillie  considérable; 
les' yeuk  'ëbftïrièéë 'dabS' l’otbifé’ ‘è'tU-immôbilèsrlé  îi*orttal  énergiquement  plissé;  la  teinte 
asphyxique  très-accentuée,  et  les  lèvres  qui,  par  leur  froncement,  laissaient  voir  les  dents  for¬ 
tement  serrées,  tout  cet  ensemble  donnait  au  fqoies  de  ce  malheureux  un  aspect  effrayant  et 
des  plus.paractéristigups, 

Ajôpfobs'  qllê  'fë  tbûfî{i,‘'^ë'frë'bb'miAè'  'dans  Un  ëtâb,  ne-biaînffe^tait 'âucun  pliénbhîèné  "dfe  la 
respiratibb.  'La  fét^j'iftjmobîfiséé  bt  réti’ktitéê  un  arrière  par  l’action’  convulsive  des  muselés 
de  la’'bnquëple''corpS' -courbé  en  {w'rière;  l’abdomen  tendu  et  très-dur  ;  les  membres  infé- 
rieui^iConîpldteme'iëtfl’igiàfes.^Gegidiverb  symptômes' ne  permettaient  pas  le  moindre  doute  sur 
l’existence  diun-efidtlietonos  des  plus  intenses,.  ■  .  • 

LèS'blasf'sétHs'  uyalértt  conservé  la  faculté*  de  ise  raouvoicbet  le  malade  s’en  ;  servait -pour 
indiquer  à  l’épigasire'unejSênsEdioiî  dê  doulèur.  très-vive.  J  , , 

I-l  .àVâil'fconseaHié 'l’intégrité de sés  seHSi.èt'aivait  conscience  de  son  état.  La ,péau  était  recou¬ 
verte  d’une'aqeuK.aboîidantej  Lè  .poulsi  était  petit., -fréquepî.  Lademp^’oittre  trés-édevée ;  le 
malade  ,Ujrmail,.féguIièrpmepb. -tous. les  SQirb  une  fois;  mais  il  n’avait  pas.  eû  pe.  selles  depuis  le 
23^  el,n,’a>aU,pQ^  dpppu  qqe,seçppdef  ,  .  i 

En  présence  dp.jCflSiEympliômps.ijle  di^agnqs|iq  étaj( , |açilej  }’f\ffectiqq,.4’ijà.é  .^yjdepqe  .pal¬ 
pable.  Il  ^aj^t  la.  cguséqm  Pavait  déterminée,  '  ■  " 

Or,  voici  ce. q,U£ je  malade  nous  apprend  :  Le  9  juillet,  Simon,  qui  est  gaucher,  s’était,  en 
moissonnant,  coupé  l’exlréniité  du  pojjce  droit,  La  plaie  avait  un  derqi-ceptimètre  dé  profon¬ 
deur  et  un  centimètre  d’étendue  ;  avait-  été  éOppé  dans  son  tiers  interne.  Cette  plaie 

occasionna  un  écoulement  assez  abondant  de  sang  durant  une  heure,  Simon  s’appliqua  un 
léger  bandage  sans, s’inquiéter  de  cet  accident.  Il  se  remit  à  son  travail;  mais,  trois  heures 
après,  une  douleur  très-vive  s’irradiait  dans  tbüt  le  bras,  avec  Un  sentiment  de  pesanteur  du 
membre.  Un  pansement  régulier  et  approprié  fut  fait.  La  douleur  alla  en  décroissant  pendant 
quatre  ou  cinq  jours,  et  il  reprit  alors  son  travail  avec  la  main,  gauche;  seulement,  neuf  jours 
après,  il  se  servait  dp  ses  deux  mains. 

Le  23  juillet,  Simon  descendit  dans  une  cave  très-froide  pour  y  travailler  une  demi-heure 
étant  tout  en  sueur:  Trois  ou  quatre  heuras  plus  tard,  il  éprouvait  à  la  région  auriculo- 


semblent  bien  établir  la  réalité  de  ce; singulier  processus  pathologique,  dont  je  traitement 
d’ailleurs  est  encore  à  trouver. 

IVI.  Laforgue, 'dans  la  Bemié  mé,dicale  ds  foulouè'e,  nous  rappellé  combien  il  est  difficile 
de  ne  pés  sé  ïcQmpér  ehjprécence  dé  certains  faits  de  fausse  grossesse.  Bien  que,  en  général, 
l’obscurité  césse'  dé  péi'Sis'tér  après  ïé  quatrième,  mois,  le'doute  doit  parfois  dépasser  bette 
limite,  puisque  l’on  a  vu  des  praticiens  auséi’’ expérimentés  què  Mauriceau,’ Baudelocque, 
P.  pnbols,  asfeîstèr'  deë  femmes -, ‘qu’ils  croyaient  én  travail  d’accouchement,  aloi-s  qu’elles 
n’étaient  pas  enceihtesJ  '  " 

L’Observation' qiiè'ptibliè  M.  Làfôrgüè  e^l  celle  d’une  femme  de  â6ans,  déjà  multipare,  qui, 
à  la  fin  d’une  grossesse  présumée,  avait  ressenti  les  douleurs  et  mandé  près  d’ejle  la  sage-^ 
femme.  Appelé  à  son  tour,  en- raison  de  la  lenteur  du  travail,  le  médecin  dut  pratiquer,  à  deux 
reprises,  le:  toucher  vaginal  pour  se  convaincre  que,  bien  que  dilaté  et  volumineux  au  point 
d’atteindre  l’ombilic,  t’utérufi.  ne  contenait  ni  placonta,  ni  membranes,  ni  fœtus.  La  perte  san¬ 
guine,  qui  se  pa-oduisit;  fut  la  solution  nàUirelle.  et.  spontanée  de  cette  fausse  grossesse,  que 
l’auteur  n’hésite  pas  à  attribuer  à  une  hypertrophie  générale  de  Tutérus.  Cette  condition  n’a 
été  signalée  par  aucun  des  maîtres  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet  ;  ni  Uardien  ,  ni  Velpeau 
n’en  oqt  fait  menjjon,  Elle  fut,,  l’an  taassé,  l’objet  d’uno  discussion  â  la  Société  do  chirurgie  où, 
h  ia.suitq  d’une  communication  do. M,  Tillaux,  MM.  Depaul.  et  Oemarquay  reconnurent  l’avoir 
plusieurs  fois  ohservéo,  Schmitl  déjà  l’avait  signalée  en  i829,  dans  un  recueil  d’observatiops 
sur  les  cas  de  grossesses  douteuses. 

Signalons  encore  dans  la  Gazette  pu'dico-chirurgicalc  de'  Toulouse  une  observation 
intéressant  de  sypblllë  infaniiln,  dont  le  âulet  fut  Urte  source  de  contamination  poqr  la  nour¬ 
rice,  pour  son  fils  et  soU  grand-père,  La  eohtagion  eut  pour  point  de  départ  les  njaflues  mu¬ 
queuses  des  lèvres  du  nouiTlséoii,  ce  qui  explique  riinniimité  complète  dont  jouit  le  mari  de 
la  nonrrlèe.  ■’ 
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temporale,  gauclie  une  sensation  de  froid  et  de  douleur  telle  qu’il  pouvait  à  peine  parler. 
Depuis  ce  moment,  lës  accidents  'téltini^uéfe'ise  kôW' sùccédé  avec  une  rapidité  extrême. 
D’ab.ord  le  trismus,  puis  la  contractîôn  des  MiSCles’ de^l^^  nuque,  de  là  eéux  du  dos  et  des 
lombéS,^  cèpx  dé  la  partie  antéi^ieilre  dU'  corps,  enfin,  éeUt  des  membres  inférieurs.- Dès  le 
début,  le'  'fùalàflé' avait  été  soumis  à 'Une  abondante  diaphorèstev  au  moyenl'dës  fumigations 
de  sufe'üip'ét-à  qnû  révulsion  cutanée  par  l’application  dè  onze' mouches  de  Milan;  i.  •  , 
C’était  bien  là,  à  coup  fear.  un  vrai  'dàs  de  t^tahoé  tcaumnticfue.  rhtihidtmMl  tout  à  la 
fois  qui  recoiihaissaît  pour  cause' prédlspésarite  la  blfesSiifO  du  doigt,'  et  comme'  cause  déter¬ 
minante  le  iiefroîdisSettient  subit.  La  maladie  datait  de  cinq  jours  quand  je  las  appelé;  la 
température .  tres-élevéé,  ne '.pouvant  quexagérer  les  Syrtipïomes  et'  précipiter 'raspbyxie,  je 
songeai  de  suite  à  un  traitement'balnéaire,  si  facile'à  AiX.  '  ■  "  >  '•  ■■ 

Dès-ie  30.au  matjn,  cppÿrant  ma  reéponSàbilité  et.  c'elle ‘démon  afin-  le  docteur 'Blanc,  qui 
m’avait  accompagné  dans  ina  secoilaè  .vlsife  cbe/.  lé  malade,'  de  rhviè*  et  du-mouBeil  ^du'  doc¬ 
teur  Vidal,  médecin-inspecteur,  lé  m’àdreSsa'ï'  au'  Directeur  des 'bainS;  toujours  prê  t  à  être 
utile  et  agréable  aux  malades  riches  ou  pauvres,  et  qui  s’ériipi’éssa  de  mettre  'à  ma  disposition 
tous  tes  moyens  d’açtion  quj  m’étaient  necessaires.  PJous  commençâmes  par  un  bain  de 
vapéiir  ^t’ès-concenti’é ;  mais  âpeine  sur'lb'  seuil  du  cabihfel'  de  vapeur;  dit  i’fin/<?rvSimon  faillit 
tomber  en  défaillance.  On  '  le  transporta  de  suite  ■  dhriS ‘mn  cabmfet  de  ■  douches  tempérées. 
Quatre, hocqraes  ^qV'isaient  à  peine, pour  équilibrer  le  nauvre  patient; >doht' ils  «omparaient 
justemépt  la .raidieu'r  à  une  barre  de  fer.  ;  ■  ‘  ^  •'  ■  nom,- 

Pendant,  qqo  deux  .dpuifbqws  hpbiles'-pLexpéjrimenlés  Ip'dpuchaièttt  avec'leau  à  la  tempe- 
rature  de  37",  et  sous  une  projection  d  au  moids  l’2  métrés  de  iia'ütqur;''jé  massdis' vivement 
les  parties  .supérieures  et  ppsterieui'es  du  cou, .  espérant  obtenir  ;albéî  utie-aCtion  réfléxe  sur 
les  nerfs  pharyngiens  et  révpiUer.ln,  coinp'aqp'|if4^|éferi|bp61^s’.de  '1:1 

Après  cette -première  .ppefa^ipn,  dirigeai  9îp/:^-deù;f,,dpuçli’^m's,  qûj.'!^qnt!‘jèd  ^f^osànt  le 
patient,  massaient  Yignureusementijaj  poitrine  et.  ,qn  ;^miilant  la  rés^'Wdtidd  artifi¬ 

cielle., Les  , pressons j. et, les,. malaxations,  ‘ppj-mient.successlvemeht  sur  leq  CT|inaS''ït^ôitfe,  /les 
obliques,!  les ■  transverses  . abdommaux  ,  et  ‘iC:  diaph'ragme  à  ses  p6mts,,a  in'sei^ion'.'  Nbus 
retournâmes  douloureusement  Simon  sur  le  ventre,  et  alors  nOUs  f'épfîmes'fe'^ihênté’exercice 
suiv  lai  partie,  poslérieuFè  jimassant  fortement  les  muscjles  }Qm))aire&  tout  çn  douchant  de  même 
le  long  des  apophyses  epineuses.  des  vertèbres  lombaires,  et  dorsales!  àin^  que  tTe^‘ membres 

inférieurs.  J  ,  ^  . .  . '  .  • 

Cette  première  opération!  qui^pn.dura 'pas  moins  ct’aan'd’éini-bbiAV,''fut'iî)Oiir  raôi  d'ecôura- 
geante,  n’avapt  obtenu  qu  un.pe’u'de'défentBn  la  riucjiie.  bés  membres'  sopérifeurb,  indemnes 


Le  meme  recueil  contient  encore  des i faits  .curieux  et  peu  connus  d’urticaire,  sur  la 
nature  desquels  l’auteur  semble  hésiter  à  se  prononcer,  à  cause  de  là  localisation  interne  qu  ils 
oni  offeris,  et  aes  acciaents  nerveux  et  generaux  dont  us  se  sont  compliques.  ; 

.  Le  docteur  Bertherand,  dans  \a._GaifUè  médicale'  de  l^Algérùÿ  ràppbrte  - plusieurs 
observations  d’accidents  vésicaux  qui  doivent  être  attrîbüës  à  'ritsage  immodéré'  dés  asperges. 
L’auteur  recherche  la  cause  de  ces  accidents  dans  l’excès  de  nitre  que  peuvent  contenir;  ces 
ligneux,  sous  l’influence  d’une  culture  trop  intensive  , ou  d’arrosages. 6alpêbifé&.i  Le,  nemiède.  con¬ 
sisterait  à  ne  manger  Ces'  asperges  qu’après  les  avoir,  fait  bouillir  assez-' longtemps,  dans  une 
grande  quantité  d’eau.  *,i.  moi-,. ê  .-/-.tj', ,, 

Le  docteur  Thévenin,  dans  le  môme  recueiL  conseille  à  certains  ph.tliis,iqqe^'  te  séjour 
de  Mogador' comme  très-favorabIe„  Rujsqu’op,  n’y  iyeqçpptre,  paq  Vp  tübf|r^iëqx,  parmi  lés  indi¬ 
gènes,  Les  tableaux,  iméjéQi’olagiques!  qu’il  .  4oupe,,^  it^'ipPbi  méritent  qu’ob'  s'’y'ffête  à  ‘les 

consulter.  '  . .  •  ■;  c 

^  Dans  Journal  de  piédecine  de  Bordeaux  vous  {io'ïïvei^éJ:  urié"icl'iOiqüé*savante' du 
prôfésseur  llètiri'  bîhtrâd  sÜr  le '  goîtèé  ‘ elibphthalmîqàe  '  ét  ‘  liés  leçôtiS'  dé  'Cryptogataie  du-  pro- 
feSSébr  Mîééi' '  '  'f  ■  .  .  i;  I.j,,;  !.. 

‘  Ddfis  VÜTiidn  rfe  frt  GiVonrfeUn  casüd’allOngeitaént  hyperlropjiique.du  col  am¬ 

puté  au  moyen  de  l’écraseur,  par  le  docteur  Dubreuilh,  et  suivi  d’une  'gi’ossesseiaui  bout,  de 
sept  ans;- et  puis  un  cas  d’urémie  par  anurie  du  docteur  Dupuy. 

'  Enfin,  ceux  qui  douteraient  de  l’aptitude  de  nos  confrères  de  province  à  entrer  dans  le 
mouvement  scientifique  n’ont  qu’à  lire  la  note  judicieuse  que  le  docteur  Francis. Bleynie  vient 
de  publier  dans  la  lievue  médicale  de  Limoges  sur  la  thermométrie  clinique,  et  ses  résultats 
dans  trois  cas  de  pneumonie. 

Je  dois  noter  encore  dans  \e  Bulttltn  de  ia‘  Société  médicale  de  llcims  trois  cas  de 
névralgie  sciatique  rebelle,  traités  avec  succès  pai'  des  injections  sous-cutanées  de  nitrate 
d’argent  dans  une  solutionfau  dixi^nve,,  par  M*  Lnlon;  une  observfiLîop; , intitulée  ,;^  i(  Maladie 
de  Briglil  conséeiiUve  à  raccoucheraeni,  urémie  cérébrale,  dix-bini  accès  éqiampliq'ucs  arrêtés 
instanUméiucnt  par  une  injection  sons-culuuée  de.  J.  centigrannné  1/2  de  çblorliydêate  de  nior- 
nhinc,  guérison;»  puis  une  longue  et  intércssimle  relation  daiii  cas  de  rétréclsséineni  de 
l’intestiu,  par  M,  O  al  lois  (de  Uflly);  ot  une  observation  d’,adénie,,san8,,léqpoeylbd|nio,  par 
M.  Bienfait;  enfin  un  travail  slalistiijiKi  du  docüuir  ltmiHH,eavi,,(pB|Hn’fiay,  deaiimyt  mettre  en 
lumière  rintliiencç  de  lu  diète  sur  lu  durée  et  la  lenninaison  des  maladieH. 
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jusqu’ici,  se  contractèrent  dans  la  journée, du  30,  et  des  spasmes  réflexes;  toniques  se  décla¬ 
rèrent  avec  une  durée,  de  six  è.  iiui,t  minutes,  par,  accès.,  ;Dèsi  lors,  la  ipoindre  excitation,  le 
moindre  bruit,  le  nwipdre.  effort  réveillaient  . ^es  paroxysmes. 

Malgré  cette  aggravation,  je  répétai  la  même  opération  vers  les  huit  heures  du  soir,  et  j’eus 
la  satisfaction  d’obtenir  une,  délenteibien  minime  ides  muscles  des  régions  cervicale  et  abdo¬ 
minale.  .Te  fia  prier  le  docteur  Vidal  de  venir  constater  ce  premier  résultat,  et,  de  concert, 
nous  décidâmes V de. laisser  durant  la.  nuit  le  , malade  étendu  sur  un  canapé-lit  dans  une  piscine 
pleine  d’eau , à  36, degrés.  U  y.  jîesta  Iruit. heures  sans  trop  souffrir.  Mais  le  pouls  ayant  baissé, 
nous  reneftçàm!es,,au  .)>ain  prolongé,, craignanit  upe  trop  grande  débilitation.  Nous  nous  bor- 
nâmes'à  la -douche, et, au  massage,  répétés  trois  .lois;, par  jour  :  ,à  deux  heures,  à  dix  heures  du 
matin,  et  à  neuf  Jieures  du  soir.  Les  dauche.urs  déployaient  un  zèle  et  une  activité  peu  ordi¬ 
naires  mais, ils- .qommepçftient.siuop  à,  se  lasser,;  du  moins  à  désespérer. 

Ce  ne  futiqqe  le,5  août;, au-  ma tip. que  je  pus. leur  montrer  un  petit,  mouvement  de  flexion 
de  la  tête, et  parveavir  kmimduir£.giiiü'e.,UsMents  un^  MmelM  d^^bois.  Dès  ce  moment,  il  put 
boire  du.  bouillon  auquel, .suivant,  la. méthode  anglaise,  j’associai  deux  verrées  de  vin  dans  le 
jour.  .  1  . 

SanSiieutrerrdaps  lepidétails  japmahers ,  et  uniformes  de,  motrc  traîternent,  nous  arrivons 
au  .13  ao-ût  avep  une, déterrtOiprogrèasivp.dps  muscles  cervicaux, et. de, s  maxillaires,,^' et  de'  ceux 
de  kl: mâchoire, ipfétleure., ,  ,  .  ,  ,,,. 

Mais  Simon  ne  dormait  toujours  point  et  n'avait  pas  èq! dé  selles.  Les  lav^enienls  restant  im- 
puissants,;  çt  ,1a -déglptilipp^  étapt,  devenue., ,ppssih}e,  ,  je,  prescrivis  deux  jours  de  suite  une 
limonadp,Ilogeir*,ba;seç,Q.pdêj,bou’teille'’,dé,teripipa,. deux 'selles  abondantes,  ‘et  le  soir  même 
Simon ,d,or/;pait.,pn,^depii-hpTire.,|,'  ,  .  ., 

Une  éruptioni,tài,ppà^5<^'|dea,'.eap)i;.f?pliuf!éijaes,',,é’etaU  fait  j'our,- et  d’une  façon  très-pro¬ 
noncée,,  ,D,%o,çtl,e,  époqùé,.lë,  malade  l'ul  pauvél'En  effet,  nous  vîmes  successivement  survenir 
toutes  lca^,i:p.CMÛcationa^  ^e  .ràppâM^  mufepiilaîre.  Le  22  aoil(t,  Simon  ne  conservait  plus  qu’un 
peu  de,li;^smù?,  et  de, la  rjgiqité'aan?  les  rPüscles,  expirateurs  et  inspirateui's.  Ce  même  jour, 
il  vint  à^.pjed  a,d’élabli?aepieni  pùür  '  y  prén^rë  uqe-de  ces' douches  auxquelles  il  a  justement 
voué  un  'cqlle'ét  que  ^ecpnnalssance' sincères.  La  gqérison  s’est  Complétée  ultérieurement. 

Oac^oj'sTjç^jÇo'nçljjfë'  observation?’Siihoft 'a-t-il  échappé  à  une  asphyxie 

imminente^  grâce  aii  massage  et' à  la  douché,  ou  grâce  à  la  propriété  particulière¬ 
ment  révulaive,  ét;,excitan;te.  des  eaux  sulfureuses  .thermales?  Peu  importe  l’expli¬ 
cation,  l’efïetestle.  même.;., àh  est  évident' que' le, .‘massage  combiné  avec  la  douche 
d’une  eau  sulfureuse  à  36°  et  38°  a  pu  produire  une  excitation  des  extrémités  ter¬ 
minales  des  nerfs,  (jue  cette  excitation  trahsiriisé  aux  centres  nerveux,  et  de  là  au 
système  tout  entier'' a  pu  activèr''le  rétablissement  des  fonctions  musculaires.. 

Je  crois  aussi  qu’il  faut  beaucoup  tenir  compte  de  la  thermalité  élevée  et  de  son 
action  excitatrice  prolongée  àur  le  tégument  externe,  pour  ramener  à  son  type  nor¬ 
mal  la  facultè^;excit,o -motrice  dè  la  moellè  épinière  que  l’influence  morbide  a 
exagérée..  ■  . ■ 

En  effet,  dans  le, cours., de  ice  traitenaeut  énergique,  j’ai  tenté  plusieurs  fois  la 
douche  écossaise.  Mais  outre  la  douleur  provoquée  par  l’eau  froide,  je  ramenais 
sûrement  des  spasmes  réflexes  sous  forme  de  paroxysmes. 

Je  remercie'  piarticdlièrement  les  docteurs  Baumès  (de  Lyon),  Martineau  (de 
Paris), 'piro4'(dè’Ni’c,è)j‘^  mès  confrères  d’Aix  qui  ont  bien  voulu 

m’encourager  a  pidûrsümè'  uri  iraitemeii't  qui ,  àü  début  ,  né’ donnait  que  des  résul¬ 
tats  .bieqlenjl^, et  peu  cqn^pj^pls,  ,  ^ 

Merci  et  reconnaissance,  surtout  . à :y,QiU3,  Monsieur , et  , ihonoré /confrère,  qui  avez 
bien  voulu  prendre  un  intérêt  tout  particulier  à  mon  malade  et  me  donner  ainsi 
une  '  nouvelle  preuve  de  ivotre  , dévouement  à  la  science  et  de  vos  sentiments  de 
bonneteonfralemité.' -  '  ■.  .i  : 

■  '  .1  Léon , Brachet , 

i'  '  •  ...  ..  Médecin  aux  bains  d’Aix  (Savoie). 

Aü^qsavôie).'  '  '  ■  " 
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Nos  lecteurs  liront  comme' nous  avec  plaisir  et  intérêt  la  préface  écrite  pour  cet  ouvrage 
par  le  savant  et  distingué  traducteur.  , 

11  y  avait  uno  vingtaine  d’années  environ  qu’un  fléau  jusqu’alors  inconnu  sévissait  sur 
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l’Eurotoe,  lorsqu’un  jèune  medècm  “  qui  plus  tard  devait  porter  un  nom  illustre  —  conçut 
l’idée  k  plus  bizftrré  qui  puisse  imaginer  11 'projek  de  tracer  en  vfetis  le  dibleau  de  cette 
pesté  nouvelle  et  de  composer  un  poenlfe  'sür  les  ’dtmnées  antipoétiqiies  d’une  description 
médicale^'  •"  •  . . . 

cetlé  coUeeptîon  singuMéfe,  inéroyable,  iMa  mit  ü  'Stéculion,  il  la  real m..  Il  la*' réalisa 
môiUe  àvéd  uiUtel  boUbeur  ou  dit  moins  d’une  façon  qui  charma  tellement  ses  contemporains 
que  les  poètes  les  plus  illustres  do  lepoque  s’inclinèrent  devant  lui,  que;  les 'savants  du  .jour 
«  lui  dressèrent  des  autels  poétiques  »,  que  l’empereur  Gharles-Quint  voulut  «  le  contempler  », 
que  fees  cOmpHtl’iotes  lui  décernèrent  une  statUe  de  marbre  avec  cette  inscription  v  A  l’auteur 
du' divin  poènie' sur  la'SÿpMlis,  à  celui  dont  les  vers  ont' éclipsé  tous  lesi  -Ners'  qui  ont  paru 
depiii3'ttuittî!!é''oents  ans 5à.  i  .  j..  .  ..  ■ , ..  .. 

Et',  témoignage  plus  significatif  encorôj  la  maladie;  quhl-  avait  chantée  iiedaangea  son  nom 
primitif  ccintre  celui  doût  il  1  avait  baptisée  tdans  ce  poèmei  )Lu  Mal  français,  le  mal  de  tNaples 
du 'quintième  sièBlè,  devint  et  lesta  la  S^htlts  poui  les  genéialwns  qui  suivirent) 

«  Autre  temps,  dit-on.  autres  moeurs  ».  et  certainement  aussi  autres  tendances,  autres 
goûts  dittèraifes.^i  quelque  liiëdecin  de  rioè' jourfe  s’avisàri  de  riftiei’.oprà*  plus  forte'  raison  de 
versifier  en  hexémèties  htins  la  descriphon. d’une  rUâladie,  nul  doatèi  qu’au  lieusde  lui. 'voter 
des  statues  on  n  éleaât  quelques  soupçons  sur  1  intégrité  de  son  état  mental"  É<t  si  ostte "fan¬ 
taisie  poettqUé-avait-pouî"ol>jétd’nné''de  nés  tnaiadieSquiOnt  illustré  lemdM  de'  llicDPd,  si  elle 
était  dédiee  ai-  cohiine  le  fut  la  ByphîUs  — t  à  quelque  graud  dignitaire ''de  la  'GhrétaeMéison 
n'aUiâibpas  assé^  'àé'Vcnx  ppur  crier- a# sbandale,C'àu  saètîlége,  ; à  i-lhndignMq. .i(Da’,^‘dotrt'iautre 
était  au  seizième  èèelfe  la  disposition  des  esprits,;  tout  autre  fUt»  l’aooileil  dait-au  divre-.-de 
FrKétfet^ôl’.'Onf  était 'fenfe' page *d’(ÿr  de' bail ttératutft -éks^ûé  'G’etait  Iç  temps  heUieur-des 
acdâemlreS  et  de^ieu'î^  Véadémicraes  ünèm  dcadèmicrf  La  la^tgue  IMiné  était  l^diomd  favori  des 
savants.  Lé  poésie  était- de  Vûodè,  et  tout ‘était  iualièiéà  vetBiftcation,  depuis  les  GoûcliES'  de 
la  Vîei  ge  jufequ  au  dteésage  üd^  c^^iietfé  de  fehasèe',  flépuis  la  Passion  dm  Christ  juçqh’aui.  règles 
du  jeh  d’écliècs.  A  éés  'tUiés  divers.  'Pœüvre  de  Pracastor  n’aVait  laen,-  ni  Comme  i  lend,  ni 
comme  forme.  ■qiVi‘'eliOquât'le"goût  et  lèà  habitudes  du  temps.''  D  aulre  '  part,)  lei  Mat  "français 
n  était  pas  au  seizième  siècle  ce  qu  est  la  syphilis  au  nôtre.  Il  n’avait  pas  le  mauvais  renom 
quil  Seat  acqûis  depuis  lôrs  Ses  droits  à  la  génération' spontanée  n’étatent  pas  preSeiits,  et 
une  complnisSnee  mtérèSsée  lui  permettait enoore  de  cémpt®'‘d’irtnclcente8'"Vitt-ip3esif'  t!ji--bien 
que  les  puissants  du  jour,  voire  même Jes_  princes  de  l’Eglise,  ne  se  faisaient  aucun  scrupule 
d’accepter  le  patronage  des  écrits  qui  trâifarehr  dé  cëtté  màlière,  Le  due  Sigismond  d'Este, 
prince  de  Ferrare,  le; comte  de  âàéMirlindole,;  Içiéar^at  AîlîeçL  igjeQiôqrt  etj  archevêque  de 
Mayence,  etc.,  avaient  agréé  déjà  de  semblables  dédicaces.  Fracastor  avait  donc  des  précé^ 
dents,  et  il  ne  surprit  personne  en  choisissant  pour.  lui.  d&üer  son  poème  le  célèbre  Bembo, 
pririce  de  l’iîglise,  secrétaire  iptime^et  familier  du  pape  Léon  X. 

On  se  fait  en  général  une  très-fàpsse  ïdéé’«ïh''poëîrÂe*®4^- ïé  ■  b^àpcétiji'  de 

persOtines  a  cbup 'sttr  parlent -Sarts  l’avofr  lu.  . 'Ou  lB''d0riAë-’'C(Mmc’  uneî’èeüVre  0è  'faUtaisle, 
comme  un  spirituel  badinage;  on  le  représente  comme  une  production  exclusiventent'Ûtténaire, 
où  la  science  perd  tous  ses  droits.  Uien  n’est  moins  juste  ;  rien  n’est  plus  contraire  à  la  con¬ 
ception  qui  présida  certainement  à  ce  livre.  La  Syphilis  est  avant  tout  et  surtout  une  œuvre 
sérieuse  et  médicale ‘‘b’ëst  uh  tmité'm'édîcàî'dU'fMàlft'ancftiéeA'  vei’&^kt,lns:î  ié.’e,8ti''Une‘)véHta-r 
ble  monographie  scientifique  flans  laquelle  des  queslions'spéciatéO'Sont  agitées  griiveirtent^'ofi 
des  symptômes  sont  décrite,  detf'cauges  ■débatlueS',''dc8  'traitêmetïtaitoi'mulésv’eto'J'B0'demps  à 
autre  seqiement  l’exposé  technique  s’y  inteirompt  et  fiut  place  V  quelque  allégbitiie'jDaU -  récit 
de  quéltlue  fictiori,  'Mais  Cétté  pal’tié' épiSodique  n’est- "là  que  pour  justifier  le-  poèiiiaî?'; c’est 
l’accessUii'é,  c'est  l'a  mise  èn  scène  Le  fond  de  1  œuvre,  le  siijét  lévUable;  ceUtifeorir  duqiici 
tout  viènt  convergèîr,'c  est  la  desènptldn  Ihèbiiqûe  'et  clinique  d’tirte  malacHe.  i:  i  '■ 

Sûpjibfeez  Wri  article  de  palhologié‘Velevé_’*à’ila-  flrt’  dé^'ûhaqü'e  'paragraphè"par'  uU  ‘foèîdènt 
romanesque  OU  p’aj’ l'appàriliôft  ’lhàftendué  dé  quëlqué  pér^ttagô  '  ftVÿtholU^üé^  "diéd  ■bu 
déesse,'  nymphe  où  berger,  venant  ;  réciter  'qnGlqHes"'tirttde»>œt‘  'dispami»Bant'"au»9Uét"p(Mii’ 
laisser  place  à  la  répmé  du  sujet  principal  ;  telle  est,  ou'peu-fe’en  faut,-  l’œuvre  .sihgulifeie  de 
Fracastor.  Et  si  VQps  mi  doutieu,  veuillez  comparer 'au- -poème  dé  la  lé  fraitéen  prose 

que  le  hieme  àuteür  a' consacré  à'da  description  du  Mal  français;  Vous  'VéusdoQtivajpcrevi  Aaans 
peine  que  le  prem1er"é.3t  sirhplèmeut  la  paraphrasç-pôëtiquo  du  socondi  i""  '-"’t  "  "  ‘'"i-  -  ■ 

Si  i’ayai^  à  apprécier  ici  le,  mérita  Ijttémiro  do  la  Syphüif,  j’avouerais  être  resté,  pour  ma 
part,  fôrt' au-dessous  dè  l’enthoUstasme  liiVé  certains  critîdUef  ont  proféré  pèiit  'èlle  et  ti’avoir 
été  ,quû  mMwpr^ipqnt  «  bgauté|i  virgllieimés  »,  dé'c/èrâ  it  gràçcg’qjlVlùeg  w  d^nt 

l’ont  si  Ijpw’d'bmQqt  dPlée  quéUiue's-tiiis  do  .^est  àdm'irotéiirk' Ckst  jihh  miiyip  bèrt’os  oriè'ihale, 
trop  pila  nale  ipônjft  püUl-étrç.  La  (ormû  en  est  gmncUoso;  lo  Vêts  p  ê^t' nlàjcîltnéO!t,'’é,mgaht, 
et  rappelle,  ce  me  semble,  maif  avec  môiiiS  d’art,  (a  façon  ao'Claudion.  Cért'nîn^'  jiàsSjlges  '  y 
sont  môme  animés  d’un  véritable  sotilllo  noéliqué,  comme,  par  èxàuple.  àdn  fin  du  'premier 
Livre,  cette  apostrophe  à  l’itailo  vaincue  él  gémissàiït  sous  irt  juiigdes  lU'mes'élrnùgèreS.  Mais, 
au  total,  je  lie  vois  (làs  là  dé  noftme  :  jô  ne  trouve  là  que  dés  vers  agréiibhimciU  lournés  eiir 
le  pliiH  proHaïquè  des  sujets.  Vainorrmnt  l'iiuleUV,  thnir  rtnlmer  la  seène  «t  li'ouver  matlèré  à 
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poésie,  prQ(ligue-t-il  à  pleines  jnains  le  raervejllepxj  les  Options,  les .  epparitioni?,  les  ipvqe^^ 
lions,  etc  ;i  vainement  faiWl  intervenir  à  tout  propqs  —  pljjtôit  liprs  de  propos  ^  toutes  les 
divinités  de  l’Olympe.  Tout  cela,  ne  se  rattachant  que  dp  la  fâgon  la  plus  indirepte  ay.  fond 
même  du  poème,  ne  crée  pas  un  ensemble,  ne  constitue  pas  une  action,  ne  s’élèye  pas  au 
véritable  diapason  poétique,  Je  dirai.mêpje;  tout  cela  manque  sfln  effet*  et  laisaq  ]e  lecteur 
surpris  plutôt  qu’ému  ou  captivé,  spécialement  le  lecteur  de.nos  jqqrs,  tant  soit  p^u  olqsé  sut' 
ce  vieil  arsenalmythologique,.  ^  ,,, .  m  /„  i: 

En  revanche,  au  point  de  vue  médical*  rpsnvre  de  E'ràcastor  rT7r;etje  ne, parle  plus liçi  souIct 
ment  de  son  poème,  mais  aussi  de  son  traité  en  prose  —  offre  des  mérites  inpontestables  ;et 
prend  rang  parmi  les  meilleures  productions  que  nous  ait  laissées  le  seizième  sièple,  ^ur,  le 
IVlal  français.  Ellle  nous  présente,) tracé  dp  maiaide  maHra,  un  tableau  de  la  ^ypbiUs  à  çette 
époque.  Elle  nous  fournit  des  documents  nombreux  dont  nous  pouvons  faire  •  un  .  large  profit. 
C’est  q  ce  titre  qu’elle  nous  intéresse, qiQue  autfes  médecins,  et  qu’elle  peut  encore,  mêiqq  de 
nos  jours,  être  fructueusement  consultée  par  nous. 

JtensoifnementSîbistoriques  sur  le  début  de  la  maladie  s,  -^  iiéfulatipp,' île,  là.  doctrine  qui  lui 
assignait  une  origine  américaine  ;,'-t  causes épidéémqpos aya^t  détprnmié  sop  explpsjopsubjtq; 
—  conta^op  virulente  en, expliquant  la  persistance  et  ladissqwmftbÇjUj.epSyidPiômpset  lé^ip^is 
du  mali  incubation  latente;  —  manifestations  iftltiales, se. portant , sur  }es  opganes,géi\it'au,x — 
manifestations  .oonsécütives  généralisées  c.dflujpurs,  epplbémes,  peladq,j  gpmmeSj.,qarjés, 
ulcérations  des  muqueuses,  etc,  ;  —  forrnes.  diverses  et  surtout  formes  malignes^  —  ^pltqgéT-, 
dénisme;  syphiljsi.in6mtilej|,  liéréditalre  ou.acquisft;  ,t— mutations  Sdbieg  par.jà  ,majad|e  avéç 
le  progrès deaéges;. Tl-  premiers  traitémeots  optposésan  mal;  médic.atippdi bizarres  pn relation 
avec  les  .doctrines,  humorales  de  l’époque;  du  rSaïao;,  — ..dépouyerle  dçs  vertus,  dlî 

mercure  et  premières  applications-  de  çe  remède;  méthode  des  fiipliçns,  général  es;  tneprie.de 
la  salivation  djppttrative;  cansépençes  déétistreuges  , de, .cette,  .tfiérgpeu tique,  etc.,,  ^çte.  ;  '^els 
sont  et,  j’eu  oublie  —  les  points  principaux  sur  lesquels  noys  pouvons  emprunter  à  Frepastor, 
pour  l’histoire  de-lq  Syphilisau  seizième  siècle,  cje^  options  authentiques  et  précises. ,  ‘ 

Ue  semblables  documents  opt  une  importance  sur  laquelle'  |l  seyait  superflu  d’jnsister  et 
qui  ressortira,  je  flespère,  de  là  lecture  de  cét  ouvrage.  '  Alfred  FocninsR.. 


Inauguration  de  la  Statue  de  Dupuytren  . 

.  -  A  PIEItREr-BUFFlÈRE,  , 

Nous  reproduisons  le  discours  que  M.  Dépéret-Müret,  professeur  fi,  l’École  dé 
médepin§,dO:ÉWPge^*,Rrémde;it,de,,l.p..3ociété  paédipalp  d.è  l^^ Haute- Vienne,  a  pro¬ 
noncé.  à  l’inanguiPRtion.  dOi  stuAne,  dp  Hupuyteeu.,,  qn’it  bien  ypulu  nous 

communiquer:--  'sr.. '■■  ■  . 

Bassurezîrvons,  Messieurs,  ce  n’est  pas  uniïdng.discoum  que  je.  veu'^’;  vpqs  imposer.  La  seule 
énumération  des  travaux , de  Dupuytren,  ide  ses  titres  è  vo^', respectueux  bommâgéC,  demande¬ 
rait  bien  idesi  heures,  Leur  eppréciationi ne  saurait  icqnvepir., Il  mon  insufllsauce,  J  ai  ,Â  pcbie 
entrevu  Dupuytreu^,  j’aiièip{ne,  le  droit  de , me  dire  son  élève.,  .Mes  .goût?,  Jes  cirpQuètances 
ont  conduit,  ma  vie  et  mes,  études  dans  «ne  direction, un  peu.idilfi^reutc  dej,ce}|é  des  irà.YauX 
spéciaux  du  célèbre  cbijuwgien,  Mais  ceg  travaux  .mêmes  ont  eu.asspz  de  .retentissement;.,  ils 
ont  assez  fortement  réagi, sur  la:  niédecine  prupmWèUt  dite  ;  tous  nous  avons  assez  repenti 
rinflueuçe  de  la.gjlûrieuse  Fcole  djQ,lTIôtel-Dicu,  ;POur  /qu’uu  médecin  ne  soft  pas  tpop  mal 
venu  de  ge  m’cndre  ài -la  grande,  figure  d,u  prluçe  de  Ip  chirurgie  ,çd,ntemporaipe,  , . 

Etiiojîsque4,au,nûm  de.ppire  Bociéiéîdemédeci.üe  et  de  pharmacie,  j’qse  élcYer  la  vmxdâUs 
celte  solennité,  croyez-le  bien.  Messieurs,  je.  ne  fais  pas  muvred.e  présomption  ou  de  vauUé: 
je  viens  accomplir  un  devoir. i  Je  viens,  donner  un  libre  cours  amc  sentiments  de  patriotisme, 
de  diguité , médicale  , qui  nous  animent;  .iasspcier  nos  modestes  mais,  sincères  bommages  a 
ceux  qu’en  ce  jour  Dupuylren.ro^it  dèLamilié,  dfi.la;SCjçpCé,  dc.ia  reconnatssapcç, ,  , 

II 

Que  yous.diralrje,  Messieurs,  .de  ndq'é  illustre  çompàMple,  LéS,bmgi’ap!)é,Sf  Cl  les  mejlléut-s, 
n’onf,  pas  mànqoéa  ga  ménqoire.  Là  légende  .^Ile-même  s  est  ôssaÿée  spr  ses  preuderes  hprtées  ; 
peut-être,  à  cette  même  place  où,  s’élève  aujourd’hui  (e  rnoiumienl.qéstiné  K  ràppèleiàa  gloire, 
le  charmant  enfant  se  fivrait-il  aux  jeux  bruyants  de  son'  Age,  avec  là  vivltc|të  et  rèhtraln  de 
sa  nature  vigoureuse,  et  déjà  soucieuse  du  triomphe,,  lorsque  im  hasard  heureux,  —  fi  en  est 
quelquefois, ,1’emRprlp,  ypr^  fes  grandes  des/ldf^S  qui  l’atteudaimfi,  HàtiS'  ' 

Vous  la  savez,  Mesaieurs,, Je, futur  mmmwoairc,  le  futur  ,()ojindépt  des  rofs.pt  dés  grandeurs 
sociales,  a  connu  la  misère,  scs.  énorvants  et  trop  gouyent  pprAiçIéux  (jéRourageméiHS.  Il  on 
fut  dé  mémo  de  fioyer,  --  oncoro  un,  des  nfii’ca,  iVIèssiourp,  ,~i  lloyor,  CompatVidie  d« 
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Dnpnylren,  Boyer,  qui  seul  a  pu  faire  école  à  côté  de  lui,  opposer  le  drapeau  de  la  Charité  à 
celui  dé  l’Hôtel-IMeu  , Boyer,  enfin,  qqi,  lui' UtiSsi,  approcha  les' pnifesanéeS  de  la  terre,  et  qui, 
dans  la  Géèce  antique,  eût  obtëhu  res'horrrtetirs  acèordés  à  la  Sagesse  tet  à  la  Philosophie. 

,  pe  qos'jours,  il, en  fut  '4é  iiièraqild.e  ce  fili^  d’Uln  niWëchiir’fçîTant'de'-^^^  he  sais  quelle  bour¬ 
gade  (le  la  Tourainei  Mais  tout  le  monde  n’â  pas  1ë  bonb’ehr  Insîgtlé 'de' llînco’nifef'sur  sa 
rou, te  des  Thourct  et  des  Bretonneau. 

En  1790,  au  collège  de  la  Marche,  corajménQ^nt  pouf  Dup'uytren  ,cë§>''^rayeâ‘ étildes,'  cè  rude 
labçur,  cettp  opiniâtreté,  dans,  le  trayailj.céjdçisü'  immpnse  de  savoir,  et  les!  premières  aspira- 
rationp  dp^cette  jeune  ambition,  , d^.j, à. consciênité  d’elle-m'ôîué,  qûii.'ne  'ré'cplèrà'idiivaht  aucune 
fatigue,  c^qcun  obslaciq.  ,  '  '  ,  _  ^ 

Mous,  touchions, au  teriOie  de  nos  discord (îp,'émlesf‘Lés  bci.enqé^,s6r, talent  ():ê,',leür.(trop  long 
sommeil  et  prenaiçnpphV-e.dans,  la  grgne^e  œuvi;é,de  rocdnstilutjop''s^iale.  IThOuret  organisait 
l’Ecole  de  santé, de, Paris.  Vous'savez  qbel^.turept  les  pj;enne),‘s"nrp|ésseurV.  Tboùret  avait  la 
main  heureuse  fil  assurait  à  ,1a futujie  Faculté' feprè,septahts  ët‘î{  c, ôté' 'd’eux  une 
longue  lignée  de  professeurs. non  anoins  illustrés.  Parmi  ces  Qüvriéré  df  la  .deuxième  heure,  il 
avait  déjà  marqué  Dupuylren,  deviné  sa  valeur,  ses  destinées  :  et  lorsque  Montpellier  deman¬ 
dait,  pour  sa  nouvelle  école,  ce  savant  de  18'  ans  déjà  renommé  :  —  Vous  n  etes  pas  assez 
riches,  répondait  ^houret,  pour  payer  un  pareil Jioinme|  .  .j  ,  ?f  , 

Cependant,  Dupuytien  avait  connu  Bicliat,  et  ses  grandes  eoacetitionsi  il  .çn  avait  surtout 
saisi  le  côté  qui  convenait  le  mieux  à  son  esprit  net  et  positif,,  peu  qece$stbie.auîc  ..entraîne¬ 
ments  de  rimagination,  et  jieut  êtie  se  promett{i(i(t4l  .dejà.de:le,(|l|épas9er  .a.  fqrce.jiie  travail  et 
de  perseverance  '  i  n,  ,  i  tonj 

,  Un  piemiei  confiouis,  une  piemièie  Mcloiie  OHyire,.a..l>uppy,treftitpsjpoi’,1es  ate-Ia  FasviUié-  H 
est  nomme  pi’osecteur  en  1795  ?  :à  l,ageiOUria  plnpaa’hfcommjéocpnpji  peine  à  .eulreyciir'Ie  coté 
utile  et  serieus  de  la'vie,.il  a  déjà  lracé  sa  routq,  commencé  ^oq,,^Ulûp-,;iieté-»les  premières 
assises  dersa;  grandeur  future  ^  i  ,, 

'  En  180Û  nous  tiouvons  Dupuytieniqhct  des  liid\ aux  anjtonnqûes  Il(  succédai f  àDuméiil. 
En  1805,  il  devient  chirurgien  en  second  de  i  Hotel-Dieu. .  i  .  '  -njih  . .  ,  •  ..j  -f.  t.,. 

Pdis^aTrivéble  taineux'  dôneolirs  ^de  18l2i!  Quelles  lultfes,  Messieurspieit  iquels  'hountios  !■  Nos 
annales 'gaiîdént  le  souvenir  des  émouvantes 'péiipéties  de  ce  oombaHlaigéhatsuiliiiupuytren  fut 
nommé,  et  les  acclamations  des  élèves  consacrèrent  le  '  tnoniphe.’bt  to'SÙ^éî’ioHté  iiitésormais 

incontestable  du. vainqufimv.„..„^^  - _  ..  _ _ _ 

Ces  succès.  Messieurs,  et  c’esj;  i’élerne.nioniieur  de  Dupuylren,  étaient  le  fruit  d’un  travail 
prodigieux,  immense,  poursuivi- py''ulié''fè’ltwile‘tm’îéi*  fnh{3(.4ssiblc  à  la  lassitude,  au  décou¬ 
ragement.  Q’est  au  grand  jour,  de  haute  mairii  après  , .des  luttes  acharnées,  que  Dupuylren 
lixe  la  fortune  et  a,i:ra^hp.4,y|ctpjpç^  La, jea  P.assiotK  déchaî¬ 
nées  autour  des  juges  du  concoure,  les.  accrai^àtions  (rune  loule  entiicTusiaste,  devaient  remplir 
d’un  justp.et  npblê  QRGUEiL;çe^t9,npure,npsantc  et  tîèie,  plemTiîifs'SiuInrent  de  sa  valeur, 
entrant  en  pleine ‘possession  d’üne'b^ébmé  dësormais'feans-rivale.  Je  n’exagère  rien.  Messieurs, 
je,|qis  de  rbi^lqire.  D.upuytren  a  toujbu];s  Iq  chaleureux  diétenseur  des  concours  de  ces 
luttes  loyalds  qui  brisenti  les  mfluehdes,  -Feâ  -paèsïons.'.Jdi^^  du  l'avoiilisme,  adjugent  la 
palme  au  meilleur  fifc  au; plus  digne.  '  •  ,■:<  ,;É8  ii'  '  --m  .lo 

Cette  époque,- Messieurs,  fut  celle  des  meiiHeuriis  aniféesi  de  bupuylren  ;  c’est  alors  qu'il  a 
amassé  des  trésprs^de  tr^ivaux  scientifîqiieSr'mi’il -çiisetviia'sdénce  de  ses  plus  fervents  hom¬ 
mages.  .C’est  l’époque  de  la, conceptioin,  d.fe’Mrréalisa.tiô'n'^de  sei  grandes  idées  sur  la  pathologie, 
qui  devait  donner  tant  d’éclat  à  son  nom,  tant  dd  relenlissémént  à  son  ensefghemënt.  C’est 
l’époque  de; ses  grandes  îrecherches  (d’anatomie  pahliolO'gique.  |)aps  cette.  d:iipc|.iQn,  itfjiieu'des 
prédécesseiU’s,  (fes  émulés;  mais  sa  gloiré;  nous  le  crayons,  njaura  pas  ^  souffrir  .>rtftj.eplle  de 
Morgagni,  4e  Bayle  et  dé  Laennec.  “  ■  I  . 

En  1815, i Dupuylren  dst  professem^  de  Clinique  ichirùifgicale  et,  chirurgien  ..drt'chef  de  l/ltôtel- 
Dieü.  DésoiTOais;  il  est  lé  premier  ;  fa  dSminaticy  est  assurée..  Les  honneurs,  Jese 'dignités 
s’accumulent  sur  sa  téleï.  Sa  prodigiease  activité  suffih’à  des  obligations  imm(5nses;>i«pn 'hom, 
son 'enseignement  retenissent  dans  Ifis  deux  monlles  (tfüi  deviennent  tributaires  de  sosléon'seils, 
de  éa  vaste  ppél-ienco.  |>uis  la  tbrtmie,  ét'àvec  eïjle  laifriste  cfliorte  des  envieux^  des  déUvic- 
teufs,  qui  aUi  mailheureliseracnt  attristé  da  carrière,  entravé  riexpansion  de  ses  merMeilleuses 
facultés,  et  Certainementj,  contribué  à’bi'isèr  avant?  l’heure  sa  pbissante  organisalianv  '  -  ^ 

Pendant  tpnté  ans,  Diipuytren  a  dohné^  tous  eliparyut  l’exeinplo  de  la  fidélité  au  dovOi-ri  aux 
obligations  profCssionnelies,  du  dévopemeui  sans  boriiès  à  l’hiimanité  soulfmntej. Le.  15 /novem¬ 
bre  1833,  if  est  frappé  au  champ  d’IionneUr  de  ht  profession,  k  l’hôpital,  au  milieu  des  malades 
et  des  élèviîs,  et  il  succombe,  après  de  longs  moijj  de'BouIlVaiijeoB,  ie  8>  I'é.vrieir.il8a5.i  : 

Sp  dernière  pensée  est!  encore  pour  Ces  élèves  qu’il  a  tant  liimés,  celle  Faculté  dont  il  fut 
une  des  |lo}res,  la  science  qu’il  avait  noblement  servie;'  et  à  laquelle  il  assuralt  lu  conlinua- 
lioii  dé  'eîiselgnemcr|ts.  '  ^ 

Les  hoimeuri^,  Ic^  dignités,  les  amitiés  Illustres  et  fidèles  ont  entouré  le  noble  front  do 
Dupuylren  d’une  brillante  et  lncompar(il)lo  auréole,  fl  a  c.onMU  l(mles  les  jouissances,  tons  les 
enivrements  de  la  grqpdcn«,  d(>.  la  popiilarlté.  I,/i  Ibrtnne  no, 'l'ii1  a-t-élle.  pas  vofidiî  bûm  cher 
les  faY(airs  qu’elle  lui  prodlgiuiit  1  Mais  que  «noUé  libporicitl' les  Inipèrfeetlons  do  l’humaino 
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nature.  Dupujtreit  est  entré;  da,ns  la  postérité.  Son  nem  appartient  à  l’iiistoire,  qui,  cei’taiflte- 
ment,.ne,sera,.pa8  rigp.preqsé  p.qpi;  :l|’én3i^enLç|)pifi^en,,te  pwjfepepi;  ;,nconj,pari),ble  qui,  pen¬ 
dant  trente-qiti^,ai]s,  é  .fenjplj-  le.  inon.de, idel^p-iittel^é  ^  Sft  rëclàt,  dé  .sôn  enseigne¬ 
ment,  dopt  Içs.  trayaüx,  pnLpass|ônn'é,  musm  ’qüi  'a  ptivért  à  .la  sèiençe'èt  4  la 

professijèn  &4.\direètîons;  pppveues^  feéond^s,  ddht’  Vin’flu'éViéy,  ‘ée, ’éüifsërVe  étJ.èe'Bbntinue 
encore  de  nos  jours.'  "  ‘  '  '■  "  *' 

Pour  ceipi  q.ui  a  replacé  la  chirurgie  dans  la  médeeiriè';''  qtii^h'ôüs  révéla,’ pdT''^ori  ’aiitoWté 
et  son  exeihpie,,  'çéttè  bohye';ë  ■chit'ü'l^ié'r’gagè  éî'pru'dehte,  affirmant  lé' Vaésé  et 

ne  répuàiéht  Uaâ  lèda^jiirktioŸis  d'ë  fà'vëHir^,eijhètaie  dfe  têttéMtéë'opë'ratoîfés,  oüVért&fiious 
les  prëgrès;  'rodé'  lés’‘j)erïéëll6']!ifnçlëfetlfe,''foutes‘’léé'  d'ééôuvertfcs ,'  éèîïÿ quî' attaché  -^Itiè  dé'^rix 
à  la  conservation  d’un  membre  qu’aux  mutilations  les  plus  audacieliëés,  m'ùtilatiohé-'iéui 
accusent  tdtijbu'l-g  f’în'suïfisartce' de  l’art,  riffe^périehèé  'oh' Fimpatienee  dti'  médecin';  'celle' qui 
inspire  et  dirigé' Encore' ‘dé'  nby^j0^i'S'‘léé'  bi'lnééé'dë  Ta’  prdfessiofn  'et  ëë^nminbles  pdatiéieris  de 
nos  caml3ë^hl^^q.uL'*s’iîs' në*'i’eétidilléht  paë  lëS'  hbhn'éute,'leë‘’ilïgWi(ésç'Iâ  fortuné;  trotiveift  au 
moins  lé  caVjïi'c'  d'é'fa,  cpti^éiénoëi  'la  'p'dfx'dë  l’àifiél,’'’la’satîèMélïOn'  dW  eœnf  Üahs''Paéeoniplisse'- 
ment  de  lé||_i|éWi^'ps' dèVoifé^'‘dHilsieé''bièhfait's'tja-îlë  réi^tttideVit'SGr'tTOS'pOpulationsl  ■ 

r;ü ojo ,uu  .  lin'iH.  >  M-  ;7,; 

Mais  il  faut  s’arrêter.  Messieurs,  et  éëVôïî'“sé‘bornér;  Jé- n’ai' 'düe  Wdp'  albtisé'^'è  votre  bièW- 
veillance,''st(nS'iUe  flaWè'i''l[f'atoir  n'éhésî-à  lfFéë«ntéinlîlinag6'tidète"du  ^ grand' chirur^en 
dont  vOfisMdndfëlr'îa’'«Ÿën-VOîired;'^':'^! ‘''"i'’  '  -  '  '■  ■'  .  i'''"  - 
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Cannes,  20  octôbrc  1869. 

Monsieur  te  rédacteur,  ,.. 

Pcnucltez-moi  de  vous  communiquer  quelques  rétlc.xious  qui  inC' sont  suggérées  par  la  Icc- 
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turë  dû  BüUetin  htbdomadain  des  édusés  de  décès  d’après  les  déclamations  à  l’état  civil. 

L’AdttliniStration  a  eu  une  excellente  idée  en  coitimençant  ce  genre  de  pilblicàtion  qui, 
quoique  à  son  début,  est  déjà  instructive  ét  peut  servir  comme  élément  de  statistique, 
aurait-il  cependant  pas  moyen  do  compléter  ces  renseignements  si  utiles  : 

i"  Èn  donnant  la  température  maxima,  minima  et  moyenne  de  chaque  ville,  ainsi  que 
l’état  du  ciel.  Trois  lignes  suffiraient  pour  cela.  On  pourrait  ainsi  juger  de  l’influence  des 
phénomènes  météorologiques  sur  la  mortalité.  ^ 

2"  La  ligne  consacrée  au  typhus  pourrait  être  supprimée. 

3“  La  dénomination  bronchite  est  trop  élastique  ;  il  faudrait  au  môins  y  ajouter  non  tuber- 
cuteusci 

û"  Ôp  pourrait  réunir  angine  couenneuse  et  croup., 

5“  Ajouter  une  colonne  pour  phthisie  pulmonaire  et  laryngée. 

B"  Supprimei’  les  colonnes  Bruxelles  et  Florence  puisqu’elles  ne  contieiment  aucune  indica¬ 
tion  et  les  remplacer  par  d^autres  villes,  comme  Strasbourg  et  Lyon» 

T  Enfin,  oserais-je  exprimer  mon  étonnement  de  n’avoir  encore  vü  aucun  article  dans  les 
journaux  de  médécihe  français  sur  l’épidémie  scarlatineuse  de  Londres  ;  le  chiffre  des  décès 
est  si  considérable  qu’il  mérite  certes  une  enquête.  Voici,  à  cet  égard,  comment  s’exprime  le 
docteur  Besnier  :  «  Nous  n’avons,  à  notre  grand  regret,  aucun  renseignement  personnel  à 
communiquer  à  la  Société  des  hôpitaux  au  sujet  de  l’épidémie  de  Londres.;. ».»  Même  en  tenant 
compte  de  la  gravité  exceptionnelle  d’une  épidémie,  ce  chiffre  de  238  décès  scarlatineux  dans 
une  semaine  nous  paraît  tellement  excessif,;  et  en  dehors  de  tout  ce  qui  a  ^té  observé 
jüsqu’alorSj  que  nous  sommes  amenés  à  nous  demander  si  les  relevés  statistiques  sur  lesquels 
cette  énunoératjon  est  basée  sont  irréprochables.  Si  ces  doutes  ne  sont  pas  fondés j  et  s’il 
existe  réellement  en  ce  moment  à  Londres  une  épidémie  scarlatineuse  donnant  lieu  à  238 
décès  par  semainCj  c’est  là  un  fait  d’une  extrême  gravité  qui  mériterait  d’être  mis  à  .l’ordte 
du  jour  de  la  presse  et  des  Sociétés  médicales  (1).  »  J’ose  espérer  que  I’Union  Médicale 
publiera  les  renseignements  désirés. 

Veuillez  agréer,  etc.  Tht  de  VALCounti 

Docteur-médecin  à  Câhnes. 


FORMULAIRE 

Boisson  iodée.  —  BDinet. 

Teinture  d’iode  ,  i  s  .  .  i  .  5  graqimes. 

Tannin.  0,50  centigr; 

-Eau.  .  -.  i  i  ........  .  500  gramuies. 

Faites  dlssbhdre. 

Deux  ou  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour,  dans  le  vin  ou  dans  une  tisane  dépurative, 
dans  lé  traitemBht  des  maladies  syphililiqüès.  Èn  continuer  l’usage  pendant  deux  ou  trois 
mois.  Nj  G. 


ÏBpiiéinérides  ÜMiëAlé^.  —  26  Octobre  1569. 

En  sa  qualité  de  premier  médecin,  Jean  Chàpelain  accompagne  Charles  IX  au  cam_p  de 
Saint-Jean-d’Angély.  Il  ne  devait  pas  en  revenir.  Là  il  succpniba  à  une  fièvre  pestilentielle 
qui  désolait  les  deux  arlnées  belligérantes.  Là  aussi  mourut,  dans  là  raêrrie  maison,  à  la  même 
époque,  par  la  même  maladie.  Honoré  dé  Castellnn,  pareillement  m'éJeciri,  et  qui  tenait  la  pre¬ 
mière  charge  auprès  de  Catherine  de  Médicis.  — ^  A.  Ch. 


Monument  au  docteur  Cerise.  —  Un  comité,  composé  de  compatriotes  du  docteuç'  Çerise, 
a  ouvert  upe  souscription  pour  élever  un  monument  dans  sà  ville  natale  au  règr^eUable  et 
aimé  confrère  que  nous  venons  de  perdre. 

Le  comité  nous  invite  à  recueillir  les  souscriptions  des  amis  de  Cerise  dans.  les.  bureaux  de 
I’Union  Médicaue.  Nofls  accédons  avec  empressement  à  ce  désir,  et  nous  annonçons  qu’une 
liste  de  soüscriptiou  est  déposée  dans  nos  bureaux. 

Légion  d’honneur.  •!—  Par  décret  impérial  en  date  du  1.9  octobre  1869,  ’réhdu  sur  là  pro¬ 
position  du  ministre  de  ragficuUure  et  du  commerce,  le  docteur  Bertier  (Louis),  médecin- 
inspecteur  adjoint  de  l’établissement  tliermal  d’Aix-léS-Bains  (Savoie),  est  nommé  chevalier  do 
l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’bon neui’. 

(1)  Union  Médicale,  anhéu  1869,  pagé 


Le  gérant,  G.  Uichelot. 

PARIS.  Typogrupiile  Fétu  Malteste  et  C",  rue  de»  Deux  {‘oi  tes-Saliii-Sauveui ,  S2. 
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BULLETIN 

3ÜR  LA  SÉANCE  I)E  L’aCADÉSIIE  IMPÉRIALE  DË  MÉbECtNK 

L’Académie  ri’çiÿant  pu  fairo  entendre  sa- voix  à  l’inauguration  de  la  Statùe  de 
Dupnytren,  a  désifë  entendre  le  discours  prononcé  à  cette  cérémonie' pat* 'M'.  Larréÿ 
au  irom  de  l’Institut.  L’orateùr  deLAcadémie  dés  Sciencés  s’eSt  de  très-bon  né  grâce 
prêté  à  eé  désir,  et  ce -discours,  quLeSt  uilè' biographie  véritable,  ainsi  qu’une  appré¬ 
ciation  impartiale  et  savante  du  grand  professeur  et  de  l’illustte  chirurgien,  a  été 
accueilli  par  les  applaudissements  unanimes  de  rassemblée!  .  * 

La  discussion  sur  les,,  ndurrlssOns  reproduit"  ce  fait  à  peu  près  constant  dans 
toutes  îes'discussions  académiques,,, ’à  savbir  que, 'Si  à  première  vüe,  et'pdr  lè's  pté- 
miers  discours,  des  différences  profondes  semblent  séparer  les  orateurs,  les  seconds 
discours  qt  lep,  explications  .ultéfiieures  amoindrissent  les  dissentiments  et  montrent 
que,  à  peu  de, 'choses,  près,  tout  le  monde  est  d’aCdôrd  âil  foA(l.  è'ést/cè  que,  nos 
lecteurs  qe  manqueront  pas  de  remarquer  en  lisant  le  nouveau  discours  prononcé 
hier  par  M.  Husson’el  l'a'répôn'éé  è'übciActe  de  ÿ’auVèL  En  Vérité,  M.  Hgissop  n’a 
pas  une  tendresse  bien '  prononcée  pour  la  régleruentat-iqn,Tdt'  l’oq.  voit:  facilement 
qu’il  n’en  efepèrë  que'de  piihcéè  résültaitsV  AuJpnd,  ,ii  reconnaît  que  la  question  de 
la  m'oftalilé  du  prettiier'âgq  qs.t  ti’ès-cprpplqi^e  et  se.rattache  à  de  bien  grosses,  à  de 
bieh'inq'uiètah’teq'  qyiestipnè  social^  Cerlainerncnt,  il  croit  qu’il  y'a ’atitré  éhose 
et  mieux„à  f?iàre:>qq,%A’infiigqr  des,  livrets*  aux  nourrices  et  de  distiâbuèr  .des  ins¬ 
tructions  d’hygiène, à  des- femmes  qui,  pour  la  plupart,  ne^savent  pas  Jîre.  A  poup 
sûr,  il  sait  que  l’assistance  publique  et  privée,  que  le  secours  sous,  tqpteS  ' ses 
formes,' mais,, intelligemment  distribués  ,  que  les  encouragements  et  les  récom- 
pensesi,  peuvent  amoindrir  le  grave  mal  qui  mine  la  société  française  j  où  donc,  est 
la  grande  dissidenceentre-M.  Husson  etM.  Faûrel?  Nmis^ne  l’apercevons  pas  bien 
nettement,  si  ce  n’est  peut-êt^f  .une  .simpte  question  d’amour-propre.  M.  Husson 
défend  le  rapport  d’une  commission  dont  il  a  été  le  president,  et  ses  discours  ne 
font  que  montrer  l’insuffisance  de  ce  rapport,  qu’il  pdnd  lui-meme  la  peine  d*éle- 
ver,  d’élargir  et  de  compléter.  Èt  M.  Fauvei,  que  faitril  jautre  chose  que  de  démon¬ 
trer  par  d’autres  vôiës^cLmoyens  que  le  rapport,  tel  qu  il  est,  ne  serait  digne  ni  de 
la  question,  nï'dè'la'sciènce,  ni  dè  l Academie?  On  argumenterait  pendant  dix 
séances  encore  què  ëè  point  est  défmitivèmént  acquis.  Aussi,  âu  lieu  de  s-^faser  à 
un  renvoi  pénible  du  mpporLà  la  conami^^^op,  çp  ,qni  est  évidemment  dipis  lcs 
désirs  dédAepuéiiWic,  duAùrairè  niifé'la  cqmmisslqn.si  çe  nest,  spontanément,- de 


FEÜItjLETON 


_  /i  PARIS  PL  ■_  A':,,. 

i’à  ' tuerie  l’ ancün'0  mlmtrCisiratî'dk.  —  Viêdéè  de 

souveràv4sJ.'a  t^otet-Jodu^  ',r^yVé^s6À^  rHôtcl-Dieu  et  tontè  rèticeiiite  de  rhôpîtdl  dtircht, 
au  moÿéÙ ’a|èi  jOiiîr  dû  aroïf  d’asile.;  Il  est  curieux 'de  voir  se 'pèrgétuer,  juâqtie  dans  la 
seconde  moitié  dü  xvii®  siècle,  un  souvenir  de  cet  usage  ancien  aboli  par  l’ordonnance  de 

Villers-Cotterets  en  1539.  - 

En  1666,  iq  hademier,  mareliand  de  charbons,  foUrnisèeui'  dé  ï’IIÔtfeldiiêU’ÿi/’ftWi- 
gnant  léS,éôhirâintes,r^oureûses  d’un 'particulier' qui  a  obtenu  un  atre'sl  conMl'ày  ’sc'  refUgîe 
a  rhofetéi  Dieu  ebmine  en  un  lieii  de  seureié.  »  ‘  *  u 

Le  patrqn  de  XHètelrPieu,  était. saint  Jean-Baptiste  ;  tous  les  àUS,  lé  24  juin,  les  âdminis- 
irateurs  'sé  rèùpjssaieqt  pour qntendre  la  messe  dans  l’église  dé  i’Hôtel-Dieu.  Cette  ihessc 
était  suivie  d’un' ulbei.  t  ' 

Nous  trouvons,  dès  le  xyi”  siècle,  la  trace  d’que  louchante  institution  qui  se  perpétua 
jusqu’aux  premières  artnéés' dè  cg  siètle. 'mais  qiu  h’ejcisle  plus  à  l’IIôteLDieu  ;  nous  vou¬ 
lons  parler  üea'dafiirs  dè'bharüâ  ejui  AenàiènLfiartagpr'  ayçp.les  réligieuses  les  soins  â  donner 

aux  malades." '  '  . .  '  *  ’  ■  ,  i 

Nos  registres  noüs  ont  conservé  le  souvenir  de  l’épouvaniabte  farfiine  qui  décima  la  popu¬ 
lation  parisienne  pendant  le  siège  de  la  ville  par  Henri  IV.  Les  reliquaires  et  tôute  la  Vais¬ 
selle  d’argent  lurent  vendus,  et  l’on  fit  du  pain  de  son  pour  les  religieux  et  les  serviteurs. 

En  1627,  11  BB  prôdnisit  a’q’Ilôlel-nieu  un  miracle  qui  eut  un  très-grand  retentissement. 
Anne  Piiiuevihe,  paralyll^fue,  coucliéo  dans  la  salle  du  légat,  ayant  été  apportée  devant  la 

(1)  Suite  et  fin.  — Voir  los  numéros  dos  36  iriiii,  8,  17  juin,  10,  20  uoOl,  7,  28  septembre  et  5  octobre, 
'l'onic  Vill.  —  Troiiiéme  séries  52 
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demander  ce  renvoi  elle-même,  et  de  ref^iij^^  un  rjapport  sur  les  indications  fournies 
par  la  discussion?  '  '  ”  ^ 

Ce  conseil  est  si  sage,  si  prudent  .et,, pi  pratique  a  toutes  les  chances  de 
n’être  pas  suivi. 

Nous  n’ajouteronsqu’un  seul  mot  :  c’est.ie  silence  ù  pieu,  près  général  qui  s’est  fait 
jusqui’ici  dans  pette  discussion , sur  les  .ppbipSp  cquragln^  et  utiles:  ^oi'ls  faits  par  la 
Société tprotecirice  de  l'enfance  pour  encourager  Vallpitei^qnt  maternel  et  amoi^idrir 
les.  dangei’S  de  rallaiternentj  mercenaire.,, Cette  Sopjetô^' dont  la?  fpndntion  est  si 
récente  et,  dont  les  ressources  sont,  hélas!  enppre  bien  insuffîséntès,  a  non-seule¬ 
ment  indiqué  le  programme, des  améliofsi|pns  à  iptrpduirey.mnmepeore  etdans  des 


limites  malheureusement  trop  restreintesr  appliqué' pe  pr^^  obtenu  d(yà 
d’excellents  et  ineonlestablés  résvhJtits-  JsU^tice, pour' tops,!  'l,,,..  A.  L. 

CLBIQUE  CHffiüR&ie^LE  M  LA 

’  Hôpital  ile  la  Charité. —  M.  le  professeur  GOSSELlü^. 

ÈPANCHEMENÏ  PLEUnÈTIQUE  PÜBÜLEIVT  TKAITÉ  DEIIX  FOIS  PAR  LA  THORACENTÈSE  ET 

LE'  drainage.  '  '  , -.l;','',*  A'..', 

'  Leçon  lecueillie  pqr  M.  NoliIe  ,  élève  du  seriîice.'  . 

Au  lit  n»  30  de  la  salle  Sainte-Vierge  est  couché  un  homme  qui  nous  fournit 
l’occasion  d’apprécier  combien  ést  difficile  à  obtenir  la  guérison  définitive  des  épan¬ 
chements  de  la  plèvre.  Ce  malade  a  maintenant  27  ans.  Au  mois  de  mars  1864,  il 
fut  traité  à  rhôpital  de  Saint-Malo  pour  une  fluxion  de  poitrine  siégeant  à  gauche. 
Guéri  au  bout  d’un  mois,  il  fût  pris,, aussitôt  d’une  fièvre,  typhoïde  qui  dura  deux 
mois.  ,  '  ''  '/  ,  ' 

A  partir  de  ce  moment,  il  éprouva  dans  de  bras  et  le  côté' gauches  des.  douleurs 
assez  vives  qui  rendaient  impossible  l’usage  du  hiembre. 

Pour  calmer  ses  douleurs,  le  malade  appliqua  de  lui-même  un  vésicatoire  au- 
dessous  du  sein  gauche.  Une  petite  tumeur  se  forma  insensiblement  en  ce  point  et 
acquit  bientôt  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon.  Cette  tumeur,  ^'complètement  indo¬ 
lente  et  facilement  réductible,  ne  tarda  pas  à  s’uléérer  et  s’ouvrit  en  donnant  issue 
à  quatre  ou  cinq  litres  de  pus.  La  fistule  ainsi  formée  se  cibatrisa  bientôt  ;  mais,  au 
mois  de  février  1865,  lin  second  qbc'és  sè 'fdrr^  hd-deSSdus  'dû!  pfeffiief^'  comme 
celui-ci  s’ulcéra,  et  chaque  jour  donna  i‘s$Ùè  â’hhë  .riBtébïé' '40*3111116; dé  On  lui 

faisait  tous- les  jours  des  injections  iodé^è'  dans  la  çayitévj)l*éxhva'ïëi^i6^'’étât‘^^^ 

vierge.de  l’église  Notre-Dame, , se  trouva  subitement  guérie  et  obtint  de  rester”  à  fnôtel-Dicu 
pour  s’y  consacrer  au, soulagement  des: nraladèsj'  \  '  ' 

Cet  événement  miraculeux  attira  à  i’SôtcLDieu  un  giAnil  éoùcours^èr^]^^^ 

Le- bruit  en  vint  jusqu’à  la  reine  Anne  d’Autricbo,  qui  envoya  aus Bureau?  «  Moiïfâiflurïropeu 
son  niaistre  dhostel  dire  a  la  Compagnie  que  la  Royne  sai  maistresæ-  leur;imandoit  quilz 
eussent  soin  et  veillassent  a  la  conservation  de?  AMe  .LMmeviflei  luy.administvassent  tout  ce 
qui  luy  seroit  de  besoing  tant  pour  son  vivreique  .paiiii  son  .entreteneinont  comme  lune  des 

Ku;  1660,  un. bourgeois,  de  Paris.,  Simon  La‘hor!, . dé  PtWer, jaiv^, ïés],admufislf ateurs 
un  contrat  par  lequel  il  s’engage  à, acbeler., pendant, deuy  aus.Jqs,,cl\eyfiUX  des  idalailfî^,  que  le 
barbier  devait  couper  par  ordonnance  des  médéciuç,  .àj’aispu  de,  d'y?;fs,;K^r.,(m;d’ennée 


point  copclur.e,  ce  mqj'obé.  ,  ,  ,,  , 

En  I06à,  rilôlei-Dieu  jmssédail  .unc  flanir-Vf  dco/ma,'  pîétait  saps  douimun^ouvcuir  de  la 
tradUion  du  inoyen  âge,  qui  faisait  do  colle  corpe  un  conlrorpOiisou  uu/ypii!)çl,ij,lQ  sieur 
lioliot,  aclmimslraleur,  la  demande  et  rohlient,  à  la  condition,  idq  Mre  blanehi<i- 

iJlôlel-Dieu,  qe  qui  lui  çoCdo  ,500  livrpj^.,,  ,  i  ;  .  ; 

En  1677,  riiôU'l-Dicu  servait  une  renie  à  un  jeimo  pripco  madéa^'^'o* ' h-OSili  épciore  dans 
les  registres  de.s  dclibéi'ulioiia, que  nous  trouvons  ruxplifniiipii  de  ceWe  parljÀnliirilé.  v  Mon¬ 
seigneur  lu  preuiier  prezideuL  a  dit  (|ii’iin  des  rois  du  l’isle,  de,  JVtmliigasear  aiaiil,, donne  aux 
l' rancois  cslanl  en  ludiL(!  istc,  quaire  de  ses  enlanls  pour  oslagc  de  laïuitié  quil  avoit  juré  avec 
eux  et  aianl  viulü  dciiuis  su  loi,  lus  Eiuncmis  ont  amene  en  Erance  lesdils  enlanls  dont  2  sont 
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avec  un  peu  d’amélioration  jusqu’au  30  juillet  1866,'  époque  h  laquelle  le  malade 
entra  dans  le  service  de  M.  Marrotte,  à  l’hopilal  de  la  IMtié  ;  l’ouverture  lîstuleuse 
subsistait  toujours  à  la  partie  antérieure  et  gauche  du  thorax,  et  continuait  à  donner 
du  pus.  ,  ■ 

À  cette  époque,  le  malade  avait  de  l’anorexie  ;  il  vomissait  une  partie  des  aliments 
qu’il  prenait  ;  il  avait  de  la  fièvre  avec  redoublement  le  soir,  des  sueurs  nocturnes, 
une  toux  opiniâtré  ;  sa  respiration  était  de  plus  en  plus  gênée  par  le  pus  accumulé 
dans  la  cavité  pleurale  ;  de  jplüs,  il  était  très-amaigri,  avait  de  la  diarrhée,  mais  pas 
de  frissons.  Il  présentait,  en  un  mot,  un  état  d’hecticité  très-^^ancé  et  voisin  de  la 
mort.  M.  Marrotte,  voyant  que,  naalgré,  le  régime  tonique  auquel  le  malade  était  sou¬ 
mis,  celui-ci  dépérissait  de  plus  en  plus,  pensa  à  faire  une  contre-ouverture  à  la 
partie  postérieure  de  la  poitrine,  au  point  où  existait  la  matité,  et  me  lit  part  de  ses 
intentions,  lorsqu’il  me  pria  d’aller  voir  son  malade.  ! 

Je  proposai,  bon  pas  seulement  des  faire  une  incision,  mais  de  passer  à  travers  la 
poitrine  un  tube  â  drainage  qui  donnexait  une  libre  issue  au  pus  et  permettrait,  au 
moyen  des  injectiDn^s.;détersives,  de  soustraire,  le  jnalade  aux  conséquences  de  l’in¬ 
fection  putride  dont  il  était  menacé. 

L’opération  a  été  fâife  en  septembre  1866,  étâ  présenté  quelques  dîffieultéë'r  l’in¬ 
cision  de  la  partie  postérieure,  que  le  rapprochement  des  espaces  intercostaux 
m’obligea  à  pratiquer  avec  le  bistouri,  ne  me  permit  pas  de  passer  de  suite  le  tube  à 
drainage.  L’ouverture  antérieure  était  trop  étroite  pour  permettre  le  passage  du  trois- 
quarts.  Le  tube  à  drainage  n’a  pu  être  pla,cé  que  quatre  jours  après  la  dilatation  de 
cette  ouverture  fistulèusë  ântérieure  par  la  racine  dé  gentiane.  ■ 

À  partir  de  ce  moment,  c’ést-à-dire  quand  on  commença  lés  injections  détersives 
avec  de  l’eau  légèrement  iodée  ou,  chlorurée,  on  vit  l’état ‘^générâl'  du  malade  s’amé¬ 
liorer  d’une  façon  notable  et  rapide  ;  la  fièvre  disparut  ;  il  n’avait  plus  ni  diarrhée, 
ni  sueurs.  Au  commencement  de  décembre,  cet  état  était  si  satisfaisant  que  M.  Mar¬ 
rotte,  pensant  que  la  légère  suppuration  qui  existait  encore  était  entretenue  par  le 
tube,  jugea  convenable  de  l’enlever.  Les  fistules  se  sont  alors  refermées,  et  le  malade 
sortit  de  l’hôpital  au  mois  de  janvier  pour  aller  à  VinCennes.  Sa  santé  était  alors  si 
bonne  qu’il  fut  considéré  comme  guéri,  et  Mil  de  Manny,  qui  relate  cette  observation 
dans  sa  thèse  sur  la  thoracentèsé  (février  1867),  la  cite  comme  un  exemple  de  gué¬ 
rison  de  la  pleurésie  purulente. 

Ma;lheuréus,ement,.|qgtte,guéris6n  lilétait  qué  tëmporaire  ;  au  mois  de'juillét  1867, 
le  mal adp  çnt^ait  de  nouveau  à  l’^Qpital  aVec  üné  hstùle  a,ntérieure  établie  depuis 
quelqu^^^e^ajhqs_^,,pa,rtâquétlé' s'écpùrâm^  dés  nià'üèrès  pùfülentès  très-fétides  ; 
son  êtatlgénéral  était  redevenu  mauvais.  Je  passai  clè  nouveau  un  tube  ‘à  dràinâge. 


(lesia  morts  uni  autre’  estant  avec  Monsieur  le  que, Mazafift  est  assei  bien  pourvu  et  nen  reste 
quun  qui  estant  valétudinaire  ne  peut  porter. la  fàtîèue  dés  armés,  quil  a  Vi  mil  livres  ptove- 
nans  des  bieiifeitéÀlë'M.  jé  düé  dé  lâ  M'eilléfHie'iilbil  ofre  donner  a  Ihostel  Dieu  a  rente  via¬ 
gère  â  denier  douze  éélant  âge  de  32  ans  comnie  il  a  dit.  »  Mais  le  Bureau  ne  youlut  rien 
sacrifier  à  riionrieur  de  compter  parmi  ses  pensionnaires  le  fils  d’un  roi  de  Madagascar;  il  ne 
consentit  à  prendre  la  somme  qu’au  denier  15,  et  encore  «  en  consideracion  de  la  naissance 
dudit ’garsôn  et  dudit  sieur  de  la  Meill craie  qui  le  protégé.  » 

Quelques  années  plus  tard,  en  1685,  nous  voyons  un  nègre  figurer  au  nombre  des  garçons 
cliirurgiègè  ;  il  àvait  été  ramené  des  Igdes  par  dés  missionnaires,  et,  à  la  prière  du  Supérieur 
dos  Missions,  lés  administrateurs  lui  avaient  permis  de  suivre  'les  visites  des  chirurgiens, 
O  a  charge  ^uil  ne  les  verroit  travailler  que  dans  les  sales  des  hommes  seulement.  » 

Eu  17lé,  Paris  était  en  pleine  fièvre  de  spéculation;  l’on  agiotait  avec  fureur  sur  les' actions 
de  Ig  Compagnie  des  Indes.  L’Ilôtel-Dieu  avait  un  certain  nombre  de 'ces  actions  qui  lui 
avaient  été  légiiHés.  Le  Pureau  ne  pcliant  qu’en  faire  charge  le  sieur  lîénault,  admittistra- 
tour,  do  s’étiténdre  avec  Làw  ;  voici  la '  réponse'  du  sieur  Ilénault  au  Bureau  :  ■«  N’ayant  pu 
parl(‘r  de  vive  voix  a  M.  Law,  il  lui  a  écrit  pour  savoir  l’usage  qu'on  doit  faire  des  actions 
iloimées  .aux  pauvres  juir  la  personne  qui  n’a  désiré  être  connue,  il  luy  a' répondu  par  sa 
loilré  dp  31  a'oust  dernier  que  soit  avis  est  quil  faut  les  garder  persuadé  quelles  pourront 
aiigmenior.  »  (15  séptemhje.) 

Nul  doute  qu’il  ne  faille  voir  dans  le  fait  suivant  un  de  ces  fau.v  miracles  qni  se  produi¬ 
saient  au  ciniolièro  Saint-Médard,  sur  la  tombe  du  diacre  Péris  :  «  Sur  ce  qui  a  été  dit  que. 
le  samedi' /i  du'  ptloscnl  luOisulaout  (1731)  ou  a  transporte  de  Sainl-Medard  a  l’IlOtol-Dieu 
une  femme  mahuio  qiion  a  dit  s’iipneller  (labrielle  (iantie.r,  (pie  non  seulement  lors  do  son 
transport  elle  a  ete  suivie  dune  grniule  foule  de  monde  mais  qm;  depuis  oo  temps  la  fmilo  ot 
le  (•oiiodiirs  non!  point  dimiinié,  qu’une  infltiiti'.  do  jiersonnos  do  Unis  estais  sont  venuos  voir 
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et,  dans  une  des  leçons  que  je  fis  aloi^s,à  l’hôpital  de  la  Pitié,  j’indiquai  que  le 
meilleur  mode  de  traitement  de  la  pleurésie  purulente  était  le  tube  à  drainage  avec 
des  injections  détersives.  . 

Avant  M.  Chassaignac  qui,  le  premier,  proposa  le  drainage,  Sédillot  avait  bien 
indiqué  que  le  seul  moyen  était  d’ouvrir  largement  la  poitrine  et  de  faire  dés  lavages. 
M.  Chassaignac  proposa  le  drainage,  et  les' observations  qu’on-a  recueillies  sur  les 
adultes  ont  suffisamment  démontré  que  les  injections  ont  soustrait  les  malades  a  des 
accidents  graves  et  imminents,  et  ont  fait  disparaître  les  phénomènes  d'hectieité  qui 
n’auraient  point' tari^  à  les  emporter.  -  ■  s  ^ 

Mais,  si  noüs  aVôns  constaté  les  améiiérationsl  produites  par  les'  injections  chez 
les  adulteë,  il  est  d'eux  choses  due  nous  ignorons  encore 

Pouvon's-noué','  par  ce  Wè^éni’çPndüire  le^  ihaîàde's  à'ùhegdérison  ‘déffhitivé  ?  El, 
si  nous  le  pouvons,  et  j’aime  à  croiré  quê "nbué  lé  péiiVobÉî,  au  boüt  de  combien  de 
temps  la  guérison  complète  pourra-t-elle'  étré  obtenue  ?  Voilà  le  pitibleme  thérapeu¬ 
tique  qui  n’a  pas  encore  été  résolu.  Il  s’agit  ici  des  pleurésies  purulentes  de  1  adulte, 
et  non  de  celles  de  l’enfant.  Des  exemples  de  guérison  ont  bien* ete  publies  ,  mais 
ces  guérisons  se  sont-elles  maintenues  ?  Le  fait  que  nous  avons  doua  les  yeux  me 
permet  de  poser  cette  question.  ,  •  :  ..hn  .  i. 

D’ailleum,  s’il  est  possible  d’obtenir  la  guérison,  qommAnt.peut-elle  s  opérer  t  Dans 
une  plèvre  soumise  au  drainage,  il  y  a  toujours  une  cavité  uniloculaire  ou  multilo¬ 
culaire,  selon  que  des  adhérences  ont  intercepté  ou  non  des  cavités  accessoires.  Ou 
bien  le  malade  guérira  avec  persistance  d’une  cavité  pleurale  qui  , ne  s’oblitère  pas 
complètement  et  formation  d’une  membrane,  ccllufo-rfibreuse  qui  supplée  la  plèvre  et 
qui  ne  sécrète  plus,  de  pus,  ou  bien  il  y  aura  disparitipn  çqrogjèip.tie  la  cavité  par 
suite  d’adh ère nqçs  de  la  paroi  tjaoraçique.ayec  .fo  poumon»  Les.V.ecberches  anato¬ 
miques  n’ont  ^as  encore  démontré  que  la  pleurésie  purulente  des  adultes  pût  guérir 
avec  conservation  de  là  cavité  pleurale.  Jusqu’à  démonstration  complète,  je  considé- 
rerai  comme  incertaine  la  guérison  par  ce  dernier  mécanisme.  En  effet,  quand  la 
plèvre  a  suppuré  longtemps  au  contact  dé  l’aie,  elle  a  perdu  ses  caractères  de  mem¬ 
brane  séreuse,  et  alors,  sous  rinfluçnce  des  moindres  elforts,  des  moindres  frotte¬ 
ments,  elle  reprend  très-vite,  si  une  cavité  persiste,  ses  caractères  de  ipembrane 
pyogénique.  Je  crois  donc  que  les  guérisons  durables  de  la  pleurésie  purulente  sont 
celles  qui  se  font  par  d’oblitération  complète  de  la  cavité  pleurale,'  et  que  le' but  de 
la  thérapeutique  doit  tendre  vers  cette  oblitération  qui  n’est  point  incompatible  avec 
la  vie.  C’est  là  ce  que  j’ai  voulu  obtenir  chez  ce  malàdé'sahS  évolr'pU  éncore  y 
réussir.  Pour  cela,  j’ai  laissé  eh  permanence  Ic'tUhe  à  drainage  pen'dant  dèüx  ans  ; 
le  résultat  a  été  en  partie  obtenu  ;  on  remarque,  en  étîet,  du’c’ôlégaüéRë';'  ût[''apla- 


cette  femme  dans  son  lit . la  Compagnie  a  arfeste  que  jvisqua  nouvel  ordre  ïa  salle  Sainle- 

Marline  ou  est  cette  femme  sera  fermee  au  publie,  »  ‘ 

Il  existait  à  rHôfobPieu  un  usage  aaseai  singulier.  A  de  certaines -époques,  quand  on  avait 
préparé  à  rapotliicairerie  une  nlus  pu  moins  grande  quantité  dé  thèria'que,  on  endinforinait  le 
public  et  l’on-  exposait  ce  mêclioament;  un  garçon  apoUijcairC  faisait  coniià'îtfe  aiix  curieux 
qui  se  présentaient  la  éompositiop  et  l’irsageide  ce  remède  ;  un  des  adminislràletirs  était  délé¬ 
gué  pour  assister  à  cettè  démonstratibb;  l’exposition  de  là  Uiériaque  durait  iuhe  'semaine, 

En  1780,  lorsque  la  maison  des  Qriinze-Vingts'fut  lTansférée  de  la  rue  ëaint-Ilonoré,  où  elle 
se  trouvait  alors,  ap  faubourg  Saint- Antoine,  les  ossements  proveqant  du  cimelîèfe  '  des 
Quinze-Vingts  furent  transportés  au  cimetière  de'  Claniart,  qui  était  lefoitiietière  foe  rilôtel- 
Dieu.  '  •  •  ■  '  ‘  (-  ■  '(■. 

En  1782,  le  petit  Châtelet  allait  être  démoli 'pour  ^agrandissement  de  riIôtél-Dieù  ;  or,  il 
é.lait  d’usage  que,  lors  de  la  procession  annuelle  querarohevêque de  Paris 'allaît'fàiréà'Sainte- 
Geneviève  le  jour  des  Hameaux,  il  s’arrêlût  au  petit  Châtelet  pour  y  délivrer  un  prisonnier.  Il 
fut  décidé,  sans  doute  avec  ras.sentiment  du  Uoi,  quo,  pour  ne  pas  voir.  se.  peidre  cette  tra¬ 
dition  de  pitié  et  de  miséricorde,  «  on  feroit  celte  station  et  les  cérémonies  qui' la  précèdent 
â  la  chapelle  qui  est  â  l'extrémité  des  nouvelles  salles  de  ruôlel-Dleu  où  se  troilveroit  la  per¬ 
sonne  â  délivrer  conduit  par  le  concierge  de  la  prison  do  l’Ilùtelide  la  Foroe.  o  (20  mars.) 

Au  XV"  siècle,  rilftlobDieu  était  possesseur  de  plusieurs  maisons  situées  tug  Maçon,  qui 
servaient  «  a  femmes  amoureuses.  »  Nous  avons  retrouvé  dans  nos  archives  des'  baux  de 
<»  certaines  cbumbrelleg  a  lilletles  »  louées  pan  «  veiiornhle  ei  religieuse  peisonne,  frère  Jehan 
befevre,  religieux  inaislre  et  administrateur  de  loslel  l lien  A  Jeanne  la  Vilainuy  Marguerite 
Vüxiiie,  Jeanne  de  Cauiuunl  llllea  amoureuHes.  »  Nous  n’insigloiiH  pas  sur  l’ellV.Ü  que  produit  le 
rapprochemenl  dans  le  même  acte  de  personnes  et  de  choses  hI  ilisBeinhlablos.! 

I.’llêlel-niou  avait  encore,  (tant  la  rue  d’Aulriclie,  derrière  l’hétel  d(‘  Hourhou,  au  quartier 
du  l.ouvre,  Irols  pellleB  maison*  qui  servaient  au  même  usage;  mais  il  fnl  cnniralnl  de  les 
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lissemenl  considérable  de  la  partie  antérieure  de  la  paroi  thoracique  ;  les  espaces 
intercostaux  sont  plus  rapprochés,  et  la  colonne  vertébrale  s’est  incurvée  de  ce  côté, 
ce  qui  s’explique  par  la  formation  de  fausses  membranes  ;  les  adhérences  qui  se  sont 
établies  vers  la  paroi  thqraciqqe  en  revfipant  sur  elles-mêmes,  ont  du  attirer  celle-ci 
vers  les  pourrions.  '  ' 

Lorsque  le  malade  s’est  présenté  à  nous,  il  y  a  quelques  jours,  trouvant  de  la 
matité  et  l’ubsence  du  bruit' vésiculaire,  qu’explique  parfaitement  liépaisseur  de  la 
paroi  thoraciquey  j’ai  présumé'que  la  cavité  pleurale  était  à  peu  près  obliteiîéO;;  afin 
de  m’en  assurer,  j’ai  injecté  de  l’eau  par  l’une  des  ouvertures,  et  j’ar,  constaté  qu’elle 
sortait  aussitôt  par,  i’aptrepriiüce.  J’introduisis  alors  une. sonde  en  caoutchoqc  et  un 
stylet  sans  pouvoir  découvrir  de  payité  ,  toutefois,,  ces  instruments’ ne  pénétraient 
pas  facilement  et ;,sernblaient  arrêtés  par  une  résistance  (lue  à  la,,{)arqi  du  trajet.  Mes 
recherches  m’avaient  donc  amené  à  penser  qu’il  n’y  ayait  plus  de  cavité  dans  la 
plèvre,  mais  sijnplement.un  trajet,  flstuleux,  et  je  crçyais  ayoïr  obtenu  le  résultat 
désiré.  C’est  pqurqùoi  je  remplaçai  le  tube  à  drainage  par  un  f}l.  '  ;  ' 

Mais  le  len demain, '  én  faisant  tousser  le  malade^,  une  quantité  ;  de  pus  beaucoup 
plus  considérable  que  .celle. qui;, aurait  pu  être  contéhue  dansi  un  trajet  fistuleux 
s’échappa  par  l’ouverture  postérieure.  .  ;  >  r  ^ 

Le  surlendemain;,  j’ai  constaté  que  le  pus  était  très-fétide  ;  la  suppuration  fut 
abondante  pendant  la  journée  ;  lé  pouls' était  redevenu  fréquent,  les  vomissements 
avaient  reparu,  et  le‘malade‘ avait  perdu 'l’appétit.  •  -  i  n,  ,  .  .  .  ... 

Il  est  évident  qd’il  1à!  pl.us\qù'’un  trajet^ahtéro-pDstérièury'il  y  aün  cavité  dans 
laquelle  lé  pus  sejôdrrie,  s’é,hiàssè  ét'sè '  dé'èbuipbsç:  \  dé  jilüëi  éétte  cavité  ïdëurale 
est  pourvue  d’une  membrane  pyogéhi'que.  Pourquoi  ne  noué  a-t-il  pas  été  possible 
de  la  constater  le  premier  jour?  Sans  doute  parce  que  son  Ouverture  éSl  très-petite. 

J’ai  donc  dû  remettre  le  tube  à  drainage,  qui  a  fait  aussitôt,  disparaître  ,]es  acci¬ 
dents  d’hecticité  qui  menaçaient  la  vie  du  sujet,  , 

Combien  de  temps  faudra-t-il  le  laisser  pour  que  la  cavité  s’oblitère?  Nous  n’en 
savons  rien.  Au  bout  dén  certain  temps,  nous  remettrons  le  fil,  et  nous  verrons 
comment  le  malade  le  supportera.'  11  faudra  faire  des  tâtonnements  tous  les  six 
mois,  tous  les  ans.  Le  fait  important,  c’est  que  nous  faisons  vivré  ce  malade  par  le 
drainage,  les  injections  et  les  lavages  ;  sans  ces  moyens  il  serait  mort  depuis  long¬ 
temps.  Sa,n, Si, doute  il.pst  un.  peu  affaibli  et  a  dû  rentrer  à  l’hôpital  plusieurs  fois 
dans  cct  iiiteryallé dévl^deuxt  ans.rïl  est  fatigua  par  cette  suppuration  continuelle; 
mais  cependant,  tant  qu’il  a  eu.  spn  tube,,  .il  :n.’a  point  eu  de  symptômes  fébriles,  ni 
de  vomissementsy  ni  de  diarrhée  .  .  . 


vendre  «  pour  le,  fait  et  bien  de  la  chose  publique  a  moyen  des  scandales  et  inconveniens  qui 
en  advenoient  chacun  jour.  »  ,  ^  . 

H  nous,  A  .paru  intérèssaht  de  saw  comment  les  administrateurs  de  l’ilôtel-Dieu  enten¬ 
daient  le  principe  de  ila  liberté  de  coqscience,  et,  pour  cela,  nous  avons  rectierché  dans  les 
registres,  des  délibérations  tdut  ce  qui  sje  rapportait  à  ta  conversion  des  malades.  Il  est  résulté 
pour  ndus  doipelte  .étude  que,  si  leS.ànciens^adminislrateursy  imbus  des  idées  de  leur  temps, 
ne  pratiquaient , pas  la'  tolérance  cômhie  on  l’ontend  de  nos  jours,  du  moins  ils  recomman¬ 
daient, au  personnel  nombreux  placé,  sous  leurs  ordres, de  s’abstenir  de  toute  tentative  de  pro¬ 
sélytisme.  .  1.  ..  ■ 

Mais,  en  cette  matières  les  religieux  de  rblôlel-üieu  échappaient  â,  faction  administrative, 
comme  ils  ne  relevaient  que  du  maître  au  spirituel  qui  était  choisi  parmi  les  chanoines  de 
Notre-Dame;  il  nous  semble  bien  djfHcüe  d’admettre  que,  pour  sauver  des  âmes,  ils  n’aient 
pas  souvent- déployé  un  zèle  excessif,  enfreignant  ainsi  les  sages  iirescriptlons  des.  administra¬ 
teurs  laïques. .  .  .V 

Quoi  quhli  on  «oit,  nous  trouvons  au  iregistre'de  l’année  1655  le  récit  curieux  dlnne  con¬ 
version  â  l’iIôlel-Dieu  :  1  .  i.  ,  ,  , 

«  Le  sr  Papillon  et  le  gentilhomme  de  sa  compagnie  furent  conduits  vers  le  jeune  homme 
malade  et  en  la  presence  de  Monsieur  de  Sainot  Jean  G-ranger  dei  lecclesiftstique  qui  avoit 
travaille' a  lu  can version  du  malade  de  ladicte  raere  prieure  et  dudit  sieur  Leconte  adminis¬ 
trateur  ledit’. t  . gentilhomme  lui  dicl  ces  mots  Vivantz  veux-tu  mourir  en  la  religion  on  laquelle 
lu  es  no  a  qnoy  le  malade  ne  respondit  rien  et  alors  ledict  Papillon  lui  dit  Cognoisscz  vous 
pas  bien..M.oii8kiuv  il  vous  logei'aivous  nourira  et  no  vous  laissera  maiique.r  dancmie  chose  a 
([uoy  le  nwlttdft  ne  respoudil  encore  rien  alors  Monsieur.  Granger  dlct  a  ces  messieurs  que  le 
malade  nesloit  pas  en  estai  de  beaucoup  entendra  ny  de  hoaucoiip  parler  eost  pmirquoy  U 
falloit  lui  faire  ta  demande  en  telle  sorte  qull  neust  qua  dire  ouy  ou  non  lors  ledit  genlil- 
liomine  luy  repela  Vlvenls  veux  lu  inuurir  en  ],-i  religion  ou  In  es  ne,  et  ou  tu  as  toujours 
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ACADÉMIES  ET  SÔGIÉ.TÊS  -SAYANTES 


"!i'  '  ACADÉMIE  IMPÉmAtE  DE  MÉDECIHE  r 

’  "  '  '  séâncé''i:^Ü  26' oétoW'e  lf!6Ô. -l^i'é^idcïfeé'de'Ml'mACH^  ■  ■  ■■ 

i;  >.  .'i'  ;.:COiWE^PPKn?<4W/ ,  ,  I  ,  ;  .. 

utt  è^enl|ilkn*ê'‘a<^ik' t<'eWte^*dG\ixïèméf  livi-aison  rtft  la 
Carte  de  France  h  Î/80,00Ô''*|  èï  ttn  càMêl*  des  Poorôminees' géPgitâiptïiqn^îs  clei'èetle  divraisnn. 

M.  le  ministre  de  ?agricuïture  et  du  commerce  transmet  : 
l“''Le‘ia6ieaü‘'dëil  Wifcèittïiti'ôH^*‘f)^atî(lüëëg'er^^  dans  lë^'ddfi^rfemfèiKtiKa'è  PAînl-'*'  ' 

2“  Une.  série  de  documents  .complémentaires  cpncernanl  lésYiH(Î!;ihi{ii'é'ns'jii\\tîJl(iéi^s''én  1868 

dans  le  fiéparténrèhl  dd|lV(!)idp.  (çôih.,  de  v'^ëcffté.'l  ^  ^  ‘yj 

La  corrBspon.dqnce'noji/?ifiîc:iOpc  pômpreAâj^:  '  ,  ^  i  , 

l-^  Unè  lettffe  do  M.  le  docteurDeBcieuXiaccompagi\a'ntiÎ!ftnv9irid’^uni,l;:ay?^iiPqppsci;jLinti- 
l\i]é‘':"MéiHbtre'  sur  ta  nécessite  (^t-les  mot/en^S'd’enseiffner'  quelques,  ,f^!/\ysff,ne  dans  les 

«?^?ôftsa/'ÔCOnï.  'MaL'Bouchardat  etl)fiuém»d.>  ■■  - . .  .'[m  , 

2“  tlhli'ieftfe  do  ï!iobteur'‘'lïôüfàitis  fëlal‘i%  àîa"dS§eàssi'On'  snr  tà  «l'acetnen  ' 

3"  îfni  leitre  àe-ikl  ie  âÔQtedrf  P>èAigrft'nd*^lnbliofeëé‘à*iS’è'’àl!!Mà‘'^ac\i^fi?’Hè’  niédbéinié;'i^élativo 

à  la  diSçûssw  snrta  mpW«  '"'.n  •• ‘V!';"  IT''T  . . 

Tvi.  Beaugrand' attacné  depuis  Ibiigtemps  a  uh’ènréàd'ilîd  Médfilîsànii^^'!iî'b?fli'rèm\d*qudr  que 
les  jeunes  enfant^poprris  au,biberQp,&qc9,op?,l>ent  qq.gr^nde  partie  aux  affection^  gastro-intes¬ 
tinales.,  jlU’appVÛe;  en  outre, fpr  l^,^émojgnage  (|pes  cMi'gêyyd^'la  'Vérification  des 

décès  dans  1^  Xf,.a^onqjssebjenU,LiasMp]jpaems,|^pMra  ÛfpW^s  eprtpré  iWHrle  rel'eYé  de  la 
mortalité  des  nourrissons  pcndanVsepJ  api^ééÇft  de  1^60  (l '  . 

Sur  1,27.9  çnfantS'm.orts, .  .  .  .j  . 

Zi9 8  ont  été. élevés  au  sein;.  :  b-io  ■■  '  ! 

699  au  biberon;  ■  i  ■  ‘  - . .  'di  (  ■■  -■  ;  •)'> 

82  ont  été  sevrés'  prématurémenUio  >u.-  ‘>|i.)>i! . . 

Ces  1,279  enfants  divisés  en  tVôis  Betetî6ns',"MYànt'  lenfi'Âgè  j^'ontifonnii  les  résultats  sui¬ 
vants  ;  .  .'■'■■■  '■  ■  ■  ■ 

a.  De  la  naissance  à  1  mois  :  élevés  au  sein  2ü3  morts;  —  au  bilieron  397. 
ù.  De  1  à  3  mo.is  ;  éleyés  au.sejn  99  morts;  -—  au  biberon  119.  _  : 

c.  De  3, mois  à  1  an  :  élevés  au  seiii,196  hi^ls; 'l>ifréi;dd 

■  .  •  '•  ■'  •  '  '  ‘l'îl  .  l'T*- )  (  .‘ijj  ;i;;v  jj:  .'.I .  -  : 

Mi  Tardieu' présente,'  au  nom  de  M.'  le  docleunTholbzatïv'inédeoinnlu'iShBb'dp  .PeDSOv  et 
membrè''ci(ü*iespondant  4te  l’AcaclémiéVun  !mêmdine"»¥ir  imCh&léra  miiPeirsgiicliiSW'f-.ksiiqmran- 
ferre,  qui  a 'été  renvdyâ  {«  la-  coramissimi  da  cboléra;  t  -  aisl({  .ym  ,>!  yoi)  in'ii/:*  .. 


ves.cu  ou  en  celle  qùp  tu  as  embinsse  déptti.â  peu  'A-iliristani  le  malades 'uespondilitie  .vetiU; «vivre 
et  moui'ii'  bn  celle' que  jàÿ  déptris'péU'é'mb'ilaSsée  la  oalolique  ct'huss'yntostiMonsififir  idft.Sainct 
Jean  prtnfger  tepcHfll  le  bfas  atidit  fe'  ï  ipiUon  et  audicL  genlilhomraè  deur  diet  Messieurs 
rest  Tssèf-i  il  est  a  dons  \b\K  n  ÜVèi  plus  qiié  iRirê  fcvt  aprednlnoy  louq  Jieiq'QlIraj’enl, 

le  tout  ony  el'lafîaire'  ibtse'  ëb  '"âéllbeï’àltdh"il‘ÿ  'tlotn]vdgbic  a  ar^esté  )qüe-nl®ili®û$«pti'piîoces 
veillai  seroit  îbsefe  dans  ie’i^gisH’ë'du  ikneàü  et  qaH  sera  ohéiSfi|ain.i'lIeuLdaî«ijUiogt«|  Dieu 
septife.  dès  autres  poUr  -y  'repeVmi  îes  nulAdeg  de’ïaU'eilgioir  pi’ot-endweirfQfctt’jttée  fllifOüque 
lesdrts  maladés  estant  yiatey.  pal”déu‘t  qüi  font  professlôn  dcj  iidite  üeligiéajpretendne' réfor¬ 
mée  Il  narrive  pas  dtncoirveniénd'hy  de  sclklale  pmu  lesLaiitres  raaliadea nayopoun  cOuA  qui 
sero^enpdahsrthostel  Diéu;>U)«  ■■  -i  ■  i  i  ;ij!ri  ù  ..î).,;, 

Les  prctiîVèà^de 'Mlôtel-liîeÜ'noliS  ont  conservé  le  feoftténU*' de  la'  vulbel  ifalleiiia  <(et(lb,6pjtal 
par ■qùelqpes  Souverains.  ■  «!■■  ■  •  ,  r  :  ,i.i  n!»  rM/i-n;.’  .  , 

On  lit  dans  le;  fè^islrp'aléS‘  cbrliples  de  1  anriée  1367  ftù  cliàpitl'e  clieis  i'Èoellôar  (ftlDciamnospe 
du  ït(^ié;pfai*|5n' dè^là’  SëptpàWe  neneusequïl  vint  c6Rns!visi't6r'los  poyl’eS.SO  Uvrosw.»  , 

Au  compte,  èVl^àppéë  l4ip  ; De' laupiosijic  la  Uoyné  de*Gédill6‘fèfféleié  VU"  joiic  de  sep¬ 
tembre  ;qui:Ce,jo,u't’,yisilalo^m^  tlqrins  qui  valent  Citït  ^éiusi;'i>  "  >"'"'1'  "  • 

■Le  •  jour  «du-, vendredi, .saini;  de  ri’ ui  non  142^  P  est  <<i  nicailduW.ia »'■',(  la' il  n'éUësfee  de 
Bedford)  qui  visite  l’ilôlel-Dieu  et  y  l'ait  une  aumône  de  66  livres.  ,  ' 

Au  compte  de  l’année  1/|88  «  le  quatriesrae  jour  de  février  audit  an  vint  madamé'de  Beau- 
jeu  audit  iiostel  Dieu  et  visita  les  otiices  des  pouvres  malades  et  donna  audit  ofTioe  de  priense 
Xim  liyvç^;  . 

Un,  Rctç,  nqwié  paspp  paideyani'  Jehan  ‘nb'fin  ’ét  ôVitge,',  'Ühltilré'  nu  Çl/Atëlet  dé  l'aris, 

e.n  IO07,  jMjus  piivle  pn  fermés  iiitérés$àhtsdpho'  vlMfé'  fitKc'.V  nibtbLDienpa'r  TMuls  xii, 
alors  qiril  irclait  epcoi'Q,  que  (tue  d’dHéÀnsy  «  et  ait  liidlte' Séilr  ,Vebant1U'lh‘'iiallfttt«'((iie  elle 
esUdl  et  est  bien  rccors  et  inemornUsve  (|ue  le  Uoy  nostt'é  dit  .^Ire  (|ivi  apl'esenl  est'estanl  due 
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M,  Riçord  présente,  ^  nom  de  M.  le;  docteur  Berenger-Féraucl,  médecin  principal  de  la 
marine,  un  livre  intitule  :  friigtrienïs  osseux  dans  les 

fractures. 

M.  Briquet  présente,  au  nofe  dë  IVh'  lô  .docteur  BéclèrQ,,;ùiî .travail  ayant  pour  titre  :  De  la. 
mortalité  des  enfants  nouvfiuu-'nês  et  fies  iïiQU^Tis  d'y., remédier^  (^Goram.  dé  la  mortalité  des 
nourrissons.) 

Sur  l’invitation  de  M.  le  PRÉsinENT',  M.  ÎUrrïy  donue  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé 
à  Pierne-BufBére»,iau  nora>de.riA|Çiadémje,fî^s,Rcienpes,,,à  riii?\ugpratipn  de  Iq  sl^at.ue  de  Dupuy- 
tren.  Gette.lestui’e.  osl,acçiiieillje-.pai’^dje(Uoml)revp(;fippld'-^âis$emen,|s.  . 

L’ordre  du,  jour  appelle, M.;,tïus,SQn, à  1?,  H;ibuue  pour  Ig.  cpntipuation.de  la  .discussion  sur  la 
mortali.t,é.des,qpfautSj^pU\’pa^prn^^^^^  ^  ,,  ' 

M.  IIüssoN  :  Messieurs^ la  (iiscùssion  qui'Jslé^t  ppyerite  môrtaîiçé  des 

enfants,  a  inspiré  ci  plusieurs  de  nos  collègùês  de  sayants  éV  chaleureux. discours’,  rndis  elle 
n’a  point  fait  avancer  d’un  pas,  je  regrette  d'avoir  à  le  dire,  la  solution  'cherchée.  Chacun 
vérifiant  poüirh^  celle  vérité  antique^  qufil  est  plus,  aisé;  de  faire  ressortir  les  défauts  de 
l’œuvré  d’aulïdt' que- d’ém  produire  une'rooins'imparfaite,-  est  venu  payer  son  tribut,,  mon  en 
ces  pièces  de  bon  aloi  qu’on  appelle  des  idées  ou,  si  v0us.iYoulez,,..des  «noyenSiOTaisr-ayec  cette 
monnaie  coui-ante  de  ia  critique ;4pDti  tout  Français  lpt,tr,é.,ailefS  pocljp^  pleines.  Le  .rapport  de 
la  commission  a  laquelle ,yqus  ayle?^d^légUé, le.  dangereux,, honneur'  d’é(,udier'’iés’ questions 
pendantes,  est  devenu  comme "uné  cible  oü  res^p.i;al^dre:.9iit  dirige  a  l’eiivi  leurs'  coups ,  et, 
pour  çpmble.de.malhep.i,’^jC,’,e^b-dq  s^eii|jde,|]|g,  c^mmissito^.  epe--niÔrà  Iji^œ'-sPrii;  ^Prfîs  hos  pre- 

'j^I.^lpevj}hers.^pVq|;a\i;(ç,u'Japr^.di.d^^  h^'iIyAii' pas 'ëté 'ass'elî  loin  dans  ses 

propositions,  ,deîpanpje  X,f’Ac9id^m,ie  de  conVa^^^  'adoption,  Tarsenà!  redoutable 

d’une  réglementation  rAmnëé.‘‘!VI,|:’l>oüdet’4^^^^tJ^pM^"'^t‘an‘é'n'ô'y  ’CPhclUSions  tout  eé  qu’il 
avait  réclamé  lui-meme,  ne  pouvait ‘ètrfe  ekigéâ'fit' pcîfir  lé'''f6nd,  ét 'ft  a  critiqù'é  surtout 
la  forme  du  rapport  :  imposant  à  notre  Rapporteur  le  devoir,  diffioilé  pour  tous,  dé  présenter 
à  l’Académie  un  chef-d’œuvre  littéraire  ;  il  aurait  voulu,  par  une  lionbrablc  ambition,' que  le 
document  qui  sera  l’expression  de  nos  pensées,  revêtît  des  couleurs  brillantes  qui  lui  valussent 
de  piano,  les  suffrages  de  la  haute  commission  ministérielle.  Quant  à  notre  collègue,  M.  Fau- 
vel,  il  blâme  tout,  le  fond  aussi  bien  que- la  forme  du  rapport  ;  selon  lui,  la  commission  n’au¬ 
rait  trouvé  rien  de  mieux  à  faire,  que  d’exHumer  un  règlement  de  police  suranné  et  tombé  en 
désuétude;  il  a  été  même  jusqu’à  nous  dire,  dans  Un  élan  de  franchise  excessive,  que  nous 
étions  allés,  avëc  une  légèreté  singulière,  nous  aventurer  sur  le  terrain  admmistratif.  Je 
n’userâi  peint,, vis, ^-à-vis  de, lui,. (J^  représail.lcs.tnalgrë  les  droits  incontestables  de  la  défense; 
je  me  confenlerài  de  lui‘dîre,  ‘â  mbn  tour,  èt  de'démbntrer,  si  je  le  peux,  à  l’Académiè.  que, 
dans  son  appréciation  du  travail  de  la  commission,  comme  dans  la  partie  théorique  de  son 
discours^  îlV^'îheurté-à  des  Gontradtctibnsi  à  'des  erreurs  de  fait,  et  qu^au  lieu  d’interroger 
les  résultâts'COnttus;  pour  en  tirer 'des  conclusions  pratiq.ues,ij  n’a  fait,  que  reproduire,  avec 
un  talent  que  je  me  plais  à  recortoaîtrev  des  idées,  mgintes,  fois  émises,  ;çn  nous  imposant 


Dorleôns''et'ifUït-envhen^le,tempsiquei.rleisfeu  ,roy  fibarles-  deiwenier.  décédé  cuy.Dieu  absoille 
espodsâtetipiihît^'tfi  femme  la  Royneuostre  souveraine, dame,qUjL  a  présent,. est. et  çstantJe.Roy 
nostre  dit  SîfccpoUr  Imraia  certain  ioûJfi en  ceAte(Y,iHie  dédiais  dnira  . audit  hostel  Bjeu  pgr  la 
porte' dtp  petit  pont  toob du  Iqng  et  .au.  travers  pour,{ileri,a  iegh^é  dq  Paris'e‘t,.ie  costqioü  ladite 
seiittnetîq»fifnit!fedre«t]a  lendroibde  ladicie  chappellè  porlea,çs  icelle,;^ùr,.,luy  riionstra  kdicte 
chapfie(Heidt  ce; luy  dèi3t> quQffeh  som  -ayèul  lavqit;  fondeéi àuqitihostel  pjÇR  éu  laquelle  pn  cèle- 
broitipur  cbacuh'jouFiiineBgOia.lepdroit , de  laquelle  (Çhàppelle  il,,se  arre%  frng.  peqfreîst  des 
aoinemens  etiçeulirjveu  appella  son.trescirier  du.  Refuge  auquel  ifrçljarga  par  exprès,  jiiispr  et 
veoh'desditagoytteméiisifâtiyfaired'afre  deSj  custodes  qui  y,  fur, çfrilnrs  fa|ctes.  » 

Gette  chapelle  était  connue  à  rilôtel-Dieu  sous  le  nom  de  chapelle!d’Orléana,,et;f}pFès, d’assas¬ 
sinat' 'défia  rueiBârbôtte,  on  y  célébra,  des;  messes-puRV  Tàme  d.e  Lpu;^id,Airléans. 

Le  greffier  du  Bureau  nous  a  transmis  un  récit,  dont  on  regrelte  le  laconisme,., dé  la  visite 
que'fil  touis  XWÇen  i6&9i,à  l’tIôl,el-Qieiî,,«JVt.  .RpvefiUia  di,t,gue  le  Roi  est.xçnu  à  rijo^telDieu 
pour  y  gaigner;  l’indulgence  du  jubilé, eb ordonné,  quil  fust  doppé  ft,  Ih'q^leji.Diep  en  auiiionne 
deux.içenlsJoMis  dpr  qu^n^pUe,  jl.^.esjé,  ..qpinjluU  par  tqutès  les  sales'  qt  ofices  de  riibsrel  Dieu 
.sans  exception  daiicun  non  pds.pie^pieidq  la  sajfé  ’on'pfriébéevellc  lës  frtpi'ts  et  qiie  louclie  de 
la  grande, plïluence.deç  Pftuvies  qui  y  éstofènt  irà  ordonné  en’é&f  én  'ahm'osne  300'  lo'iVis  dor 
lesquels  cinq'èénfs  lôdisdôV  bnféstè'  pMéz  ^tar  hibliseignelll''  lëvésqtie  Dolléans  pretnler  aumon- 

niei^dq  Ro^  (1669^.  »  . . .  '  '  ' '  "  ‘ 

1.  '  i-ii,' '  ''  ;  béon  BKiiiLE. 

— .  Aux  mangeurs  d’opium  il  faut  ajontei'  une  mangeuse  de  morphine.  Un  cullivalenr  demeu¬ 
rant  U,  Brunswick  ((BUitBrUuis)  a  payé,  pendant  cès  quatorze  dernleres  .'^mées,  pont*  6,500  fr.  de 
morphine  à'ka  femme.  G<elle  compagne  coûteuse  pour  ùn  lalionreiir  a  fait  une  fois  une  cours 
(le  vingt-quatre  milles  pour  su  [irocurer  sa  provision  habituelle  de  morphine. 
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d’ailleura,  dans,  un  nouveau  plan  de  campagne,  dç^  recherches  impossiblesou,  selqn moi,  sans 
utilité. 

Mais,  avant  de.comrae.ncer  la  discussion,  je  demande  à  l’Académie  la  permission  de  déga¬ 
ger,  en  quelques  rqots,  la  question  personnelle  et  de  rétablir,  sur  un  seul  point,  dans  leur 
exactitude,  les  opinions  que  notre  collègue,  M.  Fauvel ,  m'a  prêtées.  Selon  lui  <  s’il  ne  l’a  dit 
expressément,  du  moins  il  l’a  fait  entendre),  ce  serait  le  Président  de  la  commission  qui  aurait, 
par  un  penchant  qu’il  trouve  naturel  inspiré  à -celle-ci  la  pensée  de  proposer,. '.à  l’encontre  de 
l’industrie  nourricière,  l’organisatipn  d’une  surveiliance  administrative:  et. médicale..  Assuré¬ 
ment,  je  ne.  pçijirrais  qu’être  flatté  de  l’influence  que  M.  Fauvel  m’attribue  sur  .  des  collègues 
infiniment  plus  compétents  que  moi;  mais  la  supposition  est  toute  gratuite,  et  je  n’ai  eu  à 
entraîner  persopne,  ne  ipe^sep^  ehiWftWe  feçqn,  çrpypzr.le  .bien ,  attiré  yersda  réglemen¬ 
tation;  je  sais  trop,  pâr  mon  ’ expérience  quotidienne,  comorep  il  est  difflcilé  de, ployer  les 
hommes  aüx  p^ieseriptiçns  des  , règlements  indispensables,  pour  songer  à  en  proposer  qui 
seraient  inutiles.  Jp  suis ’au$si  Soucieux  qiié,  qui  que  ce  soit  de  la  libei’té  personnelle,  et  dési¬ 
reux  de  laissçr  l’individu  à  son  libre;  arbitre,  et  è,  sa  propre  responsabilité.  Mais  il  me  faudrait 
n’avoir'  Jamais , ou  vert  un  livre  admirable  que  vôus,  avez  tous  lu  (1),  pour  oublier  que,  dans  les 
sociétés  civilisées,  la -loi  est  l’expression  d®  la  r.aison  humaine,  que,  sielle  suppose  des  prin¬ 
cipes  antérieurs,  elle  contribué  puissamment  à  l’amélioration  des  mœurs  d’un  peuple,  à  la 
condition  de  s’^accommoder  aux  temps  et  aux  lieux.  Il  en  est  de  même,  dans  une  sphère  moins 
élevée,  dés  règlements  que  les  autorités  préposées  à  la  protection  des  intérêts  sociaux,  ont  le 
droit  de  faire,  pour  Içs'saqvegarder.- Je  ne' saurais  donc  partager,  réloignemènt  de  notre  hono¬ 
rable  collègue  pour  ime  réglementation  légale  ,  modérée  et  nécessaire.  Celle,  que  nous- avons 
proposée  remplit  çes., trois  .conditions,  et  c’est  ce  que  j’esf>èi’é  :démontrer.  '  - 

be  repvoche, -le  plus  grave  à -ses  yeux,  que  noua  adresse  M,  Fauvel,  c’est  d’avoir  tiré  de 
la  poussière  de  l’oubli  et  d’avoir  copié,  sans  nul  autre  effort,  l’ordonnance  de  police  du  20  juin 
48/12,  qui  régit  à  Paris  l’industrie  des  nourrices  et  qui,  selon  lui,  serait  aujourd’hui  sans  appli¬ 
cation,  iSotie  collègue-  se  .trompe  ;  le  règlement  dont  je  viens  de  parler  est  parMtemeht  et 
constamment  appliqué  ;  il  en  acquerra  la  preuve,  s’il  veut  hien,  comme  je  l’ai  lait  moi-même, 
se  transporter  â  la  Préfecture  de  police  ou  dans  un  bureau  de  placement;  ,d  y  verra  le  sys¬ 
tème  en  plein  fonctionnement,  avec  la  mise  en  scène  des  personnes  et  des  choses. 

Mais  d’aliord,  qu’est-çe  qu’un  bureau  de  placement  pour  ies  nourrices  ?  N’allez  pas  croire 
que  ce  soit  un  lieu  où  l’Etat  régnerait  en  maître,  comme  l’a  donné  à  entehdre  M.  Fauvel,  en 
évoquant  devant  vous  le  fantôme  de  la  réglementation';  c’est,  théoriquement  et  pratiquement, 
un  marché  où  seïendenti  les  nourrices  pour-  offrir  leur  lait,  les  familles  pour  l’acheter,  à  des 
conditions  débattues  entre  elles.  L’autorité  n’intervient  nullement  dans  l’examen  ou  le  con¬ 
trôle  de  la  transaction  5  elle  exerce  et  doit,  exercer 'sa  surveillance,  uniquement  au  point  de 
vue  de  la  santé  publique;  elle  veille  à  çe  .que  lès -dortoirs  où  cbuchênt  les  nourncés  soient 
habitables,  ù  gq'  que  les  salles  dans  lesquelles  se ,  rassemblent  celles-ci  çt  les  patents  soient 
suffisamment . spacieuses  et  salubres;  elle  cherche  enfin'  ù.i prévenir  les  fraudes ’qai  seraient 
nuisibles  aux  nouveau-nés-.  Son  droit  d’intervention,  renfermé  ,  dans  ces  i  limites,  ne  saurait 
être  nié,:  car  il  est  légal  et  certain.  Vqus  connaissez  tous,- Messièiu-s,  parce  que  Vous  vivez  sous 
leur  égide,  les  grands  principes  de  89,  que  .j’appellerais  volontiers  immortèlâ.  l’on  n’ avait 
trop  abusé  de  l’expressîo'h  :  eli  bien  !  fe’est  lé  légîélâtèùr;'  à^'iÿiii  h6iVé'eh'èô'iiteé'é”fëïïgvab‘lës, 
qui  a  concédé  '  à  '  Fautorlté  municipale'  le" 'pouvoir  d’interVention  dans  les  cas  dont  ÎL  s’agit  : 
Porlgihe  du  droit  dont  j’ai' démontré  la  certitude  ne  sa’ùrait  donc  non  plus'être'Suspectéel 
Vbièi  mainîehaht  dornmeht  ’se  paissent  lës  cliOsè^  ;  -u  ■ 

Les  fldùrèièes  rcèfiilétes  àains  les''paÿs'd'é  prôduètlbn,  par  ùii'  ihdiVldu'Wii^ôh^HprièlIé 
sont  conduitès  'a  FàWs  dans  lë'btireàu  ''de  Ibcatîôè  auq'ùèl  ’  eSt^atbiéhè’èm  ;  eilèà  doivent 
être  idühiés  ‘d’uii  cè'rtifîcat  dtf'lhairë  de'  lèur''ébfn{t)uhe','’'qi\i  "•indî(i[uè'  l’és ' 'nom,  préiiôhisi'  âgé, 
signalement',  domicile,  'èt  jffotes'éloh 'de  jà 'n'bWHcè.'  lés  ‘nom  ‘et;Pr6féss1dn''dë  ’s'oh  Mrî,  et 
attesté  qu’elle  a  dès  moyèns''d’éxîstèhce  suffisants  i'iju’élle'  cSt  dé  bonne  èié''et  ihœürs  ^qu’élle 
n’a  point  de  nburi'ls^on,'  ët  quë' l'Age  dé 'soii  dèntler'ènfaht  lüi  permet' d’èh  b'ren'dèe  ün. 'Ce 
document  doit,  en  outre,  contenir  la  date  précise  de  la  naissance  de  cet  ënfant,’  et  ifilré'  savoir 
s’il  est' Vivant  ou  débétlé'.  Il' doit  enfin' cbnstater  'düë  la  'no’c/f'Hèë'ésr  pQtièvuë  "d’iin 'gafde-feb  et 
d’uu-berceau  pour  le  nourrisson' qui  pourfa  lui  être  confié.  '  ,  ‘  '  '  ; 

,,,A  au  bdrqau  4o  phiceroenf,  br  ppuri'lce  est'  vjisitèè  par  un  mé^ècin,  que  nommé  le 

dhccteur  du.  bùrefm,,^ët  que.  la  Préfectpre,  qe  pjplicé,  ne  fajt  qu’agrè.eÀ  be  mèdeçin  examine  la 
nourrice  ^^ju  point  qe  yqp,saiùUiii’è  ;  jl, reconnaît  sj  elle  a  un  lait,  suffisant,  et^  dans  le  cas  de 
1  afliçmaUve,  ,11  visp  le  certificat  du  qialr.ç,  .Q’est  à  la  suite  de  ,cej,le  formalité  que  la  nourrice  se 
préscdm,®  lÀPréfe,çfi,y;c  ,dé, police,  Api'è?,  qué.epn ‘dèssier.'a  été  consulté  e,t  qu’elle  a  subi  un 
est  lOui'cgisfrée  sur  ün  livre  ad  hoc,  oX  elle  reçèit,  s’il  y  a, lieu,,  un  certificat 
(1  inscription  vatanl.déçjaraimu  qu’un  eiit'aiiL  peut  lui  être  confié.  Ici,  se  jilaco upe 'ubservalion 
inipoi'lMiile  :  snmt-d  que  la  nourrice  soit  apte  ù  l’allaileinent  pour  être  agréée,  et  se  règle-t-on, 
pour  radmelire,  sur  l’ûge  de  pou  lait  ?  Oui  ;  mais,  maUieureuscmenl,,:  la  jurisprudence  ù  cet 
égard  parait  jgti'Uarge  :  une,n,gi)rrico  peut,  pcendro  qn  .nourvissipu*  si  rèpemmem.  qu’efic. soit 
accoiioliçé, ,, et  elle i est  encore  acceptée  avec  uw  Ifùt  de,ylngt,,mms.  Il  est  yrui  «vm  es  parents, 
(pil  ont  le  droit  dose  lairp représenter  le  délivré  pur  la  l'iéfeciuro  fkipulice,  ihuivcuI 

'  ()  Moiilc»<pii(!U.  Un  l’esprit  dns  lois. 
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s’assurer,  par  eux-niêmes,  de  l’âfgei  rëel  dTidait  ;  mais  iis  sont  peu  en  état 'd’apprécier  les  faits 
de  cette  nature,  et  l’on  conçoit  aisément  qu’ils  ne  s’en  occupent  pas. 

La  nourrice,  'après  avoir  accomplii  ces  fOMialitésîM’e vient  au  bureau  de  placement,  munie 
d’un  certificftt'dlinséf'iptionpet  etcsLaloi’S  qu’elle  peut- s^offrir  au5t. familles.  Après  sa  location, 
le  bureau  de  placement  doit  envoyer  àrila  Wéfecture  un 'bulletin  de  soi’tie,  indiquant,  entre 
autres  renseignements,  le  nom  du  noumsson  et  la  demeure  des 'parents.  •  ■ 

Le  prix  que  les  nourrices 'acèèptënt' généralement  est  de  20  ou  21  francs  par  -TdOis  celles 
dont  la  résidfmoe'èst  le  plus’ rapprochée'  de  la  capitale  obtiennent'  25  francs  des  familles.  Le 
priX'  dé  location  Est'confetaté  dans  '  fan^divret  rends’  par  le  bureau,  et  qui  contient  d’ailleurs 

quelques  autres  indications' utiles.  '  -i  ■"  . .  ■ 

Il  s’écoule  environ  quatre  à 'oi’ùq' 'Jours  avant' qué'-ies-  nouiTices'Puissent  se  Ibuer  et  répartir 
pour  la  cam'pagne.'  Pendânt  leur-  séjour  a  Paris^  le  bffrea'u'  leur  donne  un  lit;  mais  elles  se 
nOflirrissenfà  teurS  irais',‘'et,^e(ympiïe’éltes  -l'’.entendeht,'‘dans  les  petitsrèstauranis  du 'voisinage. 
Lès  charges 'tjtii' pèsent  sur 'ces  pauvres  femmfes  sont*' énormés  t-  elIeS-doivent  laisser  au  bureau 
de  placement'  46  francs' pbur  le -prix  du  chucher  et 'de  la  location  ;  mais;  par  le  fait,  il  nè  reste 
au  bureau  que  6  Mposiétir  'Cètte'sémmè,  attendu  qp’une  commission  10  francs  est  prélevée 
par  la  sage-^l'ettttile  ou ’Paccoiicheur  qui', à  prppuré  la ' clientèle.' Lof^u’il  s’agit  de  nourrices  des 
environs'" dé  Péris  qui  sè  Iquent'plus  olierj  le  bureàu  reçoit  20  francs,  et,  si  la  Idéation  s’ap¬ 
plique  à'UM  nnuvèié.e'  sur  ijeu,  ’ le' versement  esf  de.  AO  frênes.  Dans  ce  dernier  ca's,  la  prime 
attribuée  aux  sa^és'-fembie^  dü'h  èéuX  des  accoucheurs  qui  consentent  à  la  recevoir,  _  est  .de 
20  frànfcs.  Les'prô'fits’dh  bureaufirëdudts'pnsi  à  6  francs 'dans'îe  premier' Cas, 'à'  10  francs 'dans 
le  second,  et"ia’20  franeS"âatiè  le- treiSlèmé,  S’augmç'hten'Ud’un  droit  de -3  fradbs'  ou  5‘ francs, 
payé  par  la  famille.  G;*éSt''aussi''la'!fàmille  qui  supporté  les'frais  de  \oyà^e';  mais  ces  frais  sont 
invaîiablenreal  fixés  à  iS.iraneS,', en- swtç 'que  les  .nourrices,  o'emies  de  localités'éloigpées,  ont 
encore  è..auppDatôrrjtout/fl?es!S!edant,fle!'k  dépensé  dæ  IransportiiHr'U’ajotiterai  (dar-la  caria  à 
payer  de^.k  noumiceiiiae.SiauraitienQare  pirp  close),  ‘qu’ondui  retlentiO  îr-we,  ôacenlimes  pour 
la  visite  du  medecimduburdaq^ie't^ qu’on. prélevé  srtar  ses'gages  l 'franc  par  mois,  pour  lesalaire 
du  meneur,  pendant  toute  la*  durée  du  plaœment.  >  'On  voit  que  'les  .changes  diverees  qui 
incombent  aux  nourrices  absorbôntyet  presque  toujours  au  delà,  le  montant  de  leur  premier 
mois  de  locatiau.  -  j  ^  '  i*.  -  ■  ' 

à^Iais,  avaqt,,d@  pousser,  plus^loiïi,;Çet  expfisé,  ^,t  ppisqu^,  je,  parle  (des  nourrieçe  de  campagne, 
je  voudrai^  çpdjifieiwiPp-^iUégiation  ,gr,,T,ye  de  M.  .'Fap^p)..  Natre  cQÜégpe  prétend  que  le  plus 
grand  nomJjj’c  des.^oqrriçes.jqui  viennineiît,.prépdrq  des  enfants, a  Paris  appartiennent  à  la 
classe  nécessiteuse;  il  .s’est  même'ëorié,  avec  une  élequepce  qui  vous,  a  saisis,  mais  avec  une 
exagération  évidente  :  ,«  C’est  la, misère  qui'ést  chargée  de  nourrir  la  misère  î  »  Je  ne  contes¬ 
terai  pas  que,  parrnj  Içs  noqrriqés  auxquelles  ,so,ht  .conpés, -des  enfants  parisiens,  il  ne  s’en 
trouve  qui,  tombées  dansi  le  Iresôîn  par  suite  de  l’ivrognerie  ou  de  la  paresse  de  leurs  maris, 
ne  cbercbcftl  dçsi  ressources  fianSi.lpndqslrie  de  ral}aiteme,nt;  mais  c’est  là  une  exception  : 
la  plupart, d’iqLçe.ellesi  vhiçpt  déjà 'diji'salairê.  du  chef  de  la  famille,  auquel  peut  s’ajouter 
celui  d’pn'.pu, de, I  pJusiepr?  epifmts.  La  ,p9,ur'rice^  çlle-même,  .travaille  quelquefois  cfiez  elle, 
comme  da'qs,Je  departoi?iienl  de  l’Ôrne.,  qù  beaucoup  de  oes  femmes  confectionnent  des  gants, 
toufc'èd'Se  Uvranté-déM  des^couidiliops.  de^  çr^^preté  indispensables,  aux  soins  du  nourrisson 
et  ;âU' ménagé.  Paus  ryoiime,;4ans  làf^r.tlié?  dans  ■lerimiret,' dans  Eure-et-Loir,  dans  le  Loir- 
etrplieriettdans..le  Gberjrips  nourriGes..-qQntcgiénéralemcirt  ajsées-  J’ai  constaté,  moi-même,  il  y 
a  qVVîédSf  anniées,nén  f,visitant  les.-pliaeementsr,  du  .département  de  l’Yonne,  que,, parmi  les 
nourriciers  qui  se  chargent  des  enfants  trçuy^s,  dès,  ]q  naissance,  il  pq  e^j  pn  bon  nombre 
quj  sont  propriétaires.  D’ailleurs,  îMessieprs,  iciçs,,cafnpjignés^:qi|e  ]\L  Fany-çV- iiPhs  représente, 
bien  'à'ipjl,  ’ç't^tté’ldébilitées.pai’  léjpa'ii'périSrap,'  pé  .noù^_f(j,urms'spnt-élles,pas  ces  vigoureux 
l'ravdulê^f s  dm  ttfpourpnt, .  nus  ; plaineè'*  cdUivènl  k .  vigneVjCÔupen et  réqf réqt: ïes  iqçissons, 
cès  .àlilè'é  ét'Jira'ved  soldais'qui;  sp'élys  llVagès  de  la ’Critiie'è'Qii' d'aps' le^  champs  de  l’ttalie, 
on'iWnéré  n‘6s.  iirîbesï  ïl,y  a  ' beaucoup,  voué  le  ,^6yezj  dans  Je  sombre 

labléau  qiiç’  W-  Éapvprnous  a.traçé  deë.'po.pùlalioris  nombreuses  qui- 'procurent  des  nourrjees 
aux  enf^nja,  de  Dayis.  .  ■  ' 

ria\’'eat  pas  plus' é^tapt  d'4  dire  quç  fë^.ihauvyiises  nourrices  soient  à  peu  près  exclusivement 
le  partâge'de  la  pbp'uktion'néce'ssileuse  de  Paris  et  qué,  par  suite,  ce  spii  cette  catégorie  de 

Îopulalion  qui  supporte  en  grande'  partie  l’èffroyàble  rribrlàlilé  côristatée  par  les  statistiques, 
é  priis"’nfflrttier  qikpdafhs  k  ck9Sè'pa(iVreV'Tailhitteih'’nt  îbàt'el’rlèl  'éstl^énéiklémèHt  pratiqué, 
Phri  -sans'déè'itë'SaHs  addition  dé'  ntiürriWi^ë'dànttée’prtmatuVétbeht.  «crnih|^ht  d’^illehrs  dés 
kmilléSlndjgëntes  poùrraîen't-elles  ëubVënîr  à"d'ëS'dépéhseS"qtlt'' s'élèvent,  'àîn.Si  rth’bh  l’a  vu 
plus  haut,  à  hB'fr.'au  ini'nimüln,'potTMe'prert1ér  mofs,  ët  au  IbolhS  à  2Ô  ft.  ppur'Ieji'làlilrcs? 
Quant  aùX  'tiotlvean-néS  appartenant  à  dés  l'aminée  dépéérvn'ës'  de  rcSeôbrite's  qdl  ont  obtenu 
de  l’Assieténèe  publique  ôü  ih'iVéë*  Ikrgënt  'nécéSSàiro  pOüé  pày'éi'  là  ppuiTlcc,  ils  sè  trmivent 
exà'ctémehi;  dii  Mpitis' sous  c'e"rappdrt,  daps  la  pbsîtton  doS 'enfàhk'  Wés'  clë  pàrents  'plùs  for¬ 
tunés:-'  '  "  •  ’  ’'’■■■■  •  I  -  "■  '  1'  'I  "f.'  ■ 

.Te  vCnS'diSàts  plus  haut  U  quelles  forinaliléS  les' hCiirrices'Vémiës  dans  k  cnhftale  se  tron- 
valéttt’sô'umiseS  liour'  Sé  louer;  il  me  'reslé'à  VOiiS  fairè  connaître  ce  qyi  se  pàs^e  à  la  Çam- 

ahé .lcrt'.shi1’(illés  '  y  "Sorit  rcYènèéS'aveh  tin  WOnrrisson.  Là,  niilFé' sùévefllan'cej  nl  'c’èlle  d’un 
lècin,' bl,"lé'j)ltiS'bWlhlinrenienf,'  cellè  de  là’  fàmille.  Le  iVicn'eur  de  1a 'Hiéè'oHScripUon  les 
visite  environ  une  fois  tous  les  deux  mois  et  leur  paie  leurs  gages;  il  est  muni  d’un  registre 
(|ni  l'cçoit  le  visa  dn  maire,  de  cliacime  des  communes  visitées,  l.e  mi'iieiir  doit  se  faire  repré- 
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setiler  le  tiourrisson  et  indique!*’ dans  deux  «olonnesi  intitulées et  l’état  dans 
lequel  il  l’a  trouvé.  Cette  formalité,-'  on  le  (comprend,  «e  peut  être  sérieuse,  car  les  ïmeneurs 
sont  des  voyageurs  pressés,  et'  ils  n’-ont; aucune  .des  connaissances  uécessaines  pouiv apprécier 
l.a  posiliOH  Vraie  d’on  'enfant;  leur  arrivée;  d?ailleur&,.i est-  périodique  et.! attendue^  et  celte 
circonstance  diminue  encore  la  valeur  de  ces  prétendues  inspectionsi  -  . 

C’eèl  'aussi  dans  ces  tournées  que  les  rdeneurs  recrutent  "leB'’nourHces  -qu’ils- amènent 
ensulle'd  leurs  bureaux  pour  se 'IdUé-r.' '*  "•  i*  -iii'-"’"»’!'  ie  -  s  , 


dte’la  cohlm'ôÂe,  pour  aiïpe'ley'^n  'attéÀtftiti'îèt  Sft'bien- 

. ■  ■ '^‘Lôîl’iS't-'GHéréSde-î’àSarthe, 

'■'■'  'r'(côràllés"îècaux'  de 


dans  c 
lionner  l 
qu’e 

Est-il  nécessaire  de  dire,  poiir  répondre  à' une! quation, ÿeMi|Ffi^u'vél,!c|U^ 
s’appliquent  excUisiverpent  aux.iparchqs  qpvgrt^ poui;  W|ocjHiott,4ps.‘,no'urrfces,,,fiV  nqus 
leur  cljoix  î^dHement  intçrveDiv.dqpSiJiÇS.r^patls  ’de 

C’est  l’élément  médical  surtout  que  nous  aiVons-^vQuîuinMqdÛi’edUVs^Ÿ^H^rii^ll^^utSLt'ipù  : 
Nous  1  ayons  conçu  sous  la  torrae.d'un  projet  dîarrêté'ej)  di'un  liVii’etfOU  .wùqj!  qqViÇ^'ésTtii, an¬ 
nexe  indispensable,  et  qui-,  ainsi -qu’on  l’a  dilv^u’est-fpiqs  Iqqt  L.fait;Unq  PPllMÇaqlséincooin  ,  •- 

Dans  notre  système,  la  nourrice  subit  l’fexamGny  aloiB'trèsrséi'iôux,  .(Vinn.médèoipfi^jégMié  : 

^  esfcnppelè i^délivrenj » dojt  iàéctaréruiub  lilj (nourjâpei-efiti'apté.  a 

1  allaitement, -'fit 'que  sonidernier-entautna-cltiq  mois  au  moins;  lEeinôurKissoftiftSitieiSi^ipé  iui- 
même,  au  point  de  vue  des- affections  -ooiaUiigifiMses,! .bd. livret  q4r>Qar)pe,Ç)^biYûé,|d^s,le^huit 
jonrs.de  l.arravee  du  nourrisson,  par-leiiiuédecjftoéfiptqnal  jWnlé  imé4p<îi(nf,,iniSRqftle,UfV®Çgué 
paiyl  autorité,  lequel  constate  létati.dç  saulé-idè  ■riftOfunl<r^n.pi|’ôV'^it^daps^k,.ni^mcJuit,  des 
visites.  «uccessivBSij  La.  santé^du  nopiïissqn-iel  k^)^i(USiqty!  iHi.Yftld^ld^pnéA.t^qbiéfledreJ.'Qliiet 
d  une  constatation  iraédicale;,iaUiiinorocnt  i  ou,  ij  est  jnpJts  pajv^8'IWénl^  i8M!finiîim'',meiu’L  le 
médecin  inspecteur -conslaterson  décès  eLlies  v,ajUsQ8(/Ieiila/ft!qbtiiétjjc')®)SÎikiiM4^élébaéfltasde 
la  statistique ipèrmauente  que  noviSijei'oyjOn^  nétéPsan'P^  linflu^  déS  réçpmpensés  sdfit  .nfeyùes 
pour  la  nourrice  qui  a  bien  rempli.«eB,dq.\onsj:  le  rficpét.ilplt  en 

,  Mais  ■^ous  neinousisonimes  pas  bornés,  viossieuis  it  ocsîdisp0siiions!  dqqt’|vçjy|S|ji|pp):éqteréz, 
J  en  suis» cofliivaineu;  toUle  l’inaporlance.  Nous'avonsi  iproposé,  suK'tl’biygiénfl  àieSijflOMpaürjjés  et 
la  conduite  'à  tenir  par  les. nourrices,: que  lustiiuctioiiliuuilièDe  qu’il  uiq.peiîii  péptn0t)i;e  péiinis 
de  qualitier  d  excellente,  pui8quoije.-suis  ékaiigér.personnollewpiit  iÇPllé-in^VMc- 

tion,  que-M.  Fauvel  a.passée  al>8oliunQnt;sqiu«i'Siteiùîiiy,)j;qnléjxueidfl(}>i;éçiquj£i(,iH>^i^éAlP|  pqpr  la 


qu  il  ^uuiîBviier,  et  iprosüru  absüumiçuil  c«,gfiiu’éi)(le  iuqui!ri.i:jure,,  iftvaiH  qpe  l’e^^âpt !  ait  atteint 
1  âge.  de  6  tnois;  elle  oppellfi-l’aUeiaitioii  clqs  noqrrkos  cl.|dps,  inèvflBiSittiiJeiSiéyaûUiidiona  inles- 
linales,  sur  les  signes  qu’elles  révèlent,  sur  les, fioips  qu’elles  réplameiuIéUed'ouilnit 
sens  uluesisur  les  qbligaMwside  prqpretéijinpqséqs  iiia.iiuuri  icq,  smî.Jâ.nKinièro.deks  accom¬ 
plir,  sur  lès  lavages  et  les. bains  A  aduiiujstcer  h  l’enfant;  elle  recqiumande  ,108  pi'éca,uiion8  è 

.  ..  .  .  .  - A. .L  ..î’_  .  _ 


prendre  pour  liabiUfii;y,onvenablouuHil  le  nourrisspu  et  végler.pes.vêlejiifiinLs  sejpi»  lé  aaipmi  et 
la  tympéraUiro.;.  elle  donne, iqdiçati0»ft,,08snnl,iül|fi»  pour  tps, ew'coust«nfi08,  (nfidlsp.osition 

ol  Ua  m.nwil*  «1  «IIP.  n  nnl.lw.  .1 . .  . . ep  l/hSÂplé,  ‘Ifif 

yque,/;,  cliojjsir  ponj,’,lp  sevij^i^.^stn-làge 
,à.,|»r<,*pdj’e,pour  qu  il  soit  opéré,  avec 


et  de  malitdk,  eli^-Hc  .n’oubiio  pas,  dans.  ces  ,co,i\8ni)p, 
L’instruction  sc  teroiiqe  [lar  dos  prescripLioiis  sur  l’époque, 
auquel  il  peut  êire  praliqué,  (>i  idn-  )eÿ  i(réc(ui lions 
HiieeèH, 
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L’Académie  jugera,  par  ces  détails,  si  la  commission,  dans  le  travail  qui  lui  a  été  confié,  a, 
comme  le  prétend  Mi  FauveL  •  abandonnéule  /ievmin  scientifique  et  médical,-  pour  tenter 
l’aventure  d’une  réglementation  autoritaireii  «Non,.  Messieur^.^  ijouss  sommes  restés  fidèles 
à  note  mission,  en  nous  préoccupant  .surtout  de  la  .nécessité  i  d’assurer- aux  lamifié^»  dans  la 
mesure  du posSibld  ' et" par- l’intervention  .rationnelle-  d’Iiomipes. compétents,, de  cpoppurs  de 
nourrices  dignes  de  ce  nemu -..-i  U  !  .-  i..,  ir|i.  -.io;-- 

•vGe-in’esife  ipasrà'dire.ftovitcfqisjique.inQ'ii.^'iftSftos..  négJsigé.-de.porler.  nos-  vues^s^r  d’autres 
mesures  qui  rentraient  moins  directement  dans  les  atîribyliops,  ded'Acadéjpjevi'Lé.mppoi’i 
exprime^ ;Sjqué)f^iAé,cdftj,-P>-’qRftsHiop§,  de.^Aœ,ux  relatifs  à  l’§p,coupgcmént  ç(e^  ^ociAé^  et  des 
ComUé6jlacaju^it|és.timéS|ài;Ié,pri;ijteciion  de  l:çnfan'ce;  à  ripsutuUon,  dans  chaqUp.départémcnl, 
de  Commep,  intanlde^  qfi’,s,er4jpnl4i?lribiuépsi,‘ chaque  t'(n'pée,;j^s'récoipp.cnses  péçuniaires  et 
honorifiques  îiux  n,Qurri,cps,  ipéritaules^  au  ippçiioft  j^'e^/qéur.t’i(sépps.que  l’op  aetiait'  toujours 


y.Qmmy.. 

n’aviofip  jÿis 

lemeBt,lqifie/|p,#,b  œpijt 

lofldép 

wftipi??  4m 

téhCRSnrPPWilWjMfM^^  -, 
pagpe,,.  nous, j^pp7.^n^3gu  e%;.|);j 


12,11  pour  100,  dans  de  canton  dé  Crehi 

W^iéj^e . .  " 

du  deportcme"' 
la  morl^ldé,  q 
D’up.autr,ç,  cp) 

Direction  munici 


;|M#Si;Tajoute 
eçperance Ij^dys/ppuy qns ‘in!vqquél'  ’èrrn  '  c^  ' ph'é t'  l*éÿ|iërîence 

/pfehce-  i  là  cain- 
ips,pipUilpmiS,-râs'vfitâfs,'  mti.ê  à  àfiaisser 


service  de  la 
doit  surtout  à 
choix  des  nourrices.  Et,  à  celte  occasion,  je 


la  surveillance  qui  protégé  le  réervUement  et  le 
dois  d'éttifîer'^  iihié‘‘^ltllegdlîo^^’‘de''’hô'Ire-  honoralile  adversaire' r  selon  lui.  si  la  Direction  des 
nourÿiyéë’he'']ï)uïï'  aii'-ilK;‘^’‘aeé  fflmiflés,'  qile’tl’Urie'îàvéUr'li‘ès-limTté’e,'il  Ihudrait  l  attribuer  à 
la  répugnance  qu  inspire  l’appareil  adminislra4«t.  Or  c’est  là  une  erreur  palpable  ;  les  nour- 
ribèis"lreé^iéëSd]!yàéfieéit€Pdflkitiâ!tife)fl|!pasSiplMS  que-  les  familles 'ellés*mtmes  nont  rien  à 
déhiêfef 'àvé#  llP‘f)féîeetu^é;dë' péIibe.I,jélHnptefe  les  opémlîonsrde  la  Direclton  sont  soumises  à 
un  mécaniMië'tétiîl^^flP'trfigisfnipldj^îqelf'àï'fait-cofînaître  dans  mon  discours  de  1866  et  qui 
iFëSt‘4ffrHyaht>»poufi  'pevs®nhéi<^iia  ivi’aiel  cauiaei  de  l’abàhdon  s  regrettable- des  ressouipes  oflértes 
jîdfi'cd^MbdfJPSidri  dapsiieiéoyptâgéjqusrnüidirgamse  pai  les  bureausdo  plàcomept  au  profit 

/l.adtItHfU'ai'Mia&ASnîltfcMii>ilit>*l:ijrlnn4i  Sao^.nlnmctroc  nhlitirÎAAC.  cxnrlh  YthliorûAQ  /Ia  fni.t>A 

t  niédicale  .appliquée  à 

_ „  . -  . . . . ,  --U9>ne  sommes, pas  loin, 

pmsP‘fléq’aw0é'%l.^'Fdh\lel‘tfui^déblàrfe  itk-tliêi'ne  d -vus  deux  emhoits  4e  son; remarquable 
aipvoâFsj’tt^’ll'tfeSt^btft’d’blbSeibi  èÿstémà6qué  Jdeula-^églemoiitaiion  qit  ib  la  croit  utile, dans 
inié'8ëflAmé'^|my<ir4<é$  bfÜ’a  tefléerhit  tfës^ljbn^ué'l^  bui-eaus  de-  noumces  fussftatiè’objel 
■dlbibê‘ï‘êglOTètftàtî'èn'’ét^btné'9bl’VéSlMbeê'S^iàfeà;  ?Pous  ne  sain  ions  donc  nous  arrêter  au 
édn’Ml’tfÜé  ifi6Üb'''dbhWéf  àili[euÿ^‘bbtré<‘é0llèg«e,«'deaMoimoi  Iqs  mœur  et  d  ««gmenter  les 
ressouffce^‘dWd’bllàlttîdiébt,*bvàbli’dé'pénsei’ àrégVeibetftenîi'-'  ''  -i  ' ■  -i-,  .... 

'’'Màlàfi‘flit^0.’T[%üdeb'|éUiaiiiqa4-fémràûm  en  ■quanlitéHsuffisanteipi  pueiieiZvigardQ,;  vos 

i'&î^eWëlVlÿ'’ ttiTi'àtellt?  pPUt!' lefltet  dé«4ii»iimer  ' tes' iressource» nde  l’allaitement i.merconaire,  en 
é'caétàb^'toltféa  féb’màwvfcisqs  woüfirioésq'œàr  jé-^né  supposeïpas,  ajoute+trit,  que  le  nombre  des 
bobriès’y’éé  U'PHVcf'àiîigmeritéiW  dë  lui -réiïondsiiquév  si  les  mosmo»  que  mou®  proposons  doivent 
asiiliH  piiW'béSidtht'  ft’étotgnér'îtftidiiauvaigei'  nowriéesp  nôus'm’en'sauriob®  être  âiïligés,  parce 
q(lë’  b’oiib''ti’étl'  tdttübël'litou^'  àUdiin’épmpte  >dafisiilesïteesoüvc0s:de  ràMàitemènti  Quant  à  l’aug- 
mëntdlîttii  dW'hobdë’é'dëè  nourt'îcésipoiirvùes-dHinibïlt  siiffisartt,  il  'ii’estipeot-ètre  pas  impos- 
’  siblfe  (ïé  l'bbteb>iif,'’iilj’l3b'm'ois  Ml' FttUVebKibiniêmej  tvuisqubl  nous  dit,  dans  un  autro'.passage, 
qüé  td'ëyi’btimi  du’iii'èblètné'tt’edtl’phs  difflcîtC'ij  qvdir'svi'ml  d'intéresser- la  nourrice  à  la  coii- 
^m’t^ojV'éP'tvlà  jteénéril’é'dé  sOii  ’rtOi'irl’lsgon. -f  i  -  ^  ,!  . 

"  Là  noibnëé  Séi'à'buérésséé  SiiffRsnmmertt  àuislicéfes  de  l’allaitément;'^!  ollé  obtient  à  la  fois 
d'èd'ëëgé^"éo|iécn!rtbléS'él’ces  èncofifagenverlls  dé  ltt''rcconnnîs3nhcc  qui,  pouf  produire  leur 

nl"Hîl4  IrtUÎAi'iWiKoû'rtln' «•l’Afpft  !»viîétinlali’eoi  Cil-  '  al  'Mnltxi  l-anlniviAM,  «nf  i-on/ilm  tnni 


iiouii'iééè,  (tor  j’appût  d’Un  guiii  supértcur  à  celui  que  peuvent  trouver  un  certain  iiomltic  de 
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femmes  dans  le  travail  des  champs,  et  cette  élévation  même  qui  deviendra,  pour  les  ménages 
qui  tie  jouissent  pas  d’une  certaine  aisance,  une  charge  au-dessus  de  leurs  ressources,  portera 
un  grand  nombre  de  mères  à  surmontée  les  prétextes  et  les  petits  Obstacles  qui  s’opposent 
aujourd’hui  à  l’allaitement  maternel,  et  a  se  charger  elleS-itnômes  du  soin  d’élfever  leiirs  enfants. 
Quant  aux  femmes  qui  seraient,  par  suite  de  leur  mauvaise  santé  ou  de  leur  misère,  dans 
l’impossibilité  physique  de  remplir  leurs  devoirs  maternels,  rAssiisiance''pl%éé-'dii’ ppftliiqitê  y 
pourvoira,  comme  aujourd’hui,  et  dans  une  plus  forte  mesure  qu’aujdurd’hui  s’il êstinéoesSalre  ; 
Car,  sur  Ce' point,  je  suis ,  d’afcèord  avec  M. 'Fauve!  :  «  La  prévoyance -  Socialé  doit  venir  au 
secours  de  la  mère.  ;  '  ‘  ■  _  .  ^  '  '  ,  •  '  ’  '  ■  '  ■;  '  ' 

'>  ■  ■  •  ■  '  "  '  ■;  ■  '  '  (ta  suite  à  ^in  prophMin  nimére.}- 


Solution  ARSENICALE Hardy.  " 

'  Acide  arsénieux'bü  arséajate  de  sOUdè!,  ’  S  ôü  10  eentilr.  '  ' 

!  !  ,  ..  Eau  distillée..,.,  ,,  .  .  .  . ...  ..  .  ,  '250  grammes.  .  ’  ’ 

Faites  dissoudi’ei:  -^  .Gette  liqueur  est  donnée  dans  le  licjien  invétéré  à  là  dosé  d’une  cuil¬ 
lerée  à  bouche;Oliaque  jour ,  et  de  deux  cuillerées  au  bout  de  quélqiies' jours.  Bains  alca¬ 
lins  et  bains  de  vapeur.  —  N.  G.  .•  -,  r  -  -  •  ■  -  ^ 


'  ■  Éphéméridés  Médicàlcs.  —  28  Octobre  1788.  .  .1..,'  p.  ! 

Claude-Esprit  Thion  de  La  Chaux,  natif  de  Paris  (1750L  meurt  à  Montpellier,,  après.,  avoir 
successivemeut  rempli., les  places  det  médecin  deM’hôpiial  militaire, 4e  Monaco,  médecin  de 
l’hôpital  militairq'4’Âjaccio<  (1778),.  premier  médecin  du  corps  de  troupes  destiné  à  faire  le 
siège  de  Minorque*  pédecin  par  quartier  du  comte  d’Artois.  A.  Ch.  • 


—  Les  documents  statistiques  relatifs  au  mouvement  dé  la  population  dans  le  département 
de  la  Seine,  pour  l’anhée  1868,  donnent  les  chiffres  suivants  :  ■  ^ 

Nombre  des  habitants  au  janvier  1868, 

Ville  de  Paris.  . . .  1,810,624  habitants. 

Arrondissements  de  Saint-Denis  et  de  Sceaux.  .  318,320 

Total  pour  le  département.  ....  2,123,944  habitants. 

Naissances,  —  Pour. Paris.  55,084 

1  P-our  les  arrondissements.  10,071.. 

Total  pour  le  département .  ^  .  .  65,155  " 

Décès.  —  Pour  Paris.  . .  47,188 

^  Pour  lês  arrondissements  7  '  10,184 

Total  pour  ie.déparlemeûi^. . .  .,,57,372 

L’excédant  des  naissances  sur  les  décès  est,  pour  l’année  1868,  de  7,783. 

Les  relevés  statistiques  de  l’année  précédente  indiquaient  un  chiffre  plus  élevé  des  ttais-  ' 
sances  et  moins  élevé  des  décès  pour  là  ville  de  Paris.  Dans  les  arrondissements,  le  chiffre  des 
naissances  s^est  accru,  mais  le  chiffre  des  tjécès  a  dépassé  de  113  çefui  de^  naissances.  ' 

Le  chiffi'e'des  hibft-nés  a  irës-lègèrement  diminué  en  1888:  il, avait  été  de  4,891  'en  1867, 
il  a  été  dè  4;878”ènf  1868.  .  '  '  T  •  •  ■ 

Quant  aux  causes  de  dépès,  c’qst  tôujô'urs  la,  plithisie  pulmonaire  qui  a  fait  le  plus  grand 
nombre  de  victimes.  Gètte  maladie  a  fait  périt  9,.625  personnes  en  1808,  dans  lé  département 
de  la  SéineV'la  pneumonie  3,987;  la  bronchite  3,582  j  la  fièvre  typhoïde  1,132;  la  variole 
803,  etc:  '  '  '  /  ^  •  ■ 

La  pfopôr'tiôn  dès  décès  pàr  fÜjipôrl  au  chiffre  de  la  population  donne,  pour  la  ville  de  Paris, 

1  décès  sur  38,38  bahilants,  èt' dans  les  communes  rurales  de  1  sur  30,76. 

ButLjjTiN  UR  n’éTBANGER.  rr-  Un  médecin  de  Jowa,  le  docteur  VVilherwax  est  mort  récem¬ 
ment  Yictune  dp  sa  coquetterie.  La  Société  médicale  du  comté  ayant  fait  faire  une  enquête,  il* 
lui  conslalc.  que  les- symptômes :émenl  beux  de  l’intoxication  salurnino  qui  s’était  opérée  len¬ 
tement  par  1  habitiule  du  malade  cle  se  teindre  les  cheveux.  Depuis  quatre  ans,  on  o.lfet,  ce 
inédecm  se  lapait  jpurnellemeul  les  cheveux  et  les  mousluches,  et  se  plaignait  souvent,  de 
douleurs  sçmhlahles  aux  coliques  de  plomb,  U  en  fut  retrouvé  dans  le  foie  et  dans  l’un  des 
reins,  qui,  ne  pouyail  avoir  été.  inlrodiiit,  daus  l’organisme  que  ijur  celle  voie  d’al)Sorpliün. 
A  bon  entendeur,  salut  t  —  Y.  , 


/  ,  ,  _  Le  gi'raut,  G.  IUcheeot. 

UAiirs,  lYiiuKt'upUltj  Piiux  MAi.TiiyTB  ot  O,  rue  dee  Duux-l’urlcii'Salnt-SHuVüUr,  aa. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’aCADÉMIE  DES  SCIENCES. 

M.  Larrey  présente  à  l’Académie  ,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Tholozan,  médecin 
principal  de  l’armée,  premier  médecin  du  schah  de  Perse,  un  travail  appi-ouvé  par 
le  souverain,  qui  en  a  ordonné  l’impression  en  français  et  en  persan. 

L’auteur  indique  d’abord  la  formation,  à  Téhéran,  d’un  Conseil  de  santé,  ainsi 
que  d’un  Service- général  de  la  médecine,  dont  M.  Tholozan  est  à  la  fois  le  Prési¬ 
dent  et  le  :  Directeur.  Il  démontre  l’importance  de  cette  unité  d’action  et  passe  en 
revue  les  travaux  accomplis,  les  propositions  utiles  nt  les  résultats  reconnus,  depuis 
une  année  seulement  qu’existe  cette  organisation  sanitaire  de  la  Perse. 

La  grande  question  de  la  prophylaxie  des  maladies  épidémiques,  et  spécialement 
du  choléra,  domine  le  travail  de  M.  Tholozan,  qui  déclare  que  «  ce  pays  n’est  pas, 
comme  on  l’en  a  fort  injustement  accusé,  un  foyer  d’émission  de  maladies  conta¬ 
gieuses.  »  Il  fait  appel  au  savoir  et  à  l’expérience  des  médecins  sanitaires  étrangers, 
CO nvodufe  même  par  le  schah  de  Perse  au  sein  de:  son  Conseil  de  santé,  pour  y 
présenter  les  instructions  de  leurs  gouvernements. 

Il  discute  les  mesures  de  la  conférence  internationale  de  Constantinople,  «  où, 
dit-il,  sans  (fonnéés  précises, sur  l’élat^s^^  Perse,  sans  connaissance  des 

habitudes  du  choléra  dans  ce  pays,  on  a  formulé  un  ensemble  de  mesures  destinées 
à  garantir  la  Turquie  et  la  Russie,  eq  étabpssanit  en  Perse  des  mesures  restrictives.  » 

La  question  des  quarantainès  se  présente  ici,  et  M.  Tholozan  rappelle  qu’il  a  envoyé 
une  note,  sur  ce  sujet  à  rAcadéraie  de  médecine  de  France,  par  l’entremise  du  pré¬ 
sident  du  comité  d’hygiène  publique. 

Il  ne  croit  pas  à  l’efficacité  pratique  des  cordons  sanitaires  et  des  quarantaines 
par  voie  de  terre;  et  il  ajoute  ;  Je.  suis  convaincu  de  leurs  nombreux  défauts  et 
de  l’impossibililé  de  réaliser  en  Orient,  sous  ce  rapport,  quelque  chose  qui  n’ait 
pas  beaucoup  plus  d’incopyénients ,  que  d’utilité.  »  11  rejette  ainsi  les  mesures 
restrictives  pour  l’intérieur  de  la  Perse,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  du  territoire  de 
Yezd,  formant,  en  quelque  sorte,  une  oasis  entourée  de  déserts  de  tous  côtés. 

Il  recommande  l’interruption  complète  des  communications,  et  surtout  du  pèleri¬ 
nage  avec  l’Afghanistan,  en  cas  d’épidémie  cholérique  dans  ce  pays. 

Il  ne  pense  pas  qu’il  soit  urgent  de  modifier  la  police  sanitaire  du  golfe  Persique, 
et  il  apprécie,  à  son  point  de  vue,  les  mesures  proposées  pour  les  ports  de  la  mer 
Caspienne  et  les  frontières  russo-persanes,  ainsi  que  pour  les  frontières  de  la  Perse 
et  de  la  Turquie. 


FEUILLETON 


CAUSERIES 

Que  fait,  à  cette  heure,  la  société  française,  et  surtout  la  société  parisienne  ?  Hélas  !  si 
c’était  mon  droit  et  mon  devoir  dé  le  dire,  il  me  serait  difficile  de  trouver  quelque  expression 
flatteuse  pour  le  peuple  le  plus  spirituel  de  la  terre.  C’est  prodigieux  de  bêtise ,  d’ineptie  et 
d’insanité  ce  qui  se  publie,  se  débite,  se  hurle  par  quelques  centaines  d’ échappés  de  Charen- 
ton,  et  qui  tient  attentive  et  craintive  toute  une  nation  à  laquelle  on  veut  bien  reconnaître  du 
sens  et  de  l’esprit.  Ce  n’est  pas  mon  affaire  ;  mais  un  contraste  me  frappe,  et  c’est  mon  droit 
de  l’indiquer.  Pendant  qu’on  se  dispute  ici  sur  la  prochaine  liquidation  sociale,  la  sur  les  voies 
et  moyens  d’arriver  à  la  propriété  collective,  ailleurs  sur  l’abolitioti  de  la  famille  et  sur  la  pros¬ 
cription  de  l’héritage,  alors  que  des  députés  honnêtes,  savants  et  éloquents  vont  s’exposer  aux 
outrages  de  cinq  à  six  cents  énurgumènes,  quand  un  pauvre  fou  avec  son  archilevier  attire 
autour  de  l’obélisque  un  tas  de  badauds  aussi  fous  que  lui,  quand  journaux  et  brochures  ne 
s’occupent  que  des  moyens  les  plus  expéditifs  d’arriver  à  la  subversion  de  tout  ce  qui  existe, 
que  fait  la  médecine  ? 

Elle  s’occupe  à  cette  heure  de  la  plus  émouvante  et  de  la  plus  inquiétante  question  d’hy¬ 
giène  sociale,  de  la  conservation,  de  la  protection  des  petits  êtres  qui,  dans  notre  patrie, 
viennent  au  Jour  au  nombre  d’environ  un  million  tous  les  ans,  et  sur  lesquels  la  mort,  dès  la 
première  année,  prélève  un  tribut  effrayant. 

Quelles  sont  les  causes  de  cette  énorme  mortalité  du  premier  âge  ?  Est-il  possible  d’y  remé¬ 
dier,  et  par  quels  moyens  ?  Voilà  les  problèmes  humains  et  véritablement  socialistes  dont  s’oc¬ 
cupe  à  cette  heure  notre  Académie  ue  médecine,  et  cela  iivec  une  ardeur,  un  talent  et  une 
Tome  VUl.  —  Troiêième  série,  63 
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Il  propose  rinlerdictioii  complète,^ 'èW  Pèi’se,'  des  •pèlerinages,  en  cas  d’épidémie 
dans  ce  pays  on  dans  la  Mésopotamie  ;  et,  en  définitive,  il  taxe  de  grande  erreur  les 
mesures  restrictives  qui  lais^nt  subsister  la  cause  dés  maladies.  ■  •  . 

M.  Tholozan  expose  ensuite  l’état  actuel  dç  l’hygiène’ privée  ;  en -  Persé,  dont  il 
montre  lapàlubrité;  il  indique  la  nécessité  d’y  ihtrdduire  unedittérature  hj^iénique 
et  médicale  populaire.  (Je  puis  ajoutet  qu’il  en  a  fourni  lés  premiers  matériaux,  par 
l’arialyse  pu  la  traduction  en  persan  des  principaux  ouvrages  classiques  de  la  méde¬ 
cine  .française.)  '  '■  ^  -  r, 

Il  examine  ensuite  l’étàt,  actuer  de  l’Iiygiènepublique  enPérse,  en  ce  qui  concerne 
la  source  et  la  conservation  de  ses  éaUk  potables,  la  construction  des  habitations  et 
les  caravenséraiîs,  la  pratique  des  inhurnations,  les  pèlerinagesvil’emploi  des  lavoirs, 
la  canalisation  des  eaux  dans  lés  villes,  rétablissemënt  défectueuil  des  lalrines,  et 
le  nettoyage  des, bassins  ou  des, réservoirs.  ‘  ■  '  ; 

Il  fait  ressortir  enfin  l’importance  scientifique  et  pratiqvi'p  dés  questions  relatives 
à  l’état  sanitaire  de  la  Perse,  telles  que  la  pathologie  historiqUç  et  "géogtapliique,  le 
choix,  et  le  rôle-  des’ médecins  sanitaires,  en  terminant.çé  raj)pôrt,^^at  Ti|îéindîcation 
de  la  statistique  médicale  applicablp  aussi  au  gouverneihent'de  là  Perse.’  -  ' 

M.  Faivre^  poursuivant  ses  expériences  sur  , la  senti, Uve,  ;a.,  copst^té,,  pü 'moyen 
d’un  thermomètre  électrique,  que  le  renflement  moteur,  cor\àdéré  cpinpié' le  siège 
du  mouvement  chez  cette  plante,  esta;  une  température  plus'  basse  que'  i'es'  parties 
immédiatement  adjacentes  de  la  tige.  Sil’onviientà  exçiter  ieSîteuUles,.'ilY‘aprdduc-. 
tion  de  chaleur  ;  mais  le  réchaulTement  n’est  pas  te]  qa’il  annule’  la  ditréience  de 
température  qui  existe  normalement  entre  la  tige  et  le  renftémenl  moteut.'*'^'  M.  L. 


CLINiaUE  CHIRURGICALE 


SUR  L’ INTOXICATION  CHIRURGICALE  (1); 
lieçons  cliniques  par  JH.  le  docteur  H AISOWU'EIJ VE ,  à.  mâtel-DIcu, 

Résumé  analytique  et  synthétique  par  M.  Dransart,  élève  du  service. 

L’existence  des  éléments  d’un  travail  ^suppuratif  à  la  surface,  d’une  plaie  est 
assurée  par  le  contact  d’un  corps  étranger  qui,  en  se  metiaht  en  rapport  àvec  les 
liquides  sécrétés  à  , la  surface  de  la  plaie,  détruit  le  peu  dé' vitalité ’.qü’üs'ont,  soit 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  1’Unio?<  Médicale  des  7  et  21  octobre  1869,  .  .. 


générosité  d’intention  qui,  malheureusement,  au  milieu  des  stériles,  cl, folles,  préoccupations 
publiques,  restent  sans  retentissement  au  dehors  de  notre  mondn  médical,  , ,,,  ; 

Voulez-vous  mé  permettre  d’édicter  aussi  mort  petit  projet  de  loi  sur  la  question  des,  nour¬ 
rices  et  des  nourrissons?  Il  sera  très-court  et  n’entraînera  aucune  création  nouvelle.  J’ai  tou¬ 
jours  cru  que  le  grand  art  de  gouverner  et  d’administrer  consistait  beaucoup  plus  à  savoir  sc 
servir  des  éléments  qu’on  a  sous  la  main  qu’è  créer  des  rouages  nouveaux  clans  une  méca¬ 
nique  déjà  si  encombrée  détouàgëâ.  Jè’vôus  fais  gràcè  'd’un  exposé  des  motifs  sur’mon'pro- 
jet;  il  est  si  clair  qu’il  n'^’a  pas  besoin  de  commentaîres,'  ■  •  ,  <,  ,1 

Article  PREMIER. 

U  est, créé  au  miuistèi’ie , fi, è, l’agri, culture  et  du  coipmeji'cc ,  auquel  ressortit  le  service  sani¬ 
taire,  une  caisse  dite  :  Caisse  de  proteç.fipn  dp  renfancé.  '  '  •  îi'"' 

'  Article  2.;'  ■  '  .  .-i'  .  - 

Celte  caisse  est  alimentée  :  ,  -  , 

■  1“  Par  une  subvention  de  l'Étal  ; 

2“  Par  une  subvention  des  départements  ; 

3"  Par  une  subvention  des  communes; 

,  fi"  Par  des  dons  volontaires. 

Article  3.  '  :  )  , 

Les  fonds  de  celte  caisse  sont  destinés  : 

1"  A  donner  des  secours  de,  toute  nature  aux  mères  pauvres  qui  nom  rissent  leurs  enl'unts; 
2"  A  distribuer  des  récompenses  et  des  ciKiourageinenls  aux  noiliTices  mercenaires  qui 
auront  le  mieux  accompli  leurs  devoirs. 
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en  se  combinant  avec  eux,  soit  en  les  empêchant  de  recevoir  ce  que  M.  Maison¬ 
neuve  appelle  l’incubation  vjta.le  qui  leur  vient  des  tissus  voisins 
L’air>estde  corps  étranger  qui  ordinairement  produit  la’niort  des  éléments,  mais 
ce  peut  être  toute  autre  substance:  c’est  ainsi  que,  si  après  une  opération,  sous- 
cutanpe  .v,o«&m<îttez.  en  rapport  par'un  ni.oyen  quelconque  un  corps  étranger  avec  la 
plaîei.ivôtrsraure?.(^  InjStippuv^tion,  bien  que  Vàctîon  de  l’air  soit  emjpêcbée 3  niais 
il  est  à  peine, besoin, d’insister  sur  cès  donnéés,  car  élleè  sont  dés  plus  val^ires.  ' 

La  secOndeiconditianinécessaire  à  la  production  dé  là  phlébite  Suppuré’é  indiq'ùe 
justement  le  mécanisnié  par  lequél  ces' substances  mortes  arrivent  à  produire  la 
phlébite.  Jl. est  facile  de  comprendre,  en  effet,  que  ces  liquides  morts  ne  sont,  en 
sommes  que  .deis  corps,, étrangers.  Or, -sf  nous  avons"  admis  la  propriété  qu|a  tout 
corpSîéliianger  ide  produire  par  son  contact  la  niort  des' liquides  sécrétés,’  ii  Serait 
absurde'dpJa.refuser  aux;  liquides  morts  et  putréfiés  lorsq'u’ils'sorit  en  rapport  avec 
la  membrane  interne  des  veines. 

Yoil^  leSidoux  conditions  nécessaires  à  la  production  de  la  phlébite  suppurée. 
Des  fa|ts  dé  chaque  jour  nous  montrent  qu’elles  sont  indispensables.  '  -  "  *  • 

D’ihora’  léV  opèratiprîs'^'spus-culiîiiée^'viènnent  nous  donner  la’preuve'  que'l’exis- 
tencé‘d"iin.,tjrp,vail'  suppuràtif,  est  'riécessaire:  Ces  Operation en-effèt,  ne  diffèrent 
des  autres  qu’en  ce  qu’elles  assurent  la  vitalité  dés*  liquides  sécrétés;  De' part  et 
d’aûlrç;' il  y'tL''dés^.ôritîce's  bédhts;  01%'  d’un 'côté;  les  liquides  meurent  et  iliÿ  -a  iinfec- 
tiop  pùrdMté';  'dé’‘ï’ântre  côté,  les  liquides  ne  meurent  pas,  et  il  n’y^ajamais  d’in¬ 
fection  puriiléuté!  toutfesichdsés'  ègdlês  d^illeitrs,  c’est  donc  ces  liquides  morts  qu’il 
faut^àbci^ié’’ ■^é'pbodmre'cesâ^^  ’  .i' 

QuMt\ÿ*Iase,cdd'dé' Condition’,'  rién  h’^ést  plhs"fâcllédife  d’en  démontrer  la  néces¬ 
sité.  La  lig'aluré  ette'iripôédnéé,  la  càutërisàtion’  én  fïèche  et' Vhspiration  'continue  s’en 
chargent  volonëers  ;  ces  Opérations ,  en  -offet  ,  ront  pour -but  d’empêcher  la  mise  en 
rapport  des  liquides  morts  avec  la  surface  interne  des  veines,  soit  en  fermant  les 
orifices  des  veines,  soit  en  éliminant  ces  liquidés.  Si,  par  le  fait,  elles  empêchent 
la  pyohémie,  ou  autrement  dit  la  phlébite  suppurée,  il  me  semble  qu’il  serait  im¬ 
possible  de  trouver  une  meilleure  preuve  à  l’appui  de  la  nécessité  de  cette  deuxième 
condition. 

Voilà  la  théorie  de  M.  Maisonneuve;  nous  allons  la  mettre  en  parallèle  avec  les 
autres  théories  émises  sur  l’infection  purulente,  et  nous  mettrons  en  même  temps 
ces  diverses  théories  en  face  des  faits  cliniques  de  chaque  jour,  persuadé  que  toute 
théorie  qui  se  trouvé  ën' contradiction' avec  eux  ne  pèut  manquer  d’être  fetusse. 

Df§pns  d’àbçrd  quelque^  mots ’.sm’  la  théorie  de'  VirchoW,  qui  refüfee  au  pus 
la  propri’éfe  dé  faire  dès  aféës  métastatiques.  'Le  globule  dé  pus,  dit-il,  ne  circule 


. . . ■■■■'-  -  ■' . . .  .  ARTICLE'  à. 

Toüf  ’cé  quî  corieër.ûe'là’  âui'veïllance  des  enfants  nouveau-nés,  la  proposition  de  secours  aux 
mères  qui  allaitenf  lèUrs  enfants  et  des  récompenses  aux  bonnes  nourrices  est,  attribué  aux 
conseils  d'hygiène  et  de  salubrité,  des  départements,,  des  arrondissements,  et  aux  coipiqissions 
cantonales.. -.'.j::,-  uu. 

■  i  -5  ^ ARTICLE ’S.'  ^  r.  ; 

Tous  les  six  mois,  les  Conseils,  dfhygiène  des  dépàftèmepts  et  des  arrondissements  adressent 
leurs  rapports  au  ministre  de  l’agriculturè  et  du  commerce  sur  les  résultats  de  leur  surveillance 
et  contenant  leurs  propositions. 

Article  6. 

Le  Comité  consultatif  d’hygïèhé  de 'France,  institué  près  du  ministère  de  l’agriculture  et  du 
commerce,  fera  tous  les  six  mois  un  rapport  d’ensemble  sur  les  communications  et  les  propo¬ 
sitions  des  Conseils  d’hygiène;  ce  rapport,  après  approbation  du  ministre,  sera  inséré  au 
Journal  officiel  et  affiché  dans  toutes  les  communes  de  France. 

Article  7. 

Un  règlement  d’administration  publique  prescrira  les  formes  et  les  moyens  d’exécution  de 
h  présente  loi. 

Cela  est  simple,  facile,  et  pratique.  Ulen  de  nouveau  à  êféer,  tous  les  éléments  de  fonclion- 
noment  existent,  l’organisme  est  prêt,  il  n’ÿ  a  qu’à  l’animer  du  soufile  de  la  vie,  et  ce  souHle 
c’est  l’argent.  On  ne  peut  se  soustraire  à  l’inexorable  ultimatum  posé  par  M,  Fauvel  :  il  faut 
de  l’argent  1  Quoi  1  on  trouve  de  l’argent  pour  donner  des  récompenses  et  des  primes  à  l’éle¬ 
veur  de  chevaux  et  de  bœufs,  à  ceux  qui  améliorent  les  races  des  moutons,  des  porcs  el  des 
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pas  comme  le  leucocythe,  et  il  ne  peut  s’arrêter  facilement  dans  les  capillaires. 
Aussi,  pense-t-il  que  ce  qui  s’arrête  dans  les  capillaires  ce  sont  de, petits  débris  de 
caillots  réduits  en  déliquium.  ,  u  '  ■  >  •  . 

Tout  en  admettant  la  possibilité  de  voir  des  ab,çès  métastatique^  pi:Q4qits  p^r, ces 
débris  de  caillots,, l’abçès  métastatique  .n’étant  qn’qn^infarctuSj  j?^pus  .croyqns  que 
les  expériences  de  M.  Sédillot  ont  sulïisamment  prouvé  qqe  le  pus  intrq^uit  ^ps  le 
torrent  circulatoire  pouvait  prod.uire  des  abcès  métestatiques-  ,  , 

Aussi,  tout  en  reconnaissant  à  Virchow  le  mérite  d’avoir  .trouvé,  un,  mé^nisme 
nouveau  capable  de  produire  des  abcès  métastatiques,  l’on  ne,  doit , pas,  je  crois, 
partager  ses  opinions  exclusives;, à,  l’égard  du  pus.  Mais, peci.  n’est  qu’une  question 
secondaire,  et.  ces  considérations  n’ont  aucune  importance  au  sujet  de  Ip  , prophy¬ 
laxie  de  la  maladie,  point  sur  lequel  nous  voulons  surtout  insister,  . ,  ,,  ,  ,,, 

C’est  pourquoi  nous  allons  aborder  une  théorie  qu’il  est  essentiel  de  - combattre  à 
cause  précisément!  des  conséquences  prophylactiquesetthérapeutiques  qn’il  est  per¬ 
mis  d’en  tirer.  !i  ■  .1  !!  :f  -  ! 

Cette  théorie,  que  nous  croyons  fausse,  est  celle  qui  considère  l’infectiopppuru- 
lente  comme  le  fait  d’un, miasme  animal,  au  même.titre que. la fiçyre, intermittente 
est  produite  par  un  miasme  végétal,  . 

Cette  théorie  a,  été  présentée  dernièrement  à  l’Académie  de  .médecine  .pîiy  . un  des 
chirurgiens  les  plus  distingués  de  notre  époque,  et,  il  est  d’autant  plus  méçe^saife 
de  la  combattre,  qu’elle  semble  prévaloir  dans  les  conseils  administratifs  de  l’Assis¬ 
tance  publique.  .  /  ;  : 

Les  deux  théories,  celle  de  la  phlébite  suppurée,  celle  ,  jdu  miasme  animal  con¬ 
duisent  à  des  données  prophylactiques  et  thérapeutiques  .si  disserphli^bles,  qu’il 
devient  urgent  à  l’époque  où  nous  sommes  de  savoir  où  se  trouve  la  vérité,  afip,  de 
voir  diriger  dans  ce  sens  les  nobles  elTorts  et  les  sacrifices  tentés  par  le  directeur  de 
l’Assistance  publique  dans  le  but  de  faire  diminuer  le  chiffre  effrayant  des  décès 
causés  par  les  opérations. 

La  théorie  miasmatique  est  fausse,  avons-nous  dit,  et,  en  effet,  si,,  comme  le  dit 
M.  Alphonse  Guérin,  l’infection  purulente  est  produite  par  un  miasme  animal,  pour¬ 
quoi  ce  miasme  animal  ne  produit-il  pas  l’infection  purulente  chez  l'individu  qui, 
bien  que  n’ayant  pas  de  plaie,  ’se  trouve  exposé  aux  émanations  de  ce  miasme  autant 
que  le  blessé  lui-même.  Or,  je  ne  sache  pas  qu’il  y  eût  dans  la  science  des  cas  d’in¬ 
fection  purulente  observés  chez  des  sujets  qui  n’avaient  pas  deplaiej  -i - 

Cet  argument  à  lui  seul  suffirait  pour  détruire  la  théorie -du  miasme  animal mais 
nous  irons  plus  loin,  et  nous  supposerons  que  le  miasme  aniraal  ine  peutiattaquer  que 
l’individu  sur  lequel  il  se  produit,  et  ici. encore  nqua  trouverons  le  miasme  en  défaut  ; 


poules,  et  rien,  rien  ne  serait  fait  pour  protéger  l’existence  des  enfants  !, Ce  n’est  pas  possible, 
et,  si  tout  est.  encore  à  faire,  c’est  que  tout  était  ignoré,  c’est  que  les  émoutaiù'es’  publications 
de  ces  dernières  années  ont  été  terribles,  révélations  qui  ont  surpris  l’opinion  aussi  bien  que 
l’Administration;  mais  depuis,  soyons  justes,  tout  s’est  ému,  l’initiative  privée  et  charitable  a 
fondé  les  Sociétés  protectrices  de  l’enfance  à  Paris  et  à  Lyon,  le  Gouverqement  a  saisi  de  la 
question  de  la  mortalité  de  l’enfance  l’Académie  de  médecine,  et  a  nommé  unjç  grande  com¬ 
mission  mixte;  toutes  les  bonnes  iqtenUons  so.nt  éveillées,  de  :tou^’  ç;ôtés,.s,',irS.'^put,  les  pins 
généreuses  idées,  lopipion  s'e  prpnoncç,  et  Ippinipn  esb Irrésistible  qhcpid  ftfie  ^pmparé  d’un 
sujet  juste  et  vrai.  .k  • 

Pourquoi  une  loi,  me  dira-t-on  peut-être?  C’e^t  ma  convie  lion  que,  sans  une  loi,  on  ne  fera 
rien  d’utile  et  de  durable.  On  l’a  bien  senti  pour  des  questions  d’une  gravité  moindre  assuré¬ 
ment.  On  a  tait  une  loi  pour  la  protection  des  aliénés  ;  on  a  fait  une  loi  pour  la  protection  des 
enfants  dans  le  travail  dès  manufactures  ;  oti  d'fait  uile  ldi  côntre  leà  Wgéniènts  ihfelubred';  on 
a  fait  une  loi  contre  l’addltéraiiort  et  les  fraudes  des  matières  alimentaires  i  on  a  fait  u rie  loi 
contre  les  sévices  infligés  aux  animaux,  contre  quoi  encore?  Croyez-vous  que,  si  par  une 
simple  réglementation,  on  est  paivenu  d  organiser  toutes  ces  choses,  on  'ne  Pèfit  pas  proposé, 
plutôt  que  de  recourir  h  l’appareil  législatif?  Eli  bien,  il  en  sera  de  même,  après  une  étude 
approfondie,  de  la  question  de  la  protection  due  à  l’enfance.  Il  faut  que  la  loi  pose  le  grand 
principe  de  dette  protection,  et  du  principe  posé  découleront  les  conséqùenceS  qui  sont  l’affaire 
de  la  réglementation. 

L’inauguration  de  la  statue  de  Dupuytren  a  évoqué  beaucoup  de  souvenir*  de  cet  illustre 
chirurgien  et  de  sa  clinique.  En  voici  un  inédit  qui  m’est  adressé  par  un  des  élèves  du  grand 
professeur  de  l’IIôtel-Dicu,  et  qui  est  devenu  à  son  tour  un  maître  honoré  et  respecté  : 

«  Au  moment  où  vous  aiipelez,  l’atlenllon  du  public  médical  sur  la  grande  ligure  de  liu- 
puylren,  permellez-mol  de  reproduire  un  fait  oublié  qui,  h  lui  seul,  mil  eu  relief  toute  la 
valeur  du  grand  ebirurglen. 
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car  alors,  noute  demanderons  pourquoi  il  n’y  a  pas  d’infection  purulente  dans  ces 
cas  de  vaste  suppuration  de  l’articulation  coxo-fémorale,  quand  toutes  les  conditions 
voulues  de  la  production  miasmatique  se  trouvent  réalisées.  '  .  . 

Contre  cettè  théorie  dq  miashië,  nous  pouvons  en  appeler  à  un  autre  argument, 
qui  sera,  pour  ainsi  dire',' la  contre-épreuve  dé  ceux  que  note  venons  de  donner  ;  et, 
en  effet,  commé  le  faisait  très-bién  remarquer  M.  Legouest,  ce  n’est  paS  Seulement 
dans  les  hôpitaux  encombrés  que'l’on' observe  ^infection' purulente,  mais  encore 
dans  lâ'pMiqu'è’  civile,'  à  là  campagne  et  dans  toutes  des  conditions  pos^bles  où  se 
trouvent  les  blessés,  '  '''  '  ' 

Là  théofie  du  miàSmë'animâl  vient  doné‘ S’évanouir  devant  des  faits  d’observation 
journalière  ;  elle  ne  peut  se  marier  avec  eux,  et  elle  èst  obligée  de-  céder  da’place  à 
la  phlébite  suppùt^éé;  â’  là'thëbrie' des  MaréCbàl,  dêS'Dancè,  des  Velpeau  et  des  Cru- 
veilbier.  Cette  théorie  est  éminemment  française.  Quant  aux  travaux  allemands  sur 
cette  question;  ils  n’ont  pas  toute  l’importance  que  veut  bien  leur  donner  M:  Vér- 
neuil,  et  M.  Virchow  n’est  venu  ajouter  à  cette  théorie  qu’un  mécanisme  nouveau 
plus:que  problématique'.  "  '  — ■  't  lo-  --  i  • 

Cdttë'ïbè'drié'de  la  phlébite  suppUréè  ne  “veut  pas  d’infeCtion  'b'ùrulehte  s’il  ne  se 
trouvé  pas  d’oriflces  béants  de  veines  par  lesquels  un  liquide  putride  puisse' péné¬ 
trer  pour -produire  là  jihlébi  te,  et  cela  malgré  les  conditions  dtm’osphériqueS'les  plus 
favbr^lés  àü  développement 'du  miasme)  animal.  '  -  ''  '  .  ■  .i  :  . 

C’est  la  raison  qui  fait  que  nous  ne  voyons  pas  d’infection  puruïenfe  dans  ces 
vastes  suppuraUojq^.de  l’articqlaQpn  cQxo-jfômorale.,!!  y  a  bien  des  liquides  putrides, 
notais  lep  vmnes  sont,  closeç-  La  preniièrè  conjjitjon  existe,  la,  secOnde  manque  ; 
nous  savons  quq  cep  deux  conditions  ^pnj;  nécessàftes  à,la  forniation  de  la  phlébite 

suppuree.  ’  . .  . _ . ,i  . 

-  C  est  aqssi  pour  cela  que  nous  voyons  si  rarement  rinféqlibn  purülente  à  ta  suite 
des  abcès;  car  nous  savons  que,  si  le  pus  détruit  le  tissu  cellulaire,  il  respecte 
ordinairement  les  tractus  vasculo-nerveux,  i  : 

Pour  cette  théorie,  un  liquide  putride  et  des  orifices  béants’de  veines  suffisent; 
aussi  s’étonnerait-elle  si  ees  deux  conditions  étant  données,  elle  vçyait  l’infection 
purulente  ne  pas  se  produire  à  la  campagne  comme  elle  se  manifeste  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  en  ville.  .  ..  , 

Que  les  conditions iathmosphériqués ,  agissent. -en  favorisant  la  putréfaction  des 
liquides^  soit,  niais  ejest  là  tout  leur  rôle.  ,  . 

Ainsi  donc;'tandîs-que‘dans  la  théorie  du'  miasme  animal  toute  la  question  réside 
dansila  salubrité  de  l’air  et  l’éloignement  des  malades,  dans  la  théorie  de  la  phlé- 


«  G’élait  vers  rahnée- 1816,  à  une  époque  où  trois  chirurgiens  de  premier  ordre  rivalisaient 
de  savoir  et  d’habilelé  \  Pans  Dubois,  Boyer  et  Dupuytren.  Tpus  trois  faisaient  école,  et,  en 
ce  temps,- c'étaient  de'  véritables  écoles  où  lès  élèves,  fiers  de  leurs  maîtres,  mettaient  à  hon¬ 
neur  de  leur  appartenir.'-  '  ■  ■■  '  '  ''  ' 

«  L’h6prta1’''dè'l!l' Faculté,  la  charité  et  l’IIôtél-Dieu,  en  étaient  les '  théâtres.  Rien  ne  pou¬ 
vait  se  faire  dàtis  l’ulV  sans  que  les  deux  autres  en  fussent  avertis,  et  dans  tes  concours,  il 
fallait  voir  les  élèves  de  cc'»  tiois  écoles  s’efforcer,  par  ienrs  succès,  de  se  placer  chacun  au 
premier  rang.  Heureux  temps  ou  l’émulation  était  le  drapeau  de  renseignement;  qù  le  pres¬ 
tige  du  maître  savait  donner  de  l’ardeur  même  à  ces  natures  indolentes  qui  n’eussénf  jamais 
connu  sans  cela  revenir  auquel  elles  ont  aspiré  depuis  ! 

«  On  venait  de  construire,  ù  l’IIôtel-Dieu,  un  amphithéâtre  en  hémicycle  qui  existe,  je 
crois,  encore  aujourd’hui.  Dupuytren  y  faisait  depuis  quelque  teraps.ces  cliniques,  à  la  fois 
pratiques  et  savantes,  à  l’aide  desquelles  on  pouvait  tout  apprendre  en  tliéorie  comme  en  pra¬ 
tique.,  '  .  .  :  -  .  ■  ;  ■ 

«  Il  avait,  alors  dans  ses  salles,  car  son  service  se  composait  de,  300  malades  rangés  mé¬ 
thodiquement  par  salle  d’opérations,  de,  fractures,, rang  de  maladies  dçs  voies  urinaires,  etc.; 
il  avait,  dis-je,  un  jeune  enfant  de  16  ans  qui  depuis  plusieurs  années  portait  dans  les  fosses 
nasales  un  polype  fibreux.  Ce  polype  avait  successivement  envahi  le  sinus  maxillaire  et 
l’arrière-houche. 

«  Dupuytren  parlait  souvent  d’une  opération,  mais  il  la  différait  toujours  à  cause  de  ses 
dangers  et  de  ses,  faibles  chances  de  succès. 

«  Cependant  le  mal  faisait  des  progrès  ;  des  menaces  d’asphyxie  s’accentuaient  tous  les  jours 
de  plus  en  plus.  Il  fallait  se  décider.  Knfin  le  jour  est  pris. 

«  Il  avait  souvent  entretenu  ses  auditeurs  de  ce  malade,  et  des  conséquences  do  la  ma¬ 
ladie.  Aussi,  dès  le  jour  arrêté,  les  élèves  de  Dubois  et  de  Boyer  so  répètent  la  nouvelle. 
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bite  suppurée  l’essentiel  est  d’empêcher  le  liquide  putride  de  pénétrer  soit  en  l’en¬ 
levant,  soit  en  fermant  les  orificéSi  V;  '  i  ■ 

D’un  côté  la  réforqie  s’adresse  aux  procédés' opéi'atqi res,  au  modé  de  pansement. 
On  dqsire  voir  les  pialadçs  dans  l,es  meilleures  conditions  possibles  d’aération  et  de 
ventilation,  mais  on  ne  considère  pas  ces' conditions 'comme'  éssentielles  à  la^pré- 
servatidn  des  malades.  '  '  -  ^  •'  •  •  ni  ij!!-,".  -j 

Dans  la  théorie  du  ,  miasme  animal,  ce  sotit  léà  hôpitaux,  du  cOnttâîVe;  que  l’on 
veut  modifiè'r,  et  c’est  sur  une  bonne  aération  et  sur' une  bonne -VentilatioAi  que  l’on 
compte  pour  combattre  cette  terrible  infection.  •  ■  ,  ■  . 

Nous  venons  de  démontrer  l'erreur  de  ceux  qui  professent  cette  opinion;  et  mous 
croyons  inutile  d’y  insister  davantage.  '  . 

De  tout  ce  qui  précède,  il  nôüs'est  pèrmiS','  jèf  croîs,'  de' édriclurè’  avëè  ’M.  Mplsdn- 
neuve,;.  .  .  ..  .  .  , .  .  r, 

19  Que  tous  lies  accidents  divers  conéécutifs  aux  opérat^ôhs  ne  sont  qùè  des  em¬ 
poisonnements.  .  .  >  ,  .  .  'Il'' 

2“  Qu’il  nous  est,  dès  à  présent,  possible  d’en  spécifier  le  méeariiëine.  ■  , 

3°  Enfin  que.  dans  l’état  actuel  (le,  ,la  seience,Je  chirurgien  est  suffisaient 
arme*  pour -que-  dans  le  plus  grand. ,njonibr.e  des‘  casî,  ijl,püi,sse  èn  .preyènié  lè^'fléye- 
loppement, -  soit  en  empêcbant.le. poison,  de  , naître,  soitjeii'ïe  néütraïîsant'  pû'l’éli- 
minant  quand  il  existe,  soiten  prodji^ieanlliï’èpctnsifin  éx£ict^qe^''^pies’pâr'le'égu^ 
il  pourrait  penetrer..  ,  .  ,,  ,,  ,  '  '  ,  r  /  ' 

Velpeau,  apres  avoir'  établi  ' là  cèratiôn:'  qui, evîsî, te  èn^^^  la  phléMtè'  Siip'nurée  et 
l’intoxrcation  purulente,  ne. sut  p'aS'protiter,de'sa'-b'elle’déèbu%rlè,'ët  il'rràDôutît  à 
aucun  résultat  pratiqué.  Sâ  méthode  de  pansfemettt','^es'prbéé(îés  opératoires,  ne 
changèrent  en  rien  ;  il  se  borna  tout  simplement  à  devenir  ' plu ë  Sobre  d’opérâtions 
sur  les  parties  abondamment  pourvues  de -veines.  — 

Ce  que  Velpeau ■ï£e,sut,ipas; faîrè;r^. Maisonneuve, ^ et  avec  Ipi  MM.  Jules  Guérin 
et  Chassaignac,  cohtribiierént  à  le  réaliser,  et  ce  ne  sérà  pàS,' je  ‘crois,  leur  moindre 
titre  à  la  gloire  et  à  la  reconnaissance,  de  la  science.  De  sorte  que,  à  l’heure  qu’il 
est,  on  peut  voir  fonctionner,  dans  les  sallèè  de  M.  Maisonneuve,  un  système  de 
traitement  des  affections  chirurgicales  tel,  qu’il  recule  bien  au  delà  de  tout  ce  qui  a 
jamais  été  fait  la  puissance  de  l’art  chirurgical.  . .  , . .  . . 

Comme  nous  le  voyons,  cette  théorie  est  simple  et  féconde  en  même  temps;  aussi, 
est-il  permis  de  croire  qu’elle  est  appelée  à  révolutionner  et  à'fiôWi'îhér  tôtro  la  chi¬ 
rurgie,  et  il  n’èst  pas  d’esprit  sédeux'qùl,  je ‘ïe'érôfô;’pfOiur.ra  îié;t)a’;^''être' 'Convaincu, 
en  présence  des  résultats  extraordinaires  qq’elle  .donne  àft  chlrutfeién  ijx^’‘èn;'^iüt;les 
préceptes,  ‘  ^  ^  '■  ’  '  *  *  '  ‘ 


«  On  afflue  à  l’amphithéâtre  qui,  ce  jour-là,  contenait  trois  .foisi  plijis,d’assi^jap|l^,qp’il  ne 
pouvait  en  tenir.  Le  petit  malade  est  amené.  Chacun  est  à  son  posté;  çé|ui-çi  jlpnt  i’â’^'pareil 
aux  instruments,  qui  est  au  grand  complet;  celui-là  l’appareil  au  pansement j  dâhs  lequel  tout 
a  été  prévu,  car  alors  sous  Dupuytren,  et  ce  que  jé  n’ai  pas  vu  depuiisv  jamaisi  rien  ne.  man¬ 
quait  aux  éventualités.d’uue  opération,  et  on  ne  courait  pas  après  une  épohge,  une  iCqmpresse 
ou  un  bistouri.'  '  =  ■  i  .  ..j  ,1  >y 

«  Placé  comme  externe  à  la  droite  de  Dupuytrèn,  je  portais  l’appareil  à'  pahseihent.  ‘ 

«  Le  rpalade  est  amené  ,  au.  milieu  de  l’ajtentç  et  du  silence  le  plus  profônd.  pupùytren 
applique  sur  la  tumeur  qui  obstruait  le  pharynx  upe, pipée  de  .Musepîc',,  liüià' deux;'‘de's  trac¬ 
tions  légères  démontrent  qu’elles  sont  insufflsanlesî  opf.ep  me,t.trôià,,Op  ep'mét  fm'atre’  sür  les 
divers  points  de  ce  polype  fibreux.  Dupuytren  les  réunît  en,  faiSQea,ti  ,  et  de  $cs/aeux  mains  il 
les  saisit,  exerce  des  traqtions  en  taisant  soutenir  là  yç.q^e  palâtîàe,  e.Vapr^é  pà,  èfTort^^'ti 
dérahle,;  il  arrache, cette  énorme  tpmeur.  ,  \  ,  ,,  ,  ,  , , , ,  j.  . 

«  A  ce  moment  un  tonnerre  d’applaudissements  part  de  tous  les'porntsdîe  î 

l’enfant  jette  un  cii  de  joie;  mais  à  cet  instant  aussi  il- vomit  un  flot  épor.pie  dénSahgM 
«  Dupuytren,  en' sueur,  nè  s’émeut  pas  :  il  introduit  les  doux  doigts  de  la  main  gauche 
dans  la  bouche  de  l’entant  et  il  obture  l’ouverture  postérieure  des  fosses  nasales, 

«  L’hémorrhagie  est  arrêtée  court.  Dupuytren  se  retourne  alors  vers  les  élèves,  tout  en  me 
tendant  la  main  droite  pour  y  recevoir  un  tampon  de  charpie  à  ligature,  et,  dans  cette  atti¬ 
tude,  avant  de  l’introduire  dans  les  fosses  nasales,  il  s’adresse  aux;  élèves  el  Icm'  dit  ces 
simples  paroles  :  «  Voilh  pourtant,  Messieurs,  comment  tes  plus  heureuses  opérations  peuvent 
ttre  suivies  d'insucohs.  »» 

«  t»renant  alors  le  tampon  do  charpie,  11  oblitère  les  fosses  nasales,  etc.,  etc, 

«  .Telle  est  la  peinture  exacte  des  faits  accomplis.  Ne  vous  semhle-t-il  i)as  qu’elle  efit  pu 
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Mais  M.  Maisonneuve,  tout  en  trg^itant.  de  l’intoxication  au  point  de  vue  chirur¬ 
gical,  ne  laisse  pas  que  de  jeter  un  regard  plus  haut,  et,  faisant  un  pas  dps 
le, doutai pe, de  la  pathplogie  généfale,)!!  ,fa}t  remarquer  qu’une  foule  de  maladies, 
en  médeciuei  ue.^pn^.en.spmme,  que  des'intox^ications  dont  je  poison  'es^t  plus  ou 
ipoins  ibieafl  iwnnu^.teùe^isqnt,,;,  la  hè.vceiypTiQÏde,  la 1^  syphilis,;  etc.,  etc. 

Les  pathologistes  ont,  du  reste,  fait  une  classe  à  part  des  intoxications,  et  cette 
classe  comprend  actuellement  une  foule  d’aifections  diverses.,  ; 

Q,r,nL63t  a 'remarquer  que  plus  la  science  progi?esse  et  plus  le  nombre  des  mala¬ 
dies  qu’on  range  parmi  les  intoxication,s,  augmente.  ,  ,  J 

,,(Dienide^'afFeetiQnSuS,ur  .la  na|ure  .desquelles,  .on  n’pait  jamais,  eu  la  mo.indre 
notion  ont  été  reconnues  comme' étant  le  fait  d’une  suûstance.iloxique.,Téls,sont, 
par,  exemple,,  popr.en  citer, le,  fait  le  plus  remarquablp ,  les  accidénts  tertiaires  de  la 
syphilis. 

En  sorte  qu’il  semblerait  qu’on  puisse  juger  des  progrès  de  la  science  sur  le  plus 
ou  moins  grand  nombre  dés  affections  rangées  dans  la  claSse  des  intoxications. 
Aussi  nou^.pjauyqp^,  croire  qqp médecine  se  laissera  envahir  peu  à  peu  par  cette 

ï^a icjf^ir'iirgip,  nqus.l’avpns  Vu,  devra,  dans unavéhir' qui  est  bien' proche,  l’adopter 
sans-resèryp, , Mais,  en  médecine,; lé  travdif'est  plqs  difficile  à  accomplir;  les  faits 
ue,.qe,'passént.'pp.i^qou,s,les  y  eux,  de  l’observateur  comme  en  chirdrgie.llS  s’accom- 
pïisSentplhs  profondément,  ils" "Sont  plus  compliqués. 

.I^éunmoins,  grâce  auxiprogrès  des,  scie,ncea  et  surtout.de  la  chimie,  osons’  espérer 
que  1’iîjitoxica‘tiou  dqmiuprai un- jour  la  pathologie  générale.: 

jdippoeriate  i’avaiL  pressenti,  car, jSfil  est  le  père  dé,  la  médecine,  il  est  aussi  le 
pere.de.  l’intqs;icatiQPi,;', 
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ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  octobre  1869.  —  Présidence  de  M.  Blache. 

DISCUSSION  SUR  h'k  MORTALITÉ  DES  NOURRISSONS. 

,  :|V!8/dcVi0BS-D0ys.pa?»PQUUder,aiissv  pourfendre  plus  fréquent  qu’il  n’èst  dans  les  villes,  l’allai- 
tenient,uiatèrneL.8ur  l’intliienbé  gj  . puissante  des  médecins,  dont  la  sollicitude  est  maintenant 
éveillée  ?  ï’éspère  et  je  crois,  avec'M.  ÉauVél,  que' leur  action  s’appliquera  davantage  à  conseil- 


faïré  le  progràinnTrd’Tin'b'eàînabl'éau  'quîâurâïrhatur^^  frouvé’sa  place  dans  le  grand 

amphilhéattre  de  l’Hôtel-Dieu  ?  , 

'  A.  Devergie.  » 

J’ai  entenèn  rappeler  aussi  un  mot  heureux  de  Dupuytren,  qui  n’en  faisait  guère;  celui-ci 
est' spirituel  etibien  en  situation.  Après  avoir,  avec  une  dextérité  et  une  célérité  incroyables, 
enlevé  une  pièce  de  cinq  francs  en  argent  arrêtée  dans  l’œsophage  d’un  individu  qui  avait  fait 
le  sot  péri  dei' l’avaler  :  «  A^ous  voyez,,  mon  ami ,  lui  dit-il,  qu’il  n’est  pas  vrai  que  l’argent 
pas?e  partout,  »  ,  ,  „  .  ....... 

'  A.propos  eqcOre âç.  Dup.uytren,  un  àutre  petit  fait  peu  connu:  si  vous  allez  faire  visite  à 
Lypn  è  ùn  aiinabie  ét'spirituél  spëcialistè,  à  M.  Diday,  il  vous  montrera  sans  doute  richement 
encadrée  dans  son  cabinet  une  mfech'é  déâ  cheveux  de  Dupuytren.  Cette  mèche  a  sa  légende, 
elle  .n’a,  été  ni  (tonnée  ni  léguée  à  M.  Diday  par  Dupuytren;  en  termes  un  peu  fantaisistes,  je 
dirai' qu’ellè  a  été  chipée  pat  M.  Diday  à  Dupuytren.  Voici  comme  :  M.  Diday  a  été  pendant 
trois  ans  externe  et  interne  de  Dupuytren;  placé  pendant  lès  leçons  derrière  le  fameux  fau¬ 
teuil  vert,  M.' Diday  épiait  les  cheveux  qui  tombaient  de  la  tête  du  grand  homme  sur  le  collet 
de  son  non  moiiiis  fameux  habit  vert,!  et  dextrement  il  les  enlevait  avec  une  pince.  Si  bien, 
qu’aprèe  trois  ans,  l’ingénieux,  chipeur  a  pu  se  fsire  une  mèche  fort  bien  nourrie,  ma  foi!  et 
qui  fait  aujourd’hui  un  souvenir  précieux  pour  lui. 

,  •  ,  D'  SlMPLlCE. 


Le  Comité  de  rédaction  de  I’Union  Médicale  reprendra  ses  séances,  vendredi  ,6  , novembre, 
è  l’heure  ordinaire.  ■ 

Par  décret  en  date  du  26  octobre  1869,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  Maison 
de  l’Empereur  et  des  beaux-arts,  M.  le  docteur  Bicord,  membre  de  l’Académie  impériale  de 
médecine,  a  été  nommé  chirurgien  conBullanl  de  l’Empereur. 
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1er  aux  mères  de  ne  pas  confier  à  d’autçps  le  soin  de  l’éducation  de  leurs  enfants  nouveaa^nés. 
Il  est  moins  difficile  qu’on  ne  pense  d’exciter,  dans  le  cœur  des  femmes,  la  puissance  de  l’a¬ 
mour  maternel  :  il  est  rare,  en  effet,  qdè  la  fémme  placée,  par  la  fortune,  au  dernier  rang 
de  réchelle  sociale,  que  la  illle-mère  elle-même ,  ne  ressentent  pas  ce  tendre  sentiment 
què  Dieu  a  mik  en  elles  comme  leur  plus  noble  attribut,  (1)  et -je  suis  convaincu,-  povr 
mon  compté,  que  si  la  femme  qui  est  pourvue  dû- double  bienfait  de,  l’éducation  et  de  la 
richesse,  savait,  lorsqu’elle  appelle  dans  sa  maison  une  nourrice  pour  son  , enfant,  que  le  bien- 
être  du  nouveau-né  peut  entraîner  la  mort  d’une  autre  créature  laissée  prématurément 
à  la  campagne,  si  elle  était  encouragée  à  suivre  les  inspirations  de  son  cœur,  que  la  femme 
du  monde,  dis-je,  accepterait,  comme  un  doux  fardeau,  la  chargé  de  donner  à  l’enfant  qui 
lui  doit  le  jour  le  lait  dont  la  nature  a  empli  Ses  mamelles,  comme  pour  lui  rappeler  lesdevnirs 
de  la  maternité/  ■  .  *  "  '  ^  '  •  "  • 

Puisque  je  parle  ici  de  l’allaitement  maternel,  je'  m^eraprés'se  ‘  dé  dire  que  j’àdbère  sans 
réserve  aux  paroles  si  judicieuses  que  notre  collègue  à  fait  entendre  à  ce  sujet.  Il  n’est  per¬ 
sonne  aujourd’hui  qui  puisse  douter  que  là,  là  seulement,  est  le  salut  des  jeunes  générations. 
Voyez  ce  qui  sé  passe  en  Ecosse  :  la  mortalité  des  enfants,  de  lamaissance  à  1  an,  est-faible, 
puisqu’elle  ne  dépasse  pas  11,81  p.  400.  En  France,  un  département  paqvi'e, 'celui  de  la 
Creuse,  où  rallaitement  mercenaire  est  peu  connu,  se  fait  remarquer  aussi  Sôus  cé  rapport  : 
la  mortalité  des  nourrissons  du  même  âge  qui  est,  en  moyenne,  pour  tout  ■  l’Empii-è  et  poür 
la  période  de  1861  à  1865;  dé  17;93  a  100,  ne  s’y  élève  pds  cà  plus  de  lO/STr  'et  il  semble 
que  ce  prèniier  résultât, y  influe  yen'Sibiemenl  sdr  la  vitàlité  dés  àdulteS'  puisque;  pour  la 
même  période,  làmovtâlité  générale' ’^uieSï  dé2j28p.  100  poùrtoute  lâ  France;  est  seulement 
de  1,85  p.  100  dans  le  département  de 'la  Créuse.’  '  ;  i  ^  -- 

Mais,  si  je  suis  complétenient  d’accord  avec  M.  Fauvelsur  les  avantages  de  l’allaitement: par¬ 
la  mère,  je  ne  Saurais  adhérer  à  ses  vues  sur  rallaitement  artificiel.  Il  a  parlé,  selon  moi,  li^ 
favorablement :d,e  ce, mode  de  nourriture  ppur  J’epfant  nouvéau-né.  Saris  ^4pUte^  l’allmternent 
artificiel  doit  être  préféré  à  Une  nourrice  dépourvue  de  lait,' ët,  lorsquè  renfan(,'''çst  déjà 'âgé 
de  5  à  6  mois,  il  peut  être  alterné  utilement  avec  râlïâitement  naturel,  dans  î’e  but  de  souTa^r 
une  mère  faiblé,'  et  à'  la  condition  de  s’y  àppliquér'  âVëè  des  soins  minutieux  y  mais,  en  déîiors 
de  ces  cas,  l’emploi  ;  du  biberqn, ne  saurait  produire,  pi'fîsqtie;  toujours,,  que  dé  mauvais  résul¬ 
tats.  Croyézrvpus  que  lé  biberon  ddnt  sé  servent  toutes'  les  nodrribe’s  né  ‘soit  pas  pour  beau¬ 
coup  dans  la  mortalité,  et  qu’il  ne  fasse  pas'  âiitânt  de  victimes  que  l’alimentation  prérqaturée? 
Le  lait  qu’il  sert  ainsi  â  administrer ’à' feiifanl  qui  ne  devrait  encore  être  nourri  qu’avé'c  le  lait 
de  femme,  constitue  lui-même,  indépendamment  du  défaut  de  soins,  une  nourriture  •d'ônnée 
avant  le  temps,  et  qui,  par  cela  seul,  peut  être  funeste  au  nourrisson,  il  n’est,  sans  doute,  pas 
besoin  de  démontrer,  dèvarif  f assemblée  qui' m’écoute,  les  inçônvénients  de  l’éducation  des 
enfants  au  moyen  du  biberon  ;  toutefois,  je  ne  puis  résister  au  désir  de  citer,. 'à  cet  égard, 
l’opiu.ion  d’un  médecin  des  hôpitaux  dont  les  lumières  égalent  lé  ïèlé  co'dkcîénéiéiii'x  V.'chafg^é  à 
Paris  de  l’inspection  de  lâ  vérification- des' décès. ’dâris  plusieurs  arrondissements  dé' la'^ive 
gauche  de  la  Seine,  M.  le,  docteur  .Bourdon,  a  constaté ‘iihe  différence,  très-codàidérable  dans  ta 
mortalité  comparée  des  quaHiefé  o'u'l’On  pràtîque  f'allâitèméht  mateidel,  et  de  cétric  crd'  l’on 
recourt  plus  généralement  à  l’allaitement  artificiel  par  le  biberon.  Les  chiffres  qu’il  à  bien 
voulu  me  fournir  pour  une,  courte  période,,  mais,  qu’il  affirme  être  idèntîqüéè"à‘  cëux'  ^’il  a 
depuis  longtemps  recueillis,  établiSséht  Iqué,  dhh's  lés  qu!jftierâ'soiimiS  â  son  inspè'Ction,  düles 
enfants  reçpivent  le  lait  de  fépime,  la  mortalité  'dés  enfants  de  la  naÜsSancé/  à' 5  dhk'- était' de 
25,80  p.  10'0,'tahdis  que,  dans  ceux  où  l’on  fait  usage  du  biberon,  elle  s’était  élèVée  à  62,80 
p.  100,  et  il  faut  ajouter  que  le  nombre  des  enfants  âgés  de  moins  de'  1  an,  enfràh, , dans  le 
calcul,  pour  plus  des  trois-quarts.  Je  suis  donc  peu  sympathique  à  i’expérîehéé  eh  grpd  que 
notre  collègue  voudrait  tenter  pour  démontrer  les  avantages  ou  les  dange^rs  dé  rànailéttem 
artificiel,  et  je  serais,  pour  mon  compte,  si  cela  dépendait  de  moi,  peu  disposé  â  lui  fournir  la 
matière  d’une  telle  expérimentation. 

Je  dirai  peu  de  chose  (car  nous  sommes  sur  ce  point  en  parfait  açcqrd  ayéc  notre  pbUti’â- 
dicteur),  sur  rutililé  qu’il  y  aurait  à  proportionner  aux  besoins,  les,  seçftufs  à.  donnér.eqx 
femmes  pauvres,  pour  qu’elles  puissent  allaiter  leurs  enfants.  A  Paris,  ces  secours  sont  Irës- 
considérables,  iiuisqu’ils  s’élèvent  à  plus  de  600,OQ6  franqs  :  060,000  francs , compris  .dan^  le 
budget  de  l’Assistance  publique,  et  1^0,000  francs  dépensés  par  la  Société'do  .charité  raalef- 
nelle.  Les  fonds  que  l’Etat  affecte  lui-même,  par  voie  de  subvention,  aux  élablisseraents  de 
bienfaisance  publics  et  privés,  et  aux  œuvres  diverses  qui  ont  pour  objet  le  sonlagemenl  dê  -le 
misère  et  de  la  souflrance,  dépassent  2,000,000  francs.  De  son  côté,  la  Ville  de  Paris,, consacre 
généreusement,  chaque  année,  une  somme  do  120,000  francs  à  l’encoimagoment  des  Sociétés 


(I)  En  voici  la  preuve  :  Sur  2,898  entants  dont  les  mères  ont  reçu,  en  I8flfi,  sur  les  fonds  du  dépar- 
leinent  de  la  berne,  des  secours  temporaires,  806  seulement  ou  10,66  pour  loo  ont  ôté  abandonnés 
après  cessation  de  ces  secours,  d’une  durée  de  1  à  12  mots.  —  En  1867,  ces  sortes  d’abandons  n’ont  ôté 
que  do  276  sur  3,243  enfants,  soit  8,48  pour  loo.-  Eu  somme,  sur  19,660  enfants  pour  lesquels  l'assis¬ 
tance  temporaire  a  été  accordée,  de  1803  |i  1867,  il  n’en  a  été  aiiporté  à  l’hosiijçc  .dépositaire,  après  la 
cessation  des  secours,  que  l,(i02.  On  peut  ajouter  que  lo  nombre  dos  onfants  délaissés  dans  le  departe¬ 
ment  do  la  Seine  est  on  décroissance,  si  on  lo  rapporte  à  la  population.  Do  I8i8  h  1831,  Il  y  a  I  enfant 
abandonné  sur  158,27  habitants  ;  do  1817  h  I8SI,  I  sur  319,60  habitants  :  et  de  IHô’i  à  1867,  1  aur 
611,46  habitants, 
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pai’ticulières  qui  ont  la  bienfaisapice  pour  objet,  Le  principe  des  subventions  est  donc  admis  ; 
il  est-déjà  largement  appliqué,  et  si,,  pour  .remédier  au  mal  signalé,  il  suffisaild’en  étendre  les 
]ûenfails,  je  suis  disposé  à;  croire  quej’ldat  n’, hésiterait  pas.-à  fav.or,iseiv.paî:  denouvelles  allo¬ 
cations, .les.  Sociétés  charitables,  qui.  çe  formeraient  dans, le  but  de  faciliter  au?;  mères  les  soins 
qu’elles  doivent  aux  nouveaü-pés.  Je,crois,,  avec-M.i  Fauvel.,,  que, c’est  surtpuj;  aux  œuvres  de 
Sienfaisanee  privée,  que  devrait  é.trepoufiée  lai  répartition  dOiCes.  subventionjs  spécialps,..çar  j’ai 
plus  de  confiance  que,  notre  collègue,  dans  le  zèle  et  les  efforts  des  bouorables, personnes,  qui 
s’occupent  déjà  et  s’occuperaient  alors  de  concourir  avec  nous  à  l’extirpation,  ou  du  moins  à 
l’atténuation  .desf, dangers,  qui  entourent  lu -premièsre  enfance,  ;  mais,  je  ne  voudrais  pas  que  ces 
subventions  fessent  accordéfis.à  d’aferes  qu’à  la  mère  de  .famille, -et  qu’qn  instituât,  comme 
semble,  Je,  pmpioser -notre, collè^rié,  une-catégorie  ,  de- inourvices., subventionnées  qui  seraient  en 
quelque  sorte  les  nourrices  de  l’Etat  :  il  y  aurait  là  un  inconvénient  qui  n’échappera  pas  à 
votre  sagaPfi(é,,,e^  sur, lequel :j€,.n-à\iPfis-be^oin; de^m’étendce...  ^ 
t»aimi  les  nombreux  leproches  que  M  Fauvela  faits  ài  ïâ  Copimission,  ü  en.  est  un  que  je 
ne  daiSt.pas  laisser  non,  plus-pans  reponsffvpotrèr- collègue  aqcuse  celle-ci  devoir  naéconnu  l’ori¬ 
gine  durmal,  qt  pl  ,m-iacopse,jmoi--méme  ,)ljÇ.  n^avoir  .pas,,nûèiltfehné  là  cause ,  .prjibcipale  de  la 
mo!rtaliîtœ'J  ai|  domj>n4!éiij.e-.  crois,  que  la  Goipimjesion  ,)avait  sàioefnent  appr^pié  ces  causes  ; 
M.),Fauvel,  n  ena.U’Ouvé  que  trojss,.-, et  assurément  elles, surit. plus, nombreuses;  je  les  ai  énu- 
.mérées  dans,  mon  discours,  de,, J-Sfie  que  M^-Faoyel  a  lu,  puisqu’il, ^ a  bien, voulu  le, citer  avec 
lUne-bienveillance  dont  , jc..le, l’ejnercie,: , mats,  danSj  l’énumfiïâfion  des- bausep. principales,  il  en 
a  oqbhe  unié)-que  M-  dules  Guérm.a  si.bien  .mdiquée  iians,nn.discôurs  remarquable-,  prononcé 
dans  la  séance. ditt.l5 ian>fiètd46.7:  je iveusparlep  de  IJalimentgtipniprématurée*  On  ne  saurait, 
en  effet.  la  confondre  avec  Te  defaut  d  alimeutal|ioa:,gpi..éïnène.  ,Ja, mofi-par, .inanition  du 

nouveauTipe.,  .  .  -  y  ,y.  ,  ,,‘,1,,,,,,  ,  ,  ,  . 

,,,pn^  dépit  donc., des  asserlions.qe:  notre,  pontradicteùr'npüscrby'ôns  avoir  ilémandë  ?i  toutes 
té,s,SC!ÙrGeS|  copnué,s,'des^r6Wef4'ddmènt^'et  là’  lùnàièrè'dbnt''n(ius'kviôns'beB'6in,  ét  avoir  rempli 
un  progrmtiljepdtfeoAeI.,et,efecaqo;;TOfiiS‘no,us  avpns  dû  nous  abstepir  de, compliquer  inutile- 
mentJes,i;ecnercne,s  et  de  tentev'l’iînRO^ible,’ ,  .  ,  • ‘ 

M.  Fauvel  aurait  voulu, qup  rAçadémi,e  ipfer^pgeât„lgSi,qo]j)if^S  ,d’hygiènë -par, voie  de  circu- 
lairq.  Si  vœu,  ep, avait  éjp.,  epripié^ '  pous  ,n’y  .apâqns,  fa’l  eqcime  opposition.  Mais  notre 
collègue  cs'tjil  bien  s'ûr' que' ’l,Apàdëmiq  qd  fe  Àl’od  d’effecluèr  ajreptement,  cette  eqquète. 
H  ,e,(it  fallu  pTobâblement,  s’adresser,  pour  jq  faire,  au  Ministre  de  l’agri'ciutùj'é  et  d.ù  commerce, 
et  cœut  été  üp,  nouvel  ajournement."  Sans  (ipute,^ün' tel  retard  eût  été  justifié,  si  nous  avions 
dû  ubtenir  des  renseignernents  nouveaüx  et  décisifs.  Mais  il  est  sensible  que  les  membres  des 
c.omilûs  d’hygiène,  pas  plus  que  ces  comités  eux-mêmes,'  ne  possèdent  une  statistique  toute 
prôteb,fttj  gü'ils  u’eu§s,ent.p,u,ppu^s,ifedrt,iC.fiH^  des,  appréciations 'générales.  Nous  en  avons 
la  preuve  dans  les  avis  transmis  .spontanément'  a  la  coriimissibn  et  à  hous-mêmps  p.ar  un  Cer¬ 
tain  nombre  de,’pjj^dajçié^;^..opparténant  .presque  tous  a.ux  comités  d’hygiè.ne,  .ainsi  "que  dans  les 
çdh)muûïc^^tiRflp-  fà.ifas'.à  pdfrç  çodègue,  jM.''péyilli'erk,,par  des'  corfes'pohdànts  que,  ^ans  son 
^Je’îbiap,  connu,  il  ’  i  .  '  '  ' 

Qupi^quqi  en  àoit,  çeue '.consuft4]li'on-'ués;; copiitéë' d’hygiène  'était  du  mbihs  possible;  mais 
je'p'e  saurais ^é'pj dire  autant  d’apïfè'V  ^^f^rimé^l^par  notre  cojlègue. 

'  Éia’p'ÿplmQU^Ja  di^i,Ah  'Pé%ni;dÇs  ms^yàjae,®  nûpp’j.ces. et,  de  la 'pénurie  des  bonnes,  que 
nous  aurions  dû  i;echercl]er„quenejS|^,^l:aiènl:  lës’proppri.|bns  de  jeette  insuffisance.  A  mou  tour, 
,ie.lfii,dçp-}anda  par,,.(|Ujà,ii^  moyçns.aV,df>mplériàit  lui.-môme,^.déterminer  le  nombre  relatif  des 
bonnes  .et  des  t mauvaises  nouijpiçesj.iét  cifçonpcrîfe,  p.àr  des  indications  pi;dcisès,  les  véritables 
besoins  de  rallàitemenl.raercéhairé.'..  .  m*  '  ■  '  ■ 

M.  Fauvel  à  bien  voulu  ,  d'ans,  ^on  argumentation,  rècbnnallré  que  ndus  n’avons  eu  garde 
d’omejtre  l’indicaUop  'robjens .  pr^^^^  et  il  a 'rappelé  ce  que  nous  avions  dit  des  insli- 

.  Jutions  créq^s  à  Mullipusp.  en  laveur  desbemmes' en  cbûcbes,  èt  des  secours  temporaires  ;  mais 
notre  collègue  aurait  désiré  que' nous  dbnriassiôns,  dans  notre  travail,  l’énoncé  des  motifs  qu’il 
y  aurait  à  préférer  telle  institution  plutôt  que  telle  autre.  Nous  ri’avbhs  indiqué  aucun  motif 
'  de  ptéférehée,  parce’ que  tous  ces  moyens  divers  doivent  être' employés  .cumulativement,  et 
qlie'Ce'SOnt  leè'birCbnstàncés'^'  lèé  cifconstaqcés  seules,  qui  doivent  en  régler  J’usage.  Nous 
n’aurions  pu,  d’ailleurs,  alors  mëine  que'  rioûs’ eussions  été  rnis  en  demeure,  exprimer  une 
préférence  |nmqüée,  en  prés’énee  dé  ce  que  nous  avons  dit’ èt  répété  en  faveur  des  moyens 
qùt'conduisent  plüs  sûrement' à  l’àllàiiëment  maternel.  '  - 

Nôtre  collègue  aurait, voulu  énCoré  qiiè  noüs  ne  bornassions  pàs  nos  recherches  à  la.  mor¬ 
talité  générale' des  enfants  dû  premier  âgé,  tant  èn  France  qu’à  l’étrangér.  Il  semble  croire 
que  n'ous  aurions  pu  savoir  céqifi  sè  passe,  daiis  les  autres  pays;  sur  la  sitüation  des  nourris¬ 
sons,  et  que  le  devoir  nous  incombait' dé  présenter  unte 'étude- comparative,  non-seulement  de 
leur  mortalité,  mais  encore  de  la  manière  dont  les  enfants  du  premier  âge  sont  nourris  dans 
les  diverses  contrées  de  l’Europo.  ,  .  ;  ..  ,  , 

■  Devant  ces  exigences  que  j’ai  peine  à  comprendre,  je  puis  affirmer  à  l’Académieique,  si  l’on 
trouve  à  ce  sujet,  dans  un  écrit  de  M.  William- Earr,  que  j’ai  déjà  cité,  quelques  données  sora- 
inaires -et  nécessairement  incomplètes, -il  n’existe' aucun  document  qui- l'ournisse ,  avec  préci¬ 
sion  et  d’uiie  manière  assez  gériértde  pour  nous  instruire ,  des  renseignements  sur  ce  vaste  et 
important  objet.  Comment  M.  Faiivel  nous  demande-t-il,  à  nous,  slmplos  membres  d’une 
commission  de  l’Académie,  des  résiillols  qui  exigeraient  une  enquête  de  plusiourfl  années  et  le 
concours  sans  réserve  de  tous  les  gouvernements  oiiropeeiiH? 
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Pendant  que  notre  collègue,  dans  les  raeilleures  ^entions  dii  monde,,  nçus  envoie  ainsi  sur 
le  chemin  de  Damas,  comptant  sans  doute  pour  hotis ’îllurriinèr,'feùi*  uh  éclair  iënii' d’ed  haut, 
le  Gouvernement  délibère  :  dans  un  document  non  encore  rendu  public,  il  a  indiqué'  les 
moyens,  et: posé  les.qiieslîons  à'résôoidre;  il  réconnalt  qbe  lés  enffdnts  dü'  préhiM’  âge  mëurént 
en  trop  grande  proportion,  et  qüë  rindustrié  dé  ràlîaitemènt  èst’pohribéâhfeoôpjdanS'èé'WéplO'- 
rable  resuUah.  Nous  ne  saurions  dottc,  pour  cofifirmer  cfe ’(^i  éSt  f)Iéiheihehl‘‘démdfitré, "différer 
notre  réponse,, jet  provoquer  dë  hOuyellés  .e'fiquèfés  'et'dé  noUvèftù*  travaux/  doiib  il  'est  impos¬ 
sible  d>pereevôir le' terme.,  ■  '  -  '  ^  '  '  ’■  »  ■  •  ■  ■  '  ■  ' 

Si  rACadéihfë  est  sufflsainnïent' éclairée  par  îes  ^faits'^uî' ont  déterminé -  nos  convietionsursi 
elle  pense,  Comme  nous,  (Ju’il  y  a  urgence^à  réhiédier  aux  maux  qu^enftmte-  rallaitementimer- 
cenaire,  qu’elle  vote  les  propositions 'que- noUâ^luf  avons  soumises,"  et  qui  jictus' paraissent 
répondre^ui  'né'cesfeilés  de  la  situatién  et'à-l’attente^pnblique.  '  ^  i  " 

Si,  au  contraire',  et  sans  .s’arrêter'  aux  grandes  et  nombreuses  “indications) rqiwiaaouS'iWfQns 
essayé  de  recueillir  et  de  mettre  en  lüniière,  oHfe  aj'obrnfe  sa  délfbérat'ionrpour^s’eû  référe&îaux 
études  sup]lléiriéntâires'et>'pour  la  plüpart  impossibles  que  M.  Fauvel  prétendi  imppsçr  (à  la 
Commission,  ttdUs  hôus  inclinerons'  devant  éa  décision  souveraine  r  maâs’jêîioraindri^iis,,  |pqf 
mon  dompte,  què  lèÿ 'résblutions  qh^elle  prendrait  alors  ne ‘donnassent  •pOitit  -satisfaeticua  à  Ijppi- 
nion  phblîqü'e,  èt'liu’èlles  nè  fussent  considérées  comme  un'aVeu  d’impuiBSianoe,ri  bsî  pop  -lit.. 

J’ai  terminé  ma  tâche.  Messieurs,  et,  si  vous  n’êtes  pas  persuadés,  je  laisserai  à  ©eUfXadéiihOS 
collègues' qui  dht 'plus ’d’au'forité  que  moi,:  le  soin  de  vous- convaincre  ;:je>-regvettei.assw’éipent 
les  dissehtimeniè  'qritse  sont"‘pi'odùits  dans  l’étude  importanteiet  délicate  àilaqüesl!le:jiîOJ^.pqus 
livrons  depuis  plus  de  deux  ans  ;^mais  il  est  un  point  sur  «lequel 'nous  sommes  ,!lo3u§.ttl(’afîÔQrd 
dans  celte  enceinte,  c’est  la  certitude  du  mal  que  nous  avons  â  combattre,  et  la  volonté 
énergique  où  nous  sommes  de  ne  négliger  âuetm  moyén  d’y^remédiOr;  ■  '  '  "  /  'iüi'.îI' 

(Ce  discours  a  été  accueilli  par  de  nombreux  applaudissements.)  .'•""■JHUi  «  obiwu.' 

M.  FAüVEL.demande  à  jépondre_  immédiatement  quelques '  mots  cert'aTns  points 'àu  dis¬ 
cours  de  M.  Husson,  dans  lesquels  son  hohôfâb1e~cônTradicfëùfWparMt 
la  question,  et  lui  prête  des  opîriiofis  toutes ‘‘diffôcéâth^ dé.' celles  qu’il  a  exprimées. 

M.  Husson  le  represente-comme  l’adversaire  systématique_d.e_taute_ réglementation,  tandis 
que  M.  Fauvel  en  a  reconnu  la  nécessité  dans  une  certaine  limite,  et  a  seulement  soutenu 
que,  dans  la  question  à  résoudre,  c’est-à-dire  pour  diminuer  la  mortalité  parmi  les  nourris¬ 
sons,  la'Vé|;lemen{ation'prof>oiéfe^4^itÎ!Hpüfesàriteï  'î’'îï'*7’î!355’'r.T* -  .  .  fm 

M.  Husson  croit  le  contraire;  mais,  tout  en  faisant  l’apologie  de  cette  réglementation,  il  a 
oublié  de  démontrer  comment  elle  remédierait  à  la  pénurie  ele'bonnes  hourricesrha  question 
était  là  cependant  il  y  a  pébunc  '  dé  Hait ,  îdOihiment  lâ' léglemeuMion  propoeéie  pioduinit- 
elle  1  abondance’  ^ 

M  Husson  reproche  M  Fauvel  davoii  avariCé  ùh  fait  iii'exàè'ü  ett  dî'sant'iqKC'Je  fègiement 
de  18Ù2  n  était  pas  exécuté  Or,  à  ce  si/jet,  M  T'fetlVé'P  n’à  %it  que  VèpTOflnuie  '  oe  qu  ont 
affirmé  Içs  persopnes  le  mieux  inforpiées,  M  Bi‘ochard,itiÙlrè  autres  'i  iio  m  >1" 

Mais  SI  ce  lèglement  est  bien  exécuté,  et  Vil  n’a  pas  em'pêclié  les  'fésdlta'ls  déplmables  qpe 
nous  connaissons,  commeni  se  fail-il  qüe  M.  tïÜàson  l^  p'roji^Sé  comme’  refrhède  au  iwal'S'iV  y 
a-t-il  pas  là  une. contradiction  manifeste,  podr  hé  pàs  dirê  quél^dé'ellése^db'plÔS'V'M!  Husson 
ne  fait-jl  pa^, ainsi  la  critique  la  plus  amèr^  du  trâvail  de  la  C0mmisâiou?i‘''  «  i.i  .c  >; 

Ce  ne  sont  pas  certainement  les  legérès  modiflcal'ions'que  la  comhiisfeîon’à'lntvbduitesi'dans 
le  règlement  de  i8ù2  qui  le  rendraient  plus  é^îicdce,  pas  même*  l^ffitiüvation  ' importante  du 
carnet,  qui,  exigerait  une  loi  pôüi,  deVénif  obfigatbllc  '  n  t 

Quant. ai|;s:,  instrijiçhpns  joinlps  ^Ij^glerhent,  et  qrte  M.  Husson  revendique ;ieomme’  étant 
une  œuvre  importante  de  la  commission,  srMJ  Eaüvèl  n  ti  pas  cru  âéVôir  en.  parler,  * b:6st  que 
ces  instructions  se  retrouvent  à.  peu  près  textuellement  dans  tdutésMes'  puMications  qui 
traitent  d,e  l’aljaHement,  et  n  ont  par  conséquent  rien  d  original.  '  '  -  ■  >  :  • 

M.  Hus^qn. critique  beaucoup  :çe  que  M.  l'auvel  a  dit  de  Iq  misere 
H  a  opposé  à  cette  manière  de  voir  le  résultatVe  sç^  pr6prcs  oMèrvàticiri&, '(iurlui.ont  montré 
que  la  généralité  des  nourrices  vivait  dans  une' pertainè  afisabce.  ,  >.  '  !!  «mü  i 
M.  Fauvel  répond  que  ce  qu’*n  a,  avancé  est  le.  résultat  des  OhSoi’Vation^'faales'par  ileB  méde¬ 
cins  qqi  ont  vu  Ips  chpses  de  plus  près  ;  et  qli  il  ne4  il^il  pas  ici  des  noüvrices  de  If'AssiStahce 
publique,  sur  lesquelles  ont. porte  lès  beuiai'qDes  de  M';  Hussorï;  mais  do  déliés  ;  des .  petits 
bureaux,  qui  donnent  l  effi'oyable  mortalité  qqè  nditS  saVottsi  L  objection  do  M.  Unssoiv  porte 
donc  à  taux.  '■  *  ■  ,i  , 

M.  Husson  suppose  que  M.  Fauvel  recorhihande  l  allnltément ’artiflciel.  et,  poun  le  combattre, 
41  invoque  une  siaiistique  ue  laquelle  n  resurie  que,'  a  Pans,  la  moriaiiie  çsi  nuis  granae 
parmi  les  enfants  élevés  au  biberon  que  parmi  ceux  nourris  au  sein  par  leurs  înères.  Mais 
M.  Fauvel  n’a  pas  dit  autre  chose.  Cela  est  admis  pai-  tout  le  monde.  .Seulemqntc'il.  a  ajouté 
qu’on  s’était  peut-être  trop  pressé  de  condamner  absolument  l’allaitement  artiliciel  ;  que,  dans 
l'état  de  pénurie  où  nous  étions,  il  ne  fallait  pas  rejeter  définitivement  cette  ressource  avant 
de  l’avoir  expérimentée  d’une  manière  convenable,  fl  y  a  loin  de  là  à  une  recommandation 
quand  même. 

M.  Husson  prétend  que  M.  Fauvel  a  méconnu  les  causes  diverses  de  lu  mortalité  des  nour- 
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rissons  en  les  réduisant  à  tj^diâ  et  en  oïriéttant  celle 'dW  résulte  d’une  alimentation  mal  appro- 
priée,.,  ;  I  ■ 

M^  Eftuy.el  répond  q.uè,. en  ,védlit,éV!!lduteS  les  dàUséy  .ériii^  par  M.  ïliisson,  y  compris 
r^imentatiofl  mal  approprièe/ifenti’énV:  dans  les  troi^  cjidfs'suivarits  :  fôibleëse  native,  défaut 
d^.sQins,  insi#isance,pft,twiüv^jse,d^lU4d^  l^.nom^  : 

'fRelativfi.ment;<aiux  enquétesj^îî^ife,,.  G’esLcVtprt.  que  M.  IIn's?on.  prête  à  M.  Fauvel  la  pensée 
qu’elles  devaient  être  faites  par  la  commission.  M.  Fauvèl  à  dit  seulement  qn’îl  appartenait  à 
la  commission  d’en  tracer  le  programme.  Quant  aux  renseignements  à  bbtéiiîF  dés  Conseils 
d’hygtêhei  il  n’y  ■avait  pas  àcraindrede  ce  côté  ieçi  difficultés,  que  redoute  jM.  Husson,  et  il  est 
certain  qu’On  eût  obtenu -par  cette  voie  des-ronseignements  du  plus  haut  intérêt  ;  témoin  Je 
mpport  présenté  sur  iBi  sujet  à^  Ja  Société  médico-chirurgicale  de  Bordeaux., 

En  résumé,  M.  Fauvel  pense  que^dans.son  discours,  Mi  niiigsQn  .est  iWé  à  côjç,  de  la  vraie 
qtlestioripqui  iestiÆipéiRm'e  nioy&us  d’y,  remédier M,  Hùsson  ne 

imis  a' pas  dit  . comment  le.  règlement  qu’il  propose  .remplirait  qe  bpt.  -  . 

M. 'Fauvel  persiste; ài  croire  que  la  réglementationi est,. ici,  une,  question. secondaire;  qu'avant 
IdÜil.  it fallait- indiquer  les  moyens  d’augmenter  les  ressources  et  il.croit  ,qu,e  ç,ep  moyens 
édtir  tde'dayôidseriraHaiteineut'matemel  dans  toutes  lesrciasses  de  k  société,  et  pé, foiré  en 
sorte  que  les  nourriees'(Soieiit;inlémssées;,)par  un  salaire-convenable,  à.(la  conservatioix  de  leurs 
■ndlindsscttïsii  sm  „  ,  , 

^  "‘dP'è'sŸ^ddnWftïou  'qu’il  tilyon  que-xies  su  bVentionsf  pécuniaires  suffisantes  -(là  op.  lès  ressources 
'iriàSqwfent)’‘4oîppüissent  amoner’.ce  résultab;.  et,  il.jestimè. ..que,  ces  ;gubycdiiQpa;.iJ  fout  les 
*S|ÿ^Unlilei“Û  la  eiiaw^  privée  ou,  à  defoulofau  budget  de  l’Etat.  ,  , 

L’heure  avancée,  ne  i^irtneti  pas  j^  JlL.iUus^pn  dej  répliquer  ii  M.  .Fnuvel  ;  la*  disciission  est 
renvoyée  à  huitaine.  -  ,;nofno.eitr  ■  ..  .  y  u..  . 

arr.  (ha  .séance  est  levée  à  cinq  heures.  ! 

on  nlTfiînioq  -.onre-o  jnômo-abàmm-  ■  ..  , 

V. Pr.-r;'!T  t;'  ' irt;,‘JllJJujiR)3"5'ttt'' .TOOfl'Vju,  -,  i  '  -v 

«ekni  .y. ,  COHREâPONDÀNGË 

■  noi-.j  ■  iioijiilnomalgè'i  ,  ' 

u'inon  Paris,  19  octobre  1869. 

DU  DIAGKOSTIG  DIFFÉREIVTIEL  DE  JL’A<^CITE  ;ËT.  DES  KYSTES  DE  I/OVAIRE. 
Monsieur,  le  rédacteur,  , 

■  TU.i'léuprolessour  Gosaelittiémetidansi  sa  ,clin.ique,.,qui!a,pa^'U.dans  le  numéro  du  16  octobre 
de  I’Union  Méuigale,  une  opinion  qui  aurait,  selon  moi ,  besoin  d’être  développée,  tant  elle 
estieh  'dé9âco®|DdiaveOiQe<qiue:ch.acnnj  dp.  nous  a  lu„el.>vu,  —  je  veux  parler  de  la  valeur  du 
signe  iodiqueiparpltoslan  pour  dislingner  îune  asciied’un  kyste  de  l’ovaire  ;  —  on  sait,  depuis  ce 
médecin,  que  (iaris  les, kystes  QyMhîJ>^?)AlîlS>3jhç/;et  la, ^nprite  intestinales  restent  dans  un  rap- 
.pori^jnvankfeile  -da-b.^  toutes  les, positions  de  la  mâladé,, ■lundis  que  dans  l’aséite  la  matité  et  la 
8on(!tt-ilié,.se'dépI{vcenti^yeç  las,wslAioïîP  diLma|adç,  m^înière  que  la  matité  occupe  toujours 
les  panlies..déçliMes,vJaiSonQrite  les  .parties  ejévécs. 

Je  sais  à  la  vaieniiide.-ce.^sigoe  !qviclqi}^^,.re^r)ctjons  ;  ainsi,  dans  l’ascite,  quelques  anses 
abdominales <i)euyeintdemeui;éi'  fixées,  par.  dè^i  adhérén,çiçp , en  un  point  de  l’âbdomen  qui,  on  le 
c()nçolt,;«çestei'a,,eQuq,);.e;diane  toutes,  les  pqsjtipps'.'^"^^.;j^.^^  '  ' 

Je  sais  encore  que,  lorsque  le  liquide  cUj  kjalV.é.>A,dd;P^  distend  énormément  l’abdo- 
menvioecsigner.disiwîfilji  ce  qi^e  j ignorais  , c.ompjétérâent,  c’est  qu'c  l’existence  bien 
içoBslatéftdiLSigne dc’eat-ij-dirê  jine.raÀ»ti,té,ôt ..une  sonpmé|  quî’s'e  déplàéént 'franchement)  pût 
<se  .rapporletià  un.kysl&jde  l’pygire.  ,,,  K ,  .  .. 

J’insiste  sur  le  mot  franchemeHyf^^'  gi'datisdé  .kysfè,  de  d’pyai're  il  peut  y  avoir  de  petits 
dépkcem,enls,,y,4ûSvgljSscm,ei;\ls  ,  dans, |!ascité|Pjéule;)ï  peut  y'  avoir  de  ces  déplacémenls  com¬ 
plets  tels, i  que  k  ,5û#pÎÀ9^('^ <iHiehi’>iCj^sorle  aux’  4p'ux  éxtréniilés  d’un  niêmè  diamètre. 

Telle  ne  me  paraît  pas  être  nopuiioa  de  îtU.  Je  professeur  Gosselin  :  «  Ce' signe,  dit-il  (l’im- 
possiUilité,  de, dépkpet’. la,  sonorité  iuksjtoale) 5  s’ e^t  trouvé  en  défaut  deux  fois  chez  deux  ma- 
.lades  que  ji’akobseryéjes.êt  chez,  le^quep  lédlJaf noslic  du  kyste  a  été  justifié;  » 

La  valeur' de  oè  signe  me.  epîwdé/lroip  importante  pour  qu’elié  puisse  pre'ain'si  détruite  en 
deux  lignes.  C’oÈt  pourquoi  je  me  perrapts,  dé, solliciter  ^  M.  le  profésseui*  Goè^elin  quelques 
développements;  car,  sortant  de  sa  bouche,  la  condamnation  de  ce  Signé  A  Une  haute  signifi¬ 
cation  cl  pont  jeter  les  praticiens, dans  une  perplexité  des  plus,  fâcheuses. 

Je  votiÉ  Serai  réconnaissant,  Monsieur  le  rédacteur,  si  vous  voulez  bien  insérer  celle  lettre 
dans  votre  journal,  et  je  serai  doublement  heureux  si  M.  le  professeur  Gosselin  veut  bien 
tenir  compte  de  la  lettre  d’iin  modeste  praticien, 

,  ‘  '  '  '  ■  ^  ,D'  InNEOATH, 

11,  Ancien  Interne  des  hôpiluux  de  Paris. 
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FORMULAIRE 

Pilules  d’iode.  —  Brera. 

Iode  .  0,05  centigr. 

Réglisse  pulvérisé .  1,20  — 

Rob  de  sureau.  .  . . .  q.  s. 

Faites  8  pilules,  —  En  donner  de  h  à  8  par  jour  comme  emménagogue. 


Éphémérides  Médicales.  —  30  Ogtobrr  1598. 

Extrait  du  journal  inédit  de  Héliiî  IV,  par  Pierre  de  Lestoile  : 

«  Le  vendredi  30“*  de  ce  mois,  la  cour  estant  à  Mousseaux,  la  ville  de  Paris  fut  fort  trou¬ 
blée  des  nouvelles  qu’on  y  apporta  de  l’extrémité  de  la  maladie  du  roy,  qui  estoit  une  carno- 
sité  provenant  d’une  chaudepisso,  laquelle,  pour  avoir  été  négligée,  lui  causa  une  rétention 
d’urine  qui  le  cuida  envoyer  en  l’autre  monde,  accident  autant  craint  des  bons  comme  il 
estoit  désiré  des  meschans. .  Les  médecins  de  Paris  les  plus  experts  y  furent  mandés  dès  la 
nuit  entre  les  autres  Marescot  et  Martin.....  Le  médecin  Martin  l’exhorta  de  se  mieux  garder, 
et  qu’il  estoit  d’une  très  bonne  disposition  pour  vivre  longtemps  s’il  vouloit  un  peu  mesnager 
sa  vie  ;  auquel  le  roy  ne  respondit  que  par  gosserie,  estant  d’une  humeur  toute  contraire  à 
cela .  »  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Les  ateliers  de  l’imprimerie  étant  fermés  lundi,  jour  de  LA  TOUSSAINT,  I’Union  Médicale 
ne  paraîtra  pas  mardi  2  novembre. 

Clinique  médicale.  —  M.  le  docteur  J’.  Gallard,  médecin  de  la  Pitié,  reprendra  ses  Leçons 
de  clinique  médicale  dans  cet  hôpital  le  jeudi  25  novéïiibrè. 

Les  élèves  sont,  dès  à  présent,  exercés  chaque  matin  à  l’examen  et  à  l’interrogatoire  des 
malades  (salles  Sainte-Marthe  et  Sainte-Geneviève). 

Bulletin  de  l’étranger.  —  C’est  le  docteur  Macleod  qui  a  été  nommé  à  la  chaire  de 
chirurgie  à  l’Université  de  Glasgow,  ep  remplacement  du  professeur  Lister,  le  promoteur  de  la 
méthode  phéniquée. 

—  Un  monument  vient  d’être.élevé  à  Guillaume  de  Salicet,  médecin  célèbre  du  xiii®  siècle 
et  ancien  professeur  dans  les  Universités  de  Pavie,  Vérone  et  Bologne.  C’est  à  Plaisance,  sa 
ville  natale,  et  dans  l’église  de  la  Paix,  que  ses  concitoyens  ont  placé  cet  hommage  recon¬ 
naissant  à  un  nom  glorieux  qui  leur  fait  honneur.  —  Y. 

Boite  aux  Lettres. 

AM.  le  docteur  R...,  à  Lyon.  —  Très-peiné  du  retard;  on  ne  peut  mieux  faire;  un  peu 
de  patience. 

A  M.  le  docteur  P...,  à  Nérac.  —  J’ai  pensé  que  vous  n’aviez  besoin  que  d’une  réponse 
privée.  Le  fait  mériterait  une  discussion  publique. 

A  M.  H...,  à  Avranches.  —  Très-bien!  mais  n’infligeons  pas  un  blâme  trop  sévère;  il  paraît 
qu’il  y  a  eu  erreur. 

A  M.  H...,  à  Meaux,  —  Aucune  réponse  encore  à  la  demande  adressée. 

A  M.  Éd.  C...,  en  Autriche.  —  Vous  devez  avoir  reçu;  si  non,  réclamez  à  la  poste,  car 
tout  a  été  expédié.  —  Le  hongrois  est  parfait. 


MONUMENT  A  ÉLÉVER  A  LA  MÉMOIRE  DU  DOCTEUR  CERISE. 

SOUSCRIPTION. 

^  D’après  l’invitation  adressée  par  un  comité  composé  de  compatriotes  du  docteur  Cerise, 
I’Union  Médicale  a  ouvert  une  liste  de  souscription  pour  élever  dans  sa  ville  natale  un  monu  ¬ 
ment  à  notre  regretté  et  aimé  confrère.* 

Première  liste  de  l’Union  Médicale. 


L’Union  Médicale .  200  fr. 

M.  le  docteur  Mourgues-Carrère ,  à  Paris .  100 

M.  le  docteur  Bourdin,  îi  Choisy-le-Roi .  20 


M.  le  docteur  Constantin,  â  Moyeuvre-la-Grande  (Moselle).  5 

Le  gérant,  G.  RiciiELOï. 

PARIS.  •-  Tyiiogi'uiilile  I'éux  MAi/rusTu  et  C“,  iiio  des  Doux-l’oiles-balnl-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

/  SUÙ  Ll 

■  ’  ‘Ê’ést’  bien  à'  nbtf'e  À*cdd5ibfê‘ que  les''^én.fé  ét  lé'à  flèt^'ebrit  cbàhgëarils.  Depuis  un 
graqdmQis,  la  bar.quç  académique  nayigua,it  à  pleines  vpiles  dans  la  question  de  la 
'mbrlalite  de’rdnfancé;'^6dtb'bôà.pVdb'Vénftoutee;'MtiÀcôté''ü|/ébse,  la  'voib  s  enfle, 
Ib'barque  vite  dé'bord/bïl^bilà’rëvendq’dàbbdeà'éaM  delà:  vbecinahoh  M  De- 
paulb’èst'empâi^.dé  Idlbibunè,' ét''buOîqd'iï.'eûtl  àn'noncé  qu’il ■  semil  court,  il  l  a 
ténue' pé'nbànt  préé  db’deux  bééréb,  repéndÉi^t  taritbt 'bien,  tantôt  faiblement  a  toiii 
les  orateurs  qui„opt  pris  .jusqu’ici  ta  parole’  dans,  cette  discussion.  Ces  orateurs, 
'M.  J.  Cu,érin,"et'av9C.  certaines  appai'cnéoS ' de  raisoTt’, des- avait' rangés- dé  .sbn''ebté. 
—  Non  pas;  ai’iDvoub  plait;'ini-‘à'-*dWbdntré  M. 'Dep'dulj'ljüi  ÿ'îjl'trouyc'Çau  côntrairé, 
et  au  fond,' des  auxiliaires  pour  sa  cause.  '  ■  i  ; 

'  '  LI;  côté  ribu‘é'éy;u  é'f  pâquiflit  db''’cë  discioürs  a  élé  la  critique  faite  par.  M.  Depaul  de 
la  tnés^'famcp'ïe'iju  dbc’teùr  Bourcjlais',  qui,  op  se  le  rappelle,  avait  jfetê  des'dpiVes 
'gravéà'4uŸ,;'ja{,rcairté’'dè.rêxisténc'e  de  la  sjphilis  vaccinale  dans  leS  faits  d®Âuray. 
Cette  tbesé,  qué;5ï.  Boucbardaf,:'le  premier,  avait  fait  connaître,  ët  'dènt  Mi'Cxuérin 
s’était'  très^habiléméht  servi  pour  infirmer  l’existe'ncé ■  de  la  svpbili's  vaccinale; 
crlle.  thèic_,  aprèsiavbiir  ë&Sliyê  la  vive- critiqué- de  Mt  !i)epâq-l.j'"n’aurait'pas  tdut'è  la 
valeur  qiflon  lui  aurait  donnée.  jl^OvS  lecteurs- trouveront  au  compte  rendu  dé  la 
séance  les  objections  faites  par  M'.  Dcpaui  aux  assertions -do  M.  le  docteur  Bourdais, 
qui  ont  été  confirmèesipariles  témoignages  des  honorables  médecins  qui  ont  donné 
loUrfe^sOlns  clüx- vibliméS‘'d''iVbra')’.f'.i  ■  .  .A.  L.dix  ■ 

ÉTldLOGIE 


ÎWTE  POUR  SERVIR  A  CHERCHER  LA  CAÜSE  PATHOGÉNIOOE  DES  FIÈVRES 
IMTERMITTEMTES ; 

Par  le  docteur  Le  Dibéruer  ,  rtièdéciri  dé  l’hospice  civil  de  Lorient. 

ILest'bQrs.fie  doute  que  les  fcendances-médioales,  depuis  les  travaux  de  MM.  Pas¬ 
teur  et' Bêcbaïnpsv’80 'dirigent  Vers  la 'recherche  de'  l’element  intimé  dès  maladies. 
La  lumière  projetée  par  les  études  sur  Iqs  fenilenië  a  ouvert  uné,  voie  .nouvelle  èt 
donné  une  forte  impulsion  aux  esprits  , qui. cherchent  et  font  effort  pour  pénétrer 
plus  avant  dans  l’intimité  des  phénoniènes  morbides.  ■  ;  ; 


FEUILLETON 


CHUOTVIOOÈ  ÉTRANGÈRE  ,  , 

Les  travaux  du  Congrès'de  Florence  :  4oçtrine  parasitaire  du  paludisme  k  Rômp  et  k  la  Réunion  j  injec¬ 
tions  dans  le  cancer;  la  question 'des 'chemins  de  fer;  Société  d’ophthalmologie. —  La  dermatologie 
universelle.  —  Nouveaux  témoins  à  décharge  de  la  co.rallirie.  —  Victimes  du  chloroformé.*—  Fiasco 
de  la  vaccine  animale  dans  la  patrie  de  Jenner.' 

Maintenant  que  te  CôngTôs  de' Florehcé  a- pHs'"' fin,  ses 'actes  appartiehviént  à  l’histoire,  et 
l’on  peut  en  parler  currente  calamo.  Faute,  de  savoir  s’ils  seront  recueillis  et  conservés  sur 
vélin  comme  ceux  du  Congrès  de -  Paris,  —  ce  qui  ne  se  réaliserait  en  tout  cas  qu’à  longue 
échéance,  —  il  est  'juste  de  les  signaler  au  passage  pour  que  le  souvenir  ne  s’en  perde  pas  si 
vile.  C’est  le  moindre'  encouragement  que  la  presse  périodique  puisse  donner  à  leurs  auteurs. 
On  s’étonne  ainsi  de  no  pas  voir  lés  organes  italiens  leur  donner  plus  d’écho.  Plusieurs  ne  se 
sont  pas  même  fait  représenter  à  cette  grande  assemblée  médicale,  et  ên  font  à  peine  menlion. 
C’est  mal  recomi^îtro  l’empressement  et  le  zèle  scientifique  de  ceux  qui -y  sont  accourus  des 
divers  points  du  globe  ;  car  ce  n’est  pas  200  adhérents  qui  y  assistaient  comme  on  l’a  dit, 
mais  oOO,  dont '50  de  rétrange.r,  suivant  le  dénombrement  fait  après  coup.  Sans  être  aussi 
nombreuse  qu’il  était  permis  de  le  prévoir  d’après  notre  voisinage  et  toutes  nos  afl'érences 
avec  ritnlie,  la  France  médicale'  était  assez  bien  représentée 'à  cette  réunion.  On  y  distinguait 
ainsi  parmi  une  quinzaine  de  Français  :  MM.  Hoiiillaïul,  Boiichiit,  Onimus,  Teissier  et  Viennois 
(do  Lyon),  tlori'gott  (de  Stiiishmirg),  Verdo  (do  Marmunde),  et  plusieurs  autres  confrères  des 
départementVx-  (gems  doute,  on  atleiulail  mieux  do  la  France  on  lui  donnant  voix  prépondé¬ 
rante  puisque,  3’après  le  prograimne,  le  Français  était  choisi  comme  lu  langue  ofliciello;  mais, 
Tome  Vlll.  —  Troisième  série*  6/i 
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Il  est  difficile,  en  effet,  de  ne  pas  voir  un  travail  analogue  aux  fermentations, 
dans  révolution  des  fièvres  éruptives,  comme  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine. 
En  admettant  comme  principe  un  élément  fermentescible  qui,  introduit  dans  le 
sang,  s’y  multiplie  et  se  traduit  ensuite  à  l’extérieur  par  des  signes  propres,  l’on  est 
conduit  à  accepter  que  cet  élément  a  son  individualité  et  ses  caractères  per¬ 
sonnels. 

On  a  été  plus  loin  dans  les  affections  typhiques:  on  les  a  attribuées  à  l’existence 
de  bactéries  dans  le  sang.  Ce  qui,  pour  ces  dernières  affections,  est  hors  de  doute, 
c’est  qu’elles  se  produisent  d’une  manière  précise,  dans  des  conditions  déter¬ 
minées  (1).  Le  travail  récent  de  M.  Pécholier  vient  à  l’appui  de  cette  manière  de 
voir. 

Ce  médecin  distingué  ne  s’est  pas  cru  obligé  d’isoler  l’élémept  fermentescible  de 
la  typhoïde  et  d’en  démontrer  la  présence  pour  exposer  ses  idées  et  instituer  son 
traitement  par  l’emploi  de  la  créosote. 

Son  exemple  m’encourage  à  ne  plus  différer  d’exposer  une  théorie  dont  l’idée 
première  remonte  à  dix  ans.  J’aurais  voulu  en  fournir  la  démonstration  par  la  des¬ 
cription  de  visu  de  l’élément  morbide.  Je  compte  bien  m’y  employer;  mais,  chaque 
fois  que  je  lis  une  théorie  nouvelle  sur  la  nature  des  fièvres  palustres,  je  crois 
d’abord  que  c’est  la  mienne,  et  je  forme  le  projet  de  la  mettre  au  jour,  pour  ne  pas 
être  devancé  et  pour  n’avoir  pas  plus  tard  à  batailler  sur  une  question  de  priorité. 

Je  n’ai  d’ailleurs  d’autre  prétention  que  d’énumérer  la  série  des  conditions  à  rem¬ 
plir  pour  atteindre  le  but.  Pour  y  arriver,  je  dois  commencer  par  insister  sur  les 
caractères  essentiels  de  la  fièvre  intermittente ,  ou  mieux ,  de  la  famille  des  fièvres 
palustres.  Je  m’arrête  à  peine  sur  la  valeur  du  mot  miasme,  qui  comprend  une 
inconnue  qu’il  faut  dégager.  Il  n’est  pas  aujourd’hui  d’esprit  sérieux  qui  puisse 
trouver  quelque  chose  de  satisfaisant  dans  cette  expression  aussi  vague,  aussi  insi¬ 
gnifiante  que  l’était,  il  y  a  un  siècle,  le  phlogistique  de  Sthal. 

Aussi,  il  faut  reconnaître  que  depuis  longtemps  déjà  les  recherches  se  dirigent 
de  ce  côté,  et  que  des  efforts  incessants  se  produisent  pour  soulever  le  voile  qui 
couvre  cette  question. 

Je  ne  rappellerai  pas  cette  longue  série  de  travaux. 

(1)  Trois  fois  nous  avons  été  témoin  dti  ce  fait;  des  conscrits  choisis  avec  soin  dans  un  rayon  du 
littoral  ne  s’étendant  pas  au  delà  de  quinze  lieues  arrivaient  à  Lorient  au  nombre  de  1,200.  On  les  pla¬ 
çait  dans  des  conditions  hygiéniques  fâcheuses:.  1°  Dortoir  trop  petit;  2»  alimentation  insuffisante  (ni 
vin,  ni  café  ;  3°  huit  heures  d’exercice  ;  cinquante  à  soixante  jours  après  leur  arrivée  la  fièvre  typhoïde 
éclatait  avec  violence  et  en  frappait  le  tiers.  Les  conditions  hygiéniques  ont  été  rendues  excellentes  et 
le  mal  a  cessé  de  se  montrer. 


si  chaque  nation  eût  foûrni  seulement  autant  de  membres,  le  caractère  international  du  Con¬ 
grès  eût  été  plus  réel  et  plus  vrai. 

L’élément  italien  dominait  dans  la  docte  assemblée.  Toutes  les  célébrités  du  royaume,  Rome 
y  compris,  s’y  trouvaient  réunies  et  ont  payé  valeureusement  de  leur  personne.  Deux  mémoires 
émanant  de  praticiens  distingués  de  la  ville  éternelle  ont  surtout  été  remarqués.  Le  premier 
est  une  série  d’observations  et  d’expériences  chimiques  et  microscopiques  du  docteur  Balestra 
sur  les  eaux  des  marais  Pontins,  sur  l’air  et  les  eaux  de  ceux  d’Ostie,  les  deux  plus  grands 
foyers  homicides  de  la  malaria.  L’examen  microscopiquo  de  ces  eaux,  l’analyse  de  l’air  et  des 
gaz  qui  s’en  exhalent  condensés,  lui  ont  démontré  la  présence  de  spores  et  de  sporules  prove¬ 
nant  d’une  algue  semblable  à  celle  qu’a  découverte  le  professeur  Salisbury.  On  sait,  d’ailleurs, 
que  le  docteur  Lemaire  avait  constaté,  dès  1861,  la  présence  de  ces  mômes  sporules  retrouvés 
en  1864,  avec  Gratiolet,  dans  les  marais  de  la  Sologne.  Ainsi  constatés  de  part  et  d’autre,  il 
est  donc  impossible  de  ne  pas  en  admettre  l’existence.  (V.  Dictionnaire  annuel  des  progrès, 
année  1866.) 

Mais  il  reste  à  déterminer  quelle  en  est  l’origine.  Ces  spores  sont-ils  le  produit  de  ta  décom¬ 
position  végélo-aniraale  des  eaux  marécageuses  ou  simplement  la  semence  d’une  algue  spé¬ 
ciale  qui,  s’introduisant  par  les  diverses  voies  de  l’organisme,  donne  lieu  à  la  fièvre  intermit¬ 
tente  ?  Un  nouvel  adhérent  de  cette  doctrine  vient  de  se  déclarer  parmi  nos  confi'ères  de  la 
Réunion,  voici  dans  quelles  circonstances  ; 

L’épidémie  do  fièvre  intermittente  palustre  compliquée  du  typhus  h  rechutes,  —  rclapsing 
ffvcr  des  Anglais,  —  qui  décime  l’île  Maurice  depuis  quatre  ans,  a  trop  souvent  été  signalée 
ici  pour  y  revenir.  Nous  n’avons  h  constater  que  ce  triste  fait  qu’elle  persiste  et  ne  parait  pas 
près  do  s’éteindre,  car,  d’après  le  dernier  J'apport  trimestriel  du  docteur  Rdwards,  il  y  ® 
encore  eu  2,486  décès  d’avril  4  juillet.  Mais,  ce  que  l’on  no  sait  pas  aussi  bien,  —  quoique 
cela  nous  intéresse  davantage,  —  c’est  que  file  voisine  de  l’archipel  d(‘s  Mascareignes,  lue 
française  de  la  Réunion  u  été  envahie  depuis  six  mois  par  la  môme  épidémie  de  lièvre  marem- 
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La  théorie  qui  servira  de  guide  dans  les  recherches  expérimentales  pour  trouver 
l’élément  pathogénique  du  miasme  palustre  doit  satisfaire  aux  questions  suivantes  : 

lo  L’infection; 

2^*  L’apparition  de  l’accès  ; 

30  Son  intermittence  ; 

40  Son  retour  régulier  ou  à  peu  près  régulier; 

50  L’anémie  qui  en  résulte  rapidement,  ou  la  violence  de  l’accès  dans  le  groupe 
des  pernicieuses; 

60  Sa  guérison  par  la  quinine  ou  par  les  autres  fébrifuges  ; 

70  Les  retours  de  la  fièvre  après  un  certain  temps  (1). 

Pour  répondre  à  toutes  ces  questions,  il  est  facile  d’imaginer  que  l’élément  ou  le 
principe  essentiel  contenu  dans  l’eau  ou  dans  l’atmosphère  des  marais  consiste  en 
des  animalcules  ou  en  leurs  ovules,  analogues  à  ceux  de  la  famille  des  éphémères. 
Ceux-ci  pénètrent  dans  ,1a  masse  sanguine,  soit  par  les  voies  digestives,  soit  par  les 
voies  respiratoires;  ils  s’y  fixent  et  subissent  la  loi  de  leurs  transformations. 

Ils  s’y  multiplient  par  ponte,  après  laquelle  ils  succombent.  Après  un  nombre 
suffisant  d’éclosions,  ils  deviennent  assez  nombreux  pour  troubler  l’économie.  Le 
frisson  de  l’accès  a  lieu  au  moment  de  l’éclosion  d’une  ponte  suffisamment  abon¬ 
dante. 

Ils  absorbent  rapidement  l’hématosine  ;  ils  se  repaissent  des  globules  rouges  du 
sang,  puis  ils  meurent  dès  le  début  de  la  réaction  et,  au  moment  de  leur  fin ,  ils 
déposent  leurs  ovules. 

L’intervalle  qui  sépare  les  accès  est  occupé  par  l’incubation. 

C’est  au  moment  d’une  éclosion  nouvelle  que  commence  le  nouvel  accès. 

Cette  théorie  a  l’avantage  de  comprendre  tous  les  éléments  du  problème  et  d’en 
fournir  une  explication  facile. 

En  effet,  on  conçoit  sans  peine  le  mode  d’infection  et  de  pullulation  arrivant 
lentement  ou  d’emblée  à  la  production  d’un  grand  nombre  d’ovules.  L’intensité  de 
l’accès  sera  en  raison  de  leur  nombre. 

51  les  ovules  apparaissent  trop  brusquement,  et  surtout  en  trop  grand  nombre,  et 
si  les  animalcules  sont  en  très-grand  nombre,  l’accès  devient  pernicieux;  si,  au 

fl)  Le  symptôme  essentiel  de  l’accès,  c’est  le  frisson,  ou  le  groupe  des  phénomènes  équivalents, 
quelle  que  soit  la  forme  de  leur  manifestation.  Dans  l’accès  pernicieux  qui  tue,  il  ne  se  produit  que  la 
période  de  frisson  pendant  laquelle  le  malade  succombe.  La  chaleur  n’est  que  l’effet  de  la  réaction  de 
l’économie  contre  l’infection  et  la  sueur  n’est  que  la  conséquence  de  cette  réaction. 


matique  bien  dessinée  et  libre  de  toute  complication.  La  population  de  Sainte-Suzanne  et 
Saint-André  en  a  éprouvé  cruellement  les  coups,  et  si  la  quinine  dont  file  est  abondamment 
pourvue,  en  obtient  raison,  il  est  à  craindre  qu’elle  s’étende  et  que,  en  se  perpétuant,  elle 
n’altère  la  constitution  des  habitants.  De  là  l’émoi  causé  par  cette  épidémie  nouvelle,  et  les 
articles  que  M.  le  docteur  Jacob  de  Cordemoy  a  consacrés  à  son  étiologie  et  à  son  extinction 
dans  le  journal  Le  Commerce  de  Saint-Denis. 

Il  est  avéré  que,  avant  cette  épidémie,  l’archipel  des  Mascareignes  avait  joui  d’une  immunité 
complète  de  la  fièvre  des  marais.  Grand  fut  donc  l’étonnement  des  médecins  de  Saint-Maurice 
en  la  voyant  apparaître  ;  si  grand  que  l’on  douta  longtemps'de  son  caractère  et  de  sa  nature, 
malgré,  l’intermittence.  L’épidémie  de  typhus  à  rechutes  qui  sévissait  à  la  Réunion  s’étendit 
alors  à  Maurice  par  les  fréquents  rapports  de  ces  deux  îles,  et  voiéi  que,  par  une  fatale  réci¬ 
procité,  la  fièvre  paludéenne  semble  s’être  communiquée  de  celle-ci  dans  celle-là.  Comment  ? 
Pourquoi  ?  That  is  the  quesiion.  Les  conditions  topographiques  n’ayant  pas  changé,  notre  con¬ 
frère  rejette  la  théorie  des  miasmes  et  toutes  les  causes  classiques,  même  celle  du  déboisement 
invoquée  à  Saint-Louis.  Et,  reproduisant  les  expériences  du  professeur  Salisbury  et  tous  les 
faits  concordants,  il  adopte  son  opinion  sur  la  cause  parasitaire  de  la  fièvre  intermittente,  c’est- 
à-dire  par  les  sporules  de  certains  cryptogames  répandus  dans  l’atmosphère.  Et,  à  l’appui,  il 
fait  valoir  l’introduction  datant  à  peine  de  quelques  années  à  Maurice,  puis  à  Bourbon,  de  la 
violette  ou  pensée  d’eau,  qui  n’est  qu’un  Pistia  apporté  avec  l’eau  de  son  marais,  et  ayant  bien 
pu  transporter  quelques  algues  fébrigènes  agglutinées  à  ses  racines. 

Ce  n’est  là,  on  le  voit,  qu’une  ingénieuse  supposition  pour  les  besoins  de  la  cause  ;  mais, 
vraie  ou  non,  les  moyens  à  employer  sont  les  mêmes  :  Curage  de  tous  les  cours  d’eau  ;  dessè¬ 
chement  ou  comhlage  des  marais  ;  jilus  d’eaux  stagnantes,  et  culture  en  grand  du  tournesol 
sur  tous  les  terrains  marécageux.  La  théorie  ici  ne  nuit  donc  pas  à  l’efficacité  des  moyens 
curatifs,  et  il  serait  désirable  qu’ils  fussent  employés  à  la  Réunion  aussi  bien  qu’à  Rome,  et 
partout  0(1  sévit  la  fièvre  palustre. 
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contraire,  J  a  quantité  en  estmodéroé,  l’accès  setad4ntensité  moyenne,  mais  tou¬ 
jours  proportionnelle.  , 

L’intermittence  est  de  tous  les  phénomènes  palustres,  celui  qui  jusqu’ici  est 
demeuré  le  plus  inexpliqué.  Je  ne  rappellerai  pas  toute^.  les,  théories  qui  ont  été 
exposées  sur  ce  sujet.  Pas  une  n’eSt  restée,  pas  une  n’a  pris  pied  daq.Sjjlé  dopiaine 
scientifique.  La  théorie  dont  nous  nqps  qccupqns  .en  rend  parfaitement  compte. 
Elle  s’explique  par  le  temps, d’incubàtion  dés  ôyule^  et  variera  stiivhht  leS  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  ils  se' 'trouvent  placés;’  Éllë'^era  trèS-longüé  dans  lés  fièvres 
octaves.  Dans  les  fièvres  double  tierce,  et  double  quarte  ,  il  y.  aura  double  ponte  et 
double  incubation  qui'  se  correspondront  dé  deux’ éri' deux.  Les  accès,  efi  effet, 
suivent  cette  loi.  La  ponte  la  plus  fdrte  correspbnd  à  l’accès  le  plus  marqué. 

Dans  la  fièvre  quotidienne,  qui  n’ est  qu’une  double  tierce,  on  retrouve  la  même 
loi.  ■  :  '  '  ■  ■ 

L’anémie,  qui  est  l’effet  nécessaire  ded’infectîon  palustre,  tient,  suivant  la 
théorie,  à  la  diminution  de  rbématosiné'  absorbée  les  animalcules.  Tout  le 
monde  sait  qUé  si-f  infection  se  prolonge  abandonnée: à  elle-même,  l’abémie  prend 
de  rapides  proportions,  surtout  chez  les  jeunes  sujets,,  quj’elle  arrive  jusqu’à  fana- 
sarquè  et  même  jusqu’à  f  albuminurie  par  action;  réflexé-  :  .  . 

Si,  comme  nous  l’avons  dit,  la  diminution- de  l’hématosine  est  rapide  et  considé¬ 
rable,  l’accès  devient  pernicieux. 

La  question  du  traitement  est  tout  aussi  simple <11  est  admis  que  la  quinine  n’a 
d’action  sur  la  fièvre  qu’autant  qu’elle  passe  dans  la -masse- sanguine  et  ÿ:  produit 
une  modification  non  encore  expliquée.  La  constatation  de  la 'présence,  de^  la  qui¬ 
nine  dans  les  urines  des  maladés  qui  en  font  us^e  -a  mis  depuis  longtemps  cette 
proposition  hors  de  doute.  Eh  bien,  dans, .la  théorip.dep.ani^lçules,',,  Iq  qqiniqe  les 
tue,  c’est  un  fébricide.  J’en  dirai  autant,  dé  .  f arsenic  ,ét  ' dés' autres  moyens  dits 
fébrifuges.  En  résumé,  fout  modificateur,’ quel  qü’irspit,.qui,pxéVcera  iine  action 
sur  les  ovule, s  ou  les  animalcules  en  les  puant  pu  en  réndant  leur  '  dévéloppémërtt 
impossible,  ce  qui  'est  tout  unàdéyiënd'rà’Un’  fçbriéidef  èt-,  produira,  une  ibflüence 
salutaire.  Ainsi  s’explique  ràccès  qni'  fait  dèlb,üt  jàprés''unp’ipipressi6n  morale  vive. 

Les  changements  dp  . climats,  qui  ont  le  pl'rfs  joutent  unè;  aCtibri  efficacè  contre 
les  fièvres  intèrmitténtés,  dé’ doiv,éhf  ;â  ünWld|éüméfccipditiÔtf'‘é  la  preinière,  c’est 
qu’ils  éloignent  des  émàriatioris'paluStres  ét‘  'péêvréniierit  de  nibûvellés  infécfcîofas  ; 
la  seconde,  c’est  qu’ils  favorisent  le  retour  des  conditions  normales  de  la  santé  et 

mettent  réeonomlehn  më^lré. dé  résister  avéc'plu^’d'énergietv  ’  ’ 

,  La  pratique  dé  .tous  leS  jbqrs  'moîÿrp  que-,'  p6ni;1.4idéyéiopRCîPént  .des  parasités,' "il 
faut  des  conditions  qui  leur  soient  favorables.;  La  première,  et  la  plus,  essentielle,, 


Au  lieu  de  noué  élôignér  du iCpngfés- de  Florence-,  eeifè  excursion  nous  y  ramène  donc  en 
apportant  notre  f'aible'nonüngerir -à  la  Solution  de -sa  question  principale.  Toutes  les  autres 
n’ont  été  traitées  qu’incideoament  poiif  ain'sl- dire,  11  observations  cliniques  apportées  par 
M.  Albanèsc  sur  le  frajterrient  dir cancer  par  les  injeclio-tis  de  pepsine, 'suivant  la  méthode  de 
Thiersch  n’avancènt'guéré  la^questlonrLans'  7  cas  dé'  cancroïdes  de  lapehu,  laiguérisona  été 
obtenue  dans  Ix  ;  l’effet  fut  nul  dans  un  5®  et  incom])!:',!  dans  les  2  autres  encore  en  traitement. 
Or,  on  sait  qiie,:Coalre  ces  épithéüôraes,  le-  chlorate .  do  potasse,  l’acide  acétique  et  d’autres 
moins  dangereux  dans  leur  action  et  plus  faciles  dans  leur  application  ont  aussi  donné., dos 
succès  dans  ces  derniers  temps.  Ce  ne  peut' donc  être  que, par  une  étude  comparative  de  l'em¬ 
ploi  de  ces  divers  agents  que  l’on  peut  arriver  h  une  Solution.  Employées  contre  k  squirrbes 
du  sein,  ces  injections  de  Thiersch  n’ont  produit  aucun  résultat  dans  3  cas  ;  dans  le -4%  la 
tumeur  s’est  réduite  de  volume  en  acquérant  une  dureté  pierreuse.  Ces  faitS'n’ont  donc,  rien  de 
nouveau.  ■  ,  ,  ■  ■  .  .  .  n 

Quant  à  la  question  internationale  par  oxcellènce'  ot  si  importante  des  chemins  de  fer,  qui 
semblait  devoir  réunir  facilement  tous  les  matériaux  propres  h  pon  élucidation  par  la  coopéra¬ 
tion  des  médecins  en  chef  des  grandes  lignes,  on  sait  déjà  qu’un  seul  mémoire  a  été  produit 
sous  ce  litre  :  Délia  malatiic  e  leaioni  que  plu  speaso  si  osservano  sullà  lince  délia  farrovie. 
Un  vol.  in-Br  de  119  pages,  par  le  dooleiir  Tassi  ;  Home,  1809.  ü-u  extrait  en  français  remis  aux 
membres  du  Congrès  monlix',  que,  en  traitant  cette  quoaliop  h  \in  point  do,  vue  général,  l’autour 
a  manqué  de  données  sulllsnntea  pour  l’élucidei’  et  en  tirer  des  coiicl usions  précises  et  nour- 
volles,  sauf  en  ce  qui  concerne  les  résultats  obtenus  sur  les  cliemiris  de  fer  punlillcaux  et  leur 
coniparaison  avec  ceux  d’aiilros  Elals  ;  mais  il  a  r(h]i;Ri  ii  faire  adopter  un  ordre  du  jour  niolivé 
qui  a  bioi)  sa  valeur.  (Voir  Uivioiv  MihiiuAiui,  n"  121.)  •  ,  .  : 

Outre  ses  acloH  dii'ee.ts,  le  Congrès  a  provofiué,  des  innovations  importaiite.s.  En  s’y  trouvant 
réunis,  les  0)>lithalmologiitlea  UaUens  ont  soiill  le  défaut  de  cohésion,  de  point  ilc  j-alllemoai 
c.iitrc  eux,  ot  sur  la  proposition  du  docteur  Moync,  une  Hoolété  a  éhi  créée  ipso  fnido.  fin 
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c’est  l’affaiblissement  de  la  résistance  générale.  C’est  cet  amoindrissement  des 
forces,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  qui  rompt  l’équilibre  et  que  la  plupart  des 
pathologistes  désignent  sous  le  nom  de  prédisposition  morbide.  On  a  cherché  à  en 
donner  une  explication  grossière ,  applicable  aux  affections  parasitaires,  en  rappe¬ 
lant  ce  qui  se  passe  sur  du  terreau  alternativement  placé  au  soleil  et  à  l’ombre. 
Dans  le  premier  cas,  on  voit  végéter  une  série  de  plantes  dont  les  graines  ont 
trouvé  de  bonnes  conditions;  dans  le  second,  cette  végétation  est  empêchée  et  les 
champignons  apparaissent  à  profusion.  Enfin,  comment  la  fièvre,  une  fois  coupée, 
revienLelle  après  un  certain  temps?  Ces  intervalles  ont  été  appréciés  par  tous  les 
auteurs  qui  ont  traité  des  pyrexies  intermittentes. 

La  fièvre  n’est  coupée  (jne  pour  un  temps,  si  l’on  cesse  trop  tôt  l’usage  de  la  qui¬ 
nine  ou  de  ses  succédanées. 

Le  fébrifuge  n’a  donc  pas  atteint  tous  les  animalcules  ou  tous  les  ovules;  ceux 
qui  ont  résisté  à  son  action  se  multiplient  par  de  nouvelles  pontes,  et  les  accès 
recommencent. 

Tels  sont  les  moyens  que  présente  un  théorie  qui  a  pour  but  de  rattacher  a  un 
élément  simple  tous  les  phénomènes  de  l’intoxication  palustre. 

Cette  théorie  ne  peut  être  utile  que  pour  servir  de  guide  à  des  explorateurs  qui, 
dans  leurs  recherches,  arriveront  peut-être  à  un  résultat  différent  ;  niais  elle  permet 
d’instituer  une  série  d’expériences, 

La  première  consiste  à  reprendre  la  condensation  de  la  vapeur  d’eau  au-dessus 
des  marais  au  moyen  d’un  matras  rempli  de  glace  et  supporté  sur  un  plateau  de 
verre  ou  de  porcelaine.  Mais  au  lieu  de  se  borner  à  traiter  le  liquide  obtenu  par  un 
acide  concentré  qui  donne  pour  résultat  un  dépôt  de  matière  charbonnée,  il  faut 
soumettre  cette  eau  de  condensation  à  l’examen  du  microscope. 

Il  faut  aussi  examiner  une  certaine  quantité  des  eaux  des  marais,  préalablement 
réduite  par  une  évaporation  lente  à  vase  couvert. 

Si  on  constate  dans  ces  deux  liquides  la  présence  d’un  animalcule  inconnu,  il 
faut  en  suivre  le  développement  jusqu’à  sa  transformation. 

De  même,  si  pn  découvre; dès  ôvulés,  en  suivre  les  progrès  jusqu’à  leur  éclosion. 

Ce  premier  fait  étant  acquis,  il  sera  indispensable  de  rechercher  dans  quelques 
gouttes  de  sang  pris  chez  un  fébricitant,  pendant  le  frisson,  si  l’on  peut  trouver  Les 
mêmes  éléments  que  dans  le  marais.  Ici,  le  champ  sera  plus  restreint,  puisque  les 
éléments  normaux  du  sang  sont  connus.  On  fera  une  recherche  semblable  sur  du 
sang  pris  pendant  une  période  d’apyrexie,  entre  deux  accès,  et  l’on  y  suivra  les 
changements  qui  peuvent  s’y  opérer. 


règlement  a  été  rédigé,  discuté  et  approuvé,  et  la  première  session  annuelle  fixée  à  Florence 
du  15  au  20  septembre  1870,  sous  la  présidence  du  docteur  Paoli.  Voilé  donc  un  centre  où 
pourront  correspondre  et  se  rendre  les  ophthalmologistes  du  monde  entier. 

—  Une  Société  de  dermalblogistes  a  été  aussi  organisée  à  New-York  appelant  à  elle  les  éfforts 
et'les  travaux  de  tous  fes  spécialistes  du  nouveau  monde.  Jaloux,  comme  le  dit  le  docleur 
Wéisse,  des  progrès  de  la  littérature  dermatologique  réalisés  ces  dernières  années  de  ce  côté 
de  l’Atlantique  par  la  création  des  recueils  périodiques  qui  lui  sont  consacrés  en  Italie,  en 
Angleterre,  en  Allemagne  et  en  France,  la  l'ondatipn  du  musée  dermatologique  de  l’hôpital 
.Saint-Louis,  et  la  récente  institution  d’une  chaire  spéciale  de  dermatologie  an  Collège  des 
chirurgiens  de  Londres,  nos  confrères  américains  y  ont  répondu  en  organisant  la  T^ew-York 
dermatoioqical  Society  avec  niUsée  et  bibliothèque  spéciale  en  dépendant.  Il  faut  reconnaître 
que  c’est  lé  la  meilleure  voie  de  pouvoir  publier  plus  tard  un  journal  spécial  avec  chance  de 
succès.  Mais  ils  veulent  la  dermatologie  seule  et  libre  de  toute  accoinlanée  avec  la  syphilis. 
Désir  contre  nature;  car,  eu  blâmant  cette  alliance  dans  les  organes  italiens,  allemands 
et  français,  M.  Weisse  n’est  recevalile  que  dans  les  excès  que  l’on  en  fait,  puisqu’il  y  a  là  des 
rapports  cliniques  évidents  dont  la  science  doit  tenir  compte.  Tout  ost  dans  la  mesure,  et  c’est 
à  cliacun  de  s’y  tenir. 

—  Après  les  expériences  faites  ch  France  pour  innocenter  la  corallinc  des  méfaits  cutanés 
que  M.  Tardieu  lui  imputait,  voici  d’Angleterre  plusieurs  communications  prouvant  que  des 
accidents  analogues  ont  été  observés  et  attribués  h  l’usage  des  chemises  rouges,  avant 
la  déconverte  et  l’emploi  des  couleurs  d’aniline  et  de  corallinc.  Dans  scs  ‘portraits  des  mala¬ 
dies  de  la  peau,  M.  E.  Vilson  représente  ainsi  un  lichen  simplex  du  tronc  et  des  bras  survenu 
en  18A8  après  l’usage  pendant  dix  jours  d’une  chemise  de  flanelle  rouge  neuve  (pii  lui  sembla 
In  cause  du  niid.  Le  docteur  Nuttall  (icrit  aussi  (le  Dresde,  é  la  Lancet,  qu’(}ii  Californie,  oh 
nous  avons  connu  ce  distingué  confrère  en  1852  (v.  Voyage,  m/tdical  en  Californie,  Paris, 
185/i),  que  les  chemises  de  flanelle  rouge,  quand  elles  étaient  portées  pour  la  première  fols 
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Enfin,  si  l’élément  est  reconnu,  sous  le  microscope,  à  l’état  d’animalcule,  il 
devra  être  touché  par  la  quinine  pour  compléter  la  démonstration. 

On  aura  ainsi  parcouru  le  cercle  des  expériences  qui  peuvent  conduire  à  éclairer 
le  grand  problème  de  la  pathogénie  des  fièvres  palustres. 

Je  le  répète  en  terminant,  la  théorie  que  je  présente  n’a  de  valeur,  si  elle  en  a, 
que  comme  guide  dans  les  recherches  à  faire;  il  est  possible  qu’on  trouve  tout  autre 
chose;  enfin,  si  ces  idées  ont  pu  stimuler  le  zèle  des  médecins  qui  dirigent  leurs 
travaux  de  ce  côté,  elles  auront  eu  tout  le  succès  que  peut  ambitionner  leur  auteur. 
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Comparant  la  mortalité  clans  les  divers  quartiers  de  Londres,  The  Lancet  remarque  que, 
pendant  l’épidémie  de  1868-1869,  c’est  dans  la  division  de  l’ouest  qu’elle  a  été  le  plus  grande, 
tandis  que  c’est  le  contraire  dans  l’épidémie  actuelle.  Tout  ce  qu’on  sait  de  la  fièvre  scarla¬ 
tine,  ajoute  le  journal  anglais,  porte  à  penser  qu’elle  doit,  lorsqu’elle  règne  épidémiquement 
dans  une  localité,  y  sévir  avec  une  gravité  proportionnelle  aux  conditions  de  salubrité  de  la 
population  ;  et  cela  expliquerait  pourquoi  la  maladie  est  plus  meurtrière  maintenant  qu’elle 
frappe  la  division  de  l’est  qu’elle  ne  l’était  l’année  dernière  dans  les  districts  de  l’ouest. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  décès  enregistrés  la  semaine  dernière  par  suite  de  cette  maladie  s’éle¬ 
vaient  à  224  à  Londres,  pour  11  à  Paris;  la  semaine  précédente,  les  chiffres  étaient  216 
contre  3;  et  la  semaine  finissant  au  2  octobre,  238  pour  5;  c’est-à-dire,,  en  trois  semaines, 
678  décès  de  scarlatine  à  Londres  et  19  à  Paris.  ■ 

«  Comment  s’opposer  à  cette  marée  montante  de  l’épidémie  et  ensuite  la  chasser  de  la 
situation  qu’elle  a  conquise  sur  toute  la  ville  de  Londres  ?  Ce  sont  des  questions  de  la  plus 
haute  importance,  qui  réclament  impérieusecqent  la  sollicitude  la  plus  attentive  de  nos  auto¬ 
rités  sanitaires  en  générai  et  du  département  médical  du  Conseil  privé  en  particulier.  » 
{The  Lancet.) 

Le  dernier  numéro  du  même  journal  contient  un  mémoire  fort  intéressant  du  docteur  C.  E. 
Prior  sur  la  scarlatine,  où  sont  recommandées  les  précautions  prophylactiques  suivantes: 

Le  malade  doit  occuper  une  chambre  séparée,  à  laquelle  conduit  un  escalier  particulier,  ou 
sinon  placée  à  l’étage  supérieur  de  la  maison. 

Le  linge  et  les  vêtements  qui  ont  servi  au  malade  doivent  être  non  pas  emportés  à  travers 
la  maison,  mais  jetés  par  une  fenêtre. 

Rideaux,  tapis,  ameublement  doivent  être  réduits  au  strict  nécessaire. 

Les  personnes  qui  approchent  le  malade  doivent  avoir  le  moins  de  rapports  possible  avecl 
reste  de  la  famille,  et  cela  même  en  plein  air  et  à  distance. 

Tout  leur  linge  et  leufs  vêlements  doivènt  être  traités  comme  ceux  du  malade  lui-même. 

Les  excrétions  du  malade  devraient  être  décomposées  par  l’acide  phénique  avant  d’être 
jetées. 

Les  désinfectants,  acide  phénique,  acide  sulfureux,  chlore  paraissent  uliles  dans  la  chambre 
du  malade. 

L’onction  du  corps  avec  de  l’huile  camphrée,  recommandée  par  le  docteur  Budd,  est  cer¬ 
tainement  une  excellente  précaution. 

Enfin  après  la  maladie,  quand  toute  desquamation  a  cessé,  le  malade  prendra  trois  bains,  à 
deux  jours  d’intervalle,  et  aura  soin  de  se  laver,  brosser  et  peigner  la  tête.  Il  se  vêtira  d’ha¬ 
bits  neufs  (fresh  clothes),  et  pourra  alors  reprendre,  sans  danger  pour  les  autres,  sa  place 
dans  la  famille. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  : 

Afin  d’éteindre  dans  la  maison  tout  germe  de  la  maladie,  il  est  nécessaire  que  tous  les 
articles  de  vêtement,  linge  de  corps  et  de  lit,  rideaux,  etc.,  soient  exposés  dans  une  étuve  à 
une  température  de  180”  Fahr.  (80  centigr.  environ),  puis  que  les  papiers  de  tenture  soient 


rien  pût  la  rappeler  à  la  vie.  Et  dire  que  tant  d’exemples  semblables  n’ont  pu  encore  éclairer 
les  dentistes  yankees  ni  amener  la  répression  de  ces  déplorables  malheurs  ! 

Terminons  en  annonçant  le  départ  du  docteur  Blanc  chez  les  noirs  de  l’Inde.  Sa  tentative 
pour  naturaliser  la  vaccine  animale  dans  la  patrie  de  Jenner  a  échoué  complètement.  Accueil¬ 
lies  avec  prévention  et  doute,  ses  expériences  publiques,  quoique  faites  avec  désintéressement 
et  succès,  n’ont  pu  convaincre  personne  ni  désarmer  la  ligue  anti-vaccinale.  En  voulant  rester 
fidèles  à  la  vaccine  jennérienne  et  y  soumettre  tout  le  monde,  les  Anglais  y  nuisent  plus  que 
ses  antagonistes.  Qui  veut  trop,  souvent  n’a  rien  ! 

P.  Garnier. 


DE  L’INFLUENCE  DU  CLIMAT  DE  L’ÉGYPTE  SCR  LA  SANTÉ  DES  EUROPÉENS  (<), 

Le  cancer  est  une  affection  rare  en  Egypte  ;  en  quatre  ans,  le  docteur  Flora  n’en  a  observé 
qu’un  seul  cas.  Il  s’agissait  d’un  carcinome  de  la  lèvre  chez  un  employé  turc,  qui  ne  voulut 
jamais  ajouter  foi  au  diagnostic  porté  par  les  médecins.  Le  mal  était  resté  stationnaire  pen¬ 
dant  un  an  ;  mais  quand  l’engorgement  des  ganglions  cervicaux  devint  manifeste,  il  s’alluma 
une  fièvre  vive,  une  toux  violente,  et  le  malade  succomba  en  l’espace  de  cinq  semaines. 

Le  lecteur  se  demandera  peut-être  comment  il  se  fait  que  le  cancer  soit  aussi  rare  en 
Egypte. 

En  voici  l’explication  :  s’il  est  vrai,  et  telle  est  l’opinion  d’un  grand  nombre,  que  le  cancer, 
envisagé  diversement  par  les  auteurs,  considéré  par  les  uns  comme  un  blastème,  par  les 
autres  comme  un  plasma  ou  une  cellule,  soit  un  processus  iialhologique  ne  possédant  pas  au 
début  son  caractère  de  malignité,  il  peut  se  faire  que  le  climat  de  l’Egypte,  dont  nous  con- 

(I)  Extrait  d’une  brochure  publiée  par  le  docteur  Anton  Ftora  ,  médecin  au  Caire.  —  Suite  et  lin. 
Voir  I’Union  Médicale  des  18,  .30  septembre  et  12  octobre  1869. 
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remplacés  et  que  des  fumigations  d’acide  sulfureux  soient  pratiquées  dans  la  chambre,  dont  la 
porte  et  les  fenêtres  ont  été  préalablement  closes. 

De  pareilles  précautions,  l’auteur  le'  reconnaît,  ne  sauraient  être  mises  en  pratique  dans  le 
taudis  du  pauvre.  Et  si  elles  sont  nécessaires ,  il  faut  s’étonner  que  la  scarlatine  ne  fasse  pas 
encore  plus  de  victimes.  On  en  compte  20,000  par  an,  en  Angleterre,  suivant  M.  Prier,  nom¬ 
bre  supérieur  à  celpi  des  décès  causés  par  le  typhus,  la  peste  et  le  choléra.  Mais  il  espère  que 
la  connaissance  de  la  nature  et  du  mode  de  propagation  de  la  scarlatine,  la  mortalité  sera 
diminuée  peu  à  peu  et  qu’on  arrivera  à  une  inàmunité  à  peu  près  égale  à  celle  que  procure 
la  vaccination  contre  la  variole. 

En  attendant,  conseillons  à  nos  amis  d’habiter  Paris  plustôt  que  Londres. 

Salut  affectueux.  D"  Dur  A  y. 


DD  DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL  DE  L’ÀSCITE  ET  DES  KYSTES  DE  L’OVAIRE. 


Mon  cher  confrère. 


Paris,  3t  octobre  1869. 


Dans  une  lettre  signée  Irnelath,  un  confrère  que  je  n'ai  pas  l’honneur  de  connaître,  a 
exprimé  le  désir  d’avoir  des  éclaircissements  sur  un  point  de  l’une  de  mes  leçons  publiées 
récemment  dans  votre  estimable  journal,  par  M.  Nolle. 

Il  s’agit  du  changement  de  position,  suivant  les  attitudes,  des  anses  intestinales  et  de  la 
sonorité  qui  leur  correspond,  dans  les  collections  liquides  du  ventre.  J’avais  dit  que  ce  signe, 
indiqué  par  Rostan,  n’avait  pas  une  valeur  absolue  comme  moyen  de  diagnostic  entre  l’ascite 
et  le  kyste  ovarien,  et  que,  dans  deux  cas  au  moins,  il  m’avait  fait  défaut  et  m’avait  induit 
en  erreur.  Je  conviens  que  la  concision  de  la  rédaction  a  laissé  ma  pensée  dans  une  certaine 
obscurité,  et  je  la  rétablis  aujourd’hui  très-volontiers  en  rappelant  avec  un  peu  plus  de 
détails  les  deux  faits  auxquels  j’ai  fait  allusion. 

En  1863,  sur  une  femme  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  qui  avait  une  collection  abdominale  d’pn 
diagnostic  difficile,  je  m’appuyai  sur  ce  que  le  décubitus  sur  le  côté  droit  n’araenail  pas  de 
sonorité  sur  le  côté  gauche,  et  réciproquement,  pour  pencher  plutôt  vers  l’opinion  d’un  kyste 
de  Povaire.  L’autopsie  vint  plus  tard .dénjontrer  qu’il  s’agissait, d’un  épanchement  séreux  dans 
la  cavité  péritonéale,  et  quoiqu’il  y  eût  de  la  péritonite  chronique,  les  anses  intestinales 
n’étaient  pas  réunies  ni  fixées  par  des  adhérences  qqi  auraient  pu  les  empêcher  de  se 
déplacer, 

Dans  un  autre  cas,  en  1864,  sur  une  femme  de,  61  ans,  la  sonorité  se  déplaçait  très-bien 
quand  la  malade  se  couchait  sur  le  côté.  J’ai  donc  admis  une  ascite.  Mais  la  ponction  ayant 
donné  issue  à  un  liquide  chocolat  clair,  j’ai  dû  penser  que  ce  liquide  provenait  d’un  kyste  et 
non  du  péritoine.  Il  n’y  a  pas  eu  d’autopsie. 

Je  me  suis  cru  autorisé  par  ces  deux  faits;  et  par  quelque^. autres  dont  le  souvenir  est  moins 
précis,  à  dire  que  le  déplacenrent  ou  le  non-déplacement  des  anses  intestinales  et  de  la 
sonorité  n’était  pas  un  moyen  de  diagnostic  parfaitement  sûr,  et  qu’après  l’avoir  recherché. 


naissons  la  force  résorbante,  exerce  spn  influence  salutaire  sur  le  mal  dès  sa  naissance  et 
l’empêche  de  se  développer.  Mais  lorsque  le  cancer  a  acquis  un  certain  développement,  il  tue 
plus  vite  en  Egypte  que  dans. un  autre  pays. 

On  croit  que  l’Egypte  doit  îi  la  chaleur  et  a  la  sécheresse  de  son  climat  l’influence  salutaire, 
qu’elle,  exerce,  sur  l’évojution  des  productions  carcinomateuses.  En  rÂalité,  cette  hypothèse  est 
rationnelle  ;  car,  dans  la  ville  de  Naplçs,  qui  correspond  à  la  zone  des  vents  d’hiver,  le  cancer 
est  fréquent,  et  j’ai  toujours  entendu  dire  que,  à  Alexandrie,  ville  humide,  par  excellence,  on 
rencontre  plus  de  cancéreux  que  dans  les  autres  endroits  du  sud  de  l’Egypte. 

Arrêtons-nous  maintenant  un  instant  sur  la  tuberculose. 

Il  est  probable  que  l’économie  éprouve  plus  souvent  qu’on  ne  le  croit  les  premières  atteintes 
de  la  diathèse  tuberculeuse;  mais,  quand  la  constitution  est  solide,  elle  résiste  çt  la  résorpiion 
s’opèfe.  Ôn  met  alors  une  phthisie  au  début  sur  le  compte  d’un  catarrhe,  d’une  pleurésie  ou 
d’une  bronchite.  Quand,  au  contiaire,  la  diathèse  tuberculeuse  est  prononcée,  elle  marolie 
rapidement  et  lue  en  un  temps  variable.  , 

En  réalité,  quel  avantage  peuvent  retirer  du  climat  de  l’Egypte  les  malades  soupçonnés  do 
tuberculose  ? 

En  étudiant  la  question  à  ce  point  de  vue,  le  docteur  Flora  divise  ceux-ci  en  Irois  catégories. 

Dans  upe  première  catégorie,  il  range  les  malades  qui,  éimisés  par  une  affection  de  longue 
durée,  offrent  une  apparence  suspecte,  un  amaigrissement  prononcé,  une  peau  parsemée  de 
l'idcs  et  une  fièvre  continuelle.  Cependant  leur  habitus  extérieur  n’est  point  franchement  celui 
des  tuberculeux,  et,  par  l’auscullalion  ainsi  que  par  l’examen  des  urines,  op  ne  conslate  qu'une 
phlegmasie  chronictue  du  parenchyme  pulmonaire,  il  s’agit  probablement  dans  les  cas  do  ce 
genre  de  pneumomes  robcdles,  dans  lesquelles  l’irritation  ou  lus  exsiulats  iptlammatoiros  per- 
sisb'iit.  l'eut-être,  aussi  le  sang  a-t-Il  subi  des  modifications  Inii)ortanles,  cnil  une  augnnuitalion 
ou  une  diminution  dus  globules,  un  épaississeinonl  ou  un  défaut  de  plasticilé  de  sa  partie 
li(|uj(l(‘.  .] 
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le  dûnirgien  pouvait  epcore  conserver  des  doutes,  dans  certains  cas  difficiles,  et  réserver  le 
diagnostic  jusqu’au  moment  où  il  pourrait  le  compléter  par  les  résultats  de  la  ponction. 
Veuillez  agréer,  etc.  ,  L.  Gosselin., 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2  novembre  1869.  —  Présidence  de  M.  Bûché. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commercé  transmet  : 

1“  Ûn  rapport  de  M.  le  docleür  Bona  sUr  le  service  médical  deS  eaiix’  miiiérales  d’Evaux 
(Creuse)  pour  l’année  1867.  (Coin,  des  eaux  minérales.) 

T  Un  rapport  final  de  M.  le  docteur  de  Monlozon  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  à 
Là  Boissiërè  ■(Mayenne)' en  février  dernier.  (Gom.  des  épidémies.) 

:  La  çorrespondqnce  non  officielle  comprend  une  note  de  M.  le  docteur  Boëns  (de  Gharleroi)  . 
sur  l’afiailen^ent  par  le  lait  de  vache.  (Ciom.  de  la  mortalité  des  enfants.) 

.  :  M.  le  docteur  Chassagny  (de  Lyon)  demande  l’ouverture  d’un  pli  cacheté  déposé  par  lui  le 
12  octobre  dernier.  .  .  . 

M.  le  Secrétaire  annuel  fait  connaître  la  note  contenue  dans  ce  pli.  Il  s’agit  d’une  nouvelle 
méthode  potm’ pratiquer  l’accouchement  prématuré  artificiel. 

L’dpparéir dont  se  sert  M.  Chassagny  est  constitué  par  deux  ampoules  de  caoutchouc  soli- 
dairés,  mais :cependant  susceptibles  dé  se  gonfler  isolément. 

.Mi  Devergie  donne  communication  d’une  innovation  dans  les  rapports  entre  les  médecins 
qui  doivent  consulter  leurs  confrères  sans  déplacement  de  leurs  malades.  Il  a  reçu  il  y  a  quel¬ 
ques- jours  de- M.  le  docteur  Puech  (de  Nîmes)  une  demande  de  consultation  pour  un  de  ses 
malades  qui  ne  pouvait  se  rendre  à  Paris.  Elle  était  accompagnée' d’une  note  très-nette  et 
trpsrdétaillee  de  la  maladie  (lupus  tuberculeux  de  la  face),  avec  une  photographie  de  la  région 
malade.  «  C’esldp,  ajoute  M.  Devergie,  une  idée  heureuse  qu’il  est  juste  de  rattacher  auN 
efforts  faits  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Hardy  pour  la  reproduction  photographique  des 
maladies,  de  la  peau.  », 

M.  Gübler  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  aspirateur  sous-cütané  destiné  au  diagnos¬ 
tic  iet  au  traitement  des  collections  liquides  profondes,  et  construit  par  MM.  Robert  et  Qolin, 
sur  les  indications  de  M.  le  docteur  Dieulafoy.  (Nous  publierons  la  note  de  M.  pieulafoy  et  le 
dessin  de  l’instrument  dans  le  prochain  numéro.) 


La  seconde  catégorie  comprend  les  malades  dont  les  tubercules  sont  disséminés  dans  le  pou¬ 
mon  et  restent  stationnaires  pendant  un  certain  temps.  L’auscultation  n’éclaire  ep  rien  le  diag¬ 
nostic.  Il  n’jy  a  à  mettre  sur  la  voie  du  mal  que  l’aspect  extérieur  du  corps,  la  dyspnée  ou  les 
accès  de  suffocation.  Ôn  ne  constate  ni  fièvre,  ni  paroxysmes  inflammatoires. 

La  troisième,  catégorie,,  enfin,  a  trait  aux  malades  qui  ont  une  fièvse  continuelle  avec  redou¬ 
blement.  De  temps  en  temps,  leur  urine  devient  trouble;  puis,  quelques  jours  après,  elle 
s’éclaircit  sans  qu’ils  en  éprouvent  un  soulagement  notable. 

Les  malades  de  la  première  catégorie  ont  à  se  louer  sans  réserve  du  climat  de  l’Égypte. 
D’une  part,  les  produits  exsudés  se  résorbent,  et,  d’autre  part,  la  crase  sanguine  s’améliore 
notablement.  .  ' 

On  lié  peut  en  dire  autant  des  malades  de  la  seconde  catégorie.  Cependant,  ils  se  trouvent 
Ordinairement  mieux  qu’en  Europe.  Malheureusement,  il  arrive  que,  après  un  séjour  de  plu¬ 
sieurs  années  en  Egypte,  de  légers  accès  fébriles  se  déclarent,  soU  au  printemps,  soit  en 
automne,  et  alors  l'affection  marche  avec  une  telle  rapidité  que,  en  trois  ou  quatre  semaines, 
le  terme  fatal  arrive.  A  l’autopsie,  on  trouvé  partout  des  ulcérations  de  nature  tuberculeuse. 

Quant  aux  malades  de  la  troisième,  catégorie,  ils  terminent  pour  la  plupart  leurs  jours  en 
Égypte.  Us, sucçonibcpt  ordinairement  pendant  les  mois  de  mars,  avril  et  mai.  Ces  malheureux 
devraifiijt  comprenfire  que  leur  état  de  santé  ne  leur  permet  pas  d’entreprendre  un  aussi  long 
voÿagé.  Le  doctour  Flora  se  rappelle  deux  personnes  d’origine  grecque  qui,  en  janvier  1865, 
vinrent  au  Caire.  Malgré  le  délabrement  de  leur  santé,  elles'  aviuent  supporté  vaillamment  la 
traversée,  et  semblaient  arriver  dans  de  bonnes  conditions.  Cependant,  leur  état  s’aggrava 
rapidement,  et  elh's  succombèrent'en  mai,  c’est-à-dire  après  quelques  mois  de  séjour. 

Il  est  regrettable  que  ces  deux  maladel' soient  venus  en  Égypte.  Ils  auraient  mieux  fait  de 
rester  dans  leur  ])ays  ou  de  se  rendre  en  Italie  jusqu’à  ce  que  leur  état  eiît  présenté  une  amé¬ 
lioration  ré('lle.  Et,  puisqu’ils  se  décidaient  à  affronter  le  climat  do  l’Egypte,  ils  auraient  dû 
(juitler  ce  pays  dès  le  mois  de  mars,  c’est-à-dire  avant  l’apparition  dos  grandes  chaleurs,  Les 
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M.  Jules  Gukrin  communique  un  extrait  d’un  mémoire  de  M.  le  docteur  VVidal,  médecin- 
major,  relatif  fi  des  éruptions  consécutives  à  la  vaccination,  observées  en  Algérie,  et  simulant 
des  éruptions  syphilitiques.  M.  J.  Guérin  ajoute  que  la  description  de  ces  éruptions  offre  tous 
les  caractères  objectifs  de  la  syphilis,  et, que  ces  caractères  sont  en  tout  semblables  à  ceux  des 
cas  de  syphilis  vaccinale  observés  dans  le  Morbihan,  bien  que  l’on  ne  puisse  pas  les  rattacher 
h  une  origine  syphilitique. 

M.  Depaul  fait  observer  qu’il  existe  entre  les  faits  d’Algérie  et  ceux  du  Morbihan  une  dif¬ 
férence  capitale,  à  savoir  que,  dans  les  derniers,  il  y  a  eu  toujours,  ou  presque  toujours,  un 
chancre  initial  qui  l'ail  défaut  dans  les  éruptions  signalées  par  M.  Widal. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Barth  donne  des  renseignements  sur  la  maladie 
dont  M.  Boullay  vient  d’ôtre  atteint.  C’est  une  congestion  pulmonaire  consécutive  à  un  refroi¬ 
dissement.  M.  le  Président  prie  M.  Boudet ,  neveu  de  M.  Boullay ,  d’être  auprès  du  malade 
l’interprète  des  sentiments  de  l’Académie. 

L’ordre  dii  jour  appelle  la  reprise  de  la  discussion  sur  la  vaccine  animale.  —  La  paplé,ést 
à  M.  Depaul.  ' 

M.  Depaul  commence  par  déposer  sur  le  bureau,  de  la  part  de  l’auteur,  M.  le  docteur  2 al- 
lonis,  de  Syra  (Grèce),  deux  nouvelles  observations  de  syphilis  vaccinale.  M.  Depaul  donne 
une  analyse  sommaire  de  ces  observations.  Le  vaccinifére  était  né  d’une  mère  syphilitique,  et 
présenta  lui-même  des  phénomènes  de  syphilis  manifeste  auxquels  il  filiif  par  süccompei*.  Il 
servit  à  vacciner  plusieurs  enfants,  dont  deux  ont  présenté  des  accidents  syphilitique^  incon¬ 
testables  qui  ont  guéri  grâce  à  un  traitement  spécial. 

M.  Depaul  reprend  ensuite  la  discussion  sur  la  vaccination  animale.  Il  fait  observer  qu’au¬ 
cun  élément  nouveau  n’a  été  apporté  dans  cette  discussion  par  les  divers  orateurs  qui  ont 
occupé  la  tribune.  Il  analyse  rapidement  les  discours  de  ces  orateurs,  répond  aux  objections 
des  uns  et  fait  ressortir  les  analogies  qui  existent  entre  les  opinions  émisés  pâr  des  autres  et 
celles  qu’il  a  exprimées  lui-même. 

M.  Bouchardat  est  intervenu  dans  le  débat,  bien  qu’il  n’ait  pas  fait  d’expériences;  en 
somme,  il  s’est  moins  montré  l’adversaire  que  le  partisan  de  la  vaccination  animale. 

M.  Ilérard  a  fait  des  expériences  comparatives  dans  son  service  à  l’Hotèl-Dieu,  et  il  est 
arrivé  à  cette  conclusion  que  la  vacbine  animale  et  la  vaccine  jennérienne  donnent  des  résul¬ 
tats  à  peu  près  semblables.  M.  Ilérard  n’est  pàs  l’adversaire  de  la  Vaccine  animale  ;  bien  au 
contraire,  il  croit  à  la  syphilis  vaccinale  dont  il  a  eu  l’occasion  d’observer  plusieurs  cas,  et  il 
est  bien  aise  d’avoir,  dans  le  vaccin  de  génisse,  un  moyen  de  s’en  préserver. 

M.  Ricord  ne  repousse  pas  plus  la  vaccination  animale  qu’il  ne  nie  la  syphilis  vaccinale.  Il 
a  ké  jusqu’à  dire  que  cette  dernière  était  aussi  facile  à  reconnaître  qu’une  fracture.  Il  n’est 
pas  bien  sûr  de  la  dégénérescence  du  vaccin  jennérien,  pas  plus  que  de  celle  du  virus  syphi¬ 
litique,  mais  il  croit  à  l’utilité  de  la  vaccine  animale. 

M.  Vernois  ne  croit  pas  à  la  dégénérescence  du  vaccin  jennérien,  mais  il  admet  l’hypothèse 


autres  malades  peuvent  rester  jusqu’au  mois  de  juin,  puis  ensuite  aller  habiter  Alexandrie, 
Beyrouth,  Corfou. 

Le  docteur  Flora  ajoute  en  terminant  :  «  On  peut  voir,  d’après  ce  que  j’ai  dit  plus  haut, 
quelle  est  mon  opinion  sur  la  nature  de  la  tuberculose.  Je  pense  que  la  tuberculose  véritable 
dépend  d’un  affaiblissement  dans  la  force  reproductive  des  éléments  de  l’organisme.  Pour  moi, 
une  atmosphère  confinée,  humide,  privée  de  lumière,  constitue  dans  les  pays  du  Nord  une  des 
causes  principales  de  cette  diathèse.  Aussi  doit-on  rechercher  pour  se  guérir  l’air  sec  et  pur 
et  le  soleil  bienfaisant  des  pays  du  Sud.  Malheureusement,  il  faut  le  dire,  malgré  les  moyens 
thérapeutiques  que  l’on  connaît,  le  mal  est  souvent  irrémédiable.  » 

(Traduit  de  l’allemand.)  A.  Renault. 


Kphcinéridcs  médicales.  —  U  Novembre  1693. 

Fagon  ayant  été  nommé  premier  médecin  de  Louis  XIV  à  la  place  de  Daquin,  disgracié  ,  le 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  se  rond,  selon  l’usage,  à  Versailles,  pour  féliciter 
le  nouvel  archiâlre.  Mais,  ô  contre-temps  l  Fagon  était  à  Marly  avec  le  roi.  Notre  doyen  ne  se 
décourage  pas,  court  à  Marly,  atteint  son  illustre  confrère,  et  peut  ainsi  lui  tirer  à  bout  por¬ 
tant  un  long  et  pompeux  discours  en  latin.  —  A.  Ch. 


llôniTAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  Cdiniqup.  chirurgicale.  —  M.  le  professeur  Gosselin  reprendra 
ses  leçons  de  clinique  chirurgicale,  à  l’hêpital  do  lu  Charité,  le  jeudi  k  novembre  1869,  à 
huit  heures  du  matin. 

—  I.a  prochaine  réunion  de  la  .Société  de  lliéraneulique  aura  lieu  vendredi  prochain,  à 
(luali'o  heures.  —  Ordre  du  jour  :  Discussion  sur  lu  Imtrac.entèse. 
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de  la  neutralisation  de  ce  vaccin  par  des  maladies  qui  ont  pour  effet  d’appauvrir  le  sang,  si 
bien  que  l’imminence  de  l’invasion  de  la  variole  chez  des  individus  déjà  vaccinés  serait  en 
rapport  avec  la  nature  des  maladies  antérieures. 

M.  Vernois  conclut  :  1°  que  la  prescription  de  la  préservation  vaccinale  varie  entre  1  et 
50  ans  ;  2°  que  cette  préservation  est  en  relation  presque  mathématique  avec  la  nature  des 
maladies  antérieures;  3°  que  pour  se  préserver  de  la  variole  il  suffit  d’avoir  été  vacciné  régu¬ 
lièrement  et  d’éviter  les  maladies  qui  altèrent  le  sang. 

M.  Depaul  proteste  contre  ces  conclusions  de  M.  Vernois,  basées,  dit-il,  sur  un  trop  petit 
nombre  de  faits  mal  interprétés,  et  contredites  par  l’observation  de  tous  les  jours.  Combien 
d’individus  bien  portants,  jouissant  même  de  la  santé  la  plus  florissante,,  contractent  la 
variole  à  la  suite  d’une  contagion  accidentelle  ou  en  temps  d’épidémie.  Personne  n’est  à  l’abri 
d’une  épidémie  de  variole,  et  l’on  ne  peut  s’en  préserver  que  par  la  revaccination.  Il  est  donc 
de  précepte  de  pratiquer  des  revaccinations  générales  lorsqu’une  influence  épidémique  règne 
dans  une  localité.  Enfin,  les  assertions  de  M.  Vernois  sont  contredites  par  les  succès  des 
revaccinatioDS  dans  les  collèges  chez  des  enfants  bien  portants  et  nullement  atteints  d’altéra¬ 
tions  du  sang. 

M.  Marrotte  ne  diffère  pas  beaucoup  des  opinions  exprimées  par  M.  Depaul  ;  il  admet  une 
certjaine  dégénérescence  du  vaccin;  il  veut  que  l’on  cultive  la  vaccine  animale,  et  demande 
qu’on  la  laisse  vivrè  côte  à  côte  avec  la  vaccine  jennérienne.  M.  Depaul  n’a  jamais  demandé 
autre  chose. 

M.  Bonnafont  n’a  rien  ajouté  à  la  discussion  ;  il  n’a  fait  que  répéter  ce  que  tout  le  monde 
sait,  et  qe  qûi  est  dans  la  science  depuis  cinquante  ans. 

Enfin,  M.  J.  Guérin  a  reproduit  avec  de  légères  variantes  ce  qu’il  avait  dit  déjà  dans  ses 
discours  précédents.  Il  a  parlé  de  nouveau  de  la  culture  du  vaccin,  sans  dire  en  quoi  elle  con¬ 
siste,  et  en  laissant  soupçonner  que  cette  fameuse  méthode  nouvelle  de  culture  vaccinale 
n’existe  ençore  que  dans  son  esprit,  et  n’a  jamais  été  appliquée  par  lui.  M.  Depaul  adjure 
M.  J.  Guérih  fie  vouloir  bien,  enfin,  révéler  ce  secret. 

Arrivant  à  la  question  de  la  syphilis  vaccinale,  M.  Depaul  insiste  de  nouveau  sur  les  faits 
d’Auray,  qui  sont  pour  lui  le  point  essentiel  du  débat,  et  dont  il  reproduit  l’historique. 

En  1866,  il  y  a  aujourd’hui  trois  ans,  plusieurs  médecins  d’Auray  furent  prévenus  qu’un 
grand  nombre  d’enfants  avaient  été  atteints  d’accidents  spéciaux  à  la  suite  de  la  vaccination. 
Ils  se  transportèrent  auprès  des  malades,  et,  avec  l’aide  d’autres  médecins  désignés  par  les 
autorités  du  département,  ils  se  livrèrent  avec  un  dévouement  méritoire  qui  n’a  pas  été  assez 
récompensé, ,  à  une  enquête  sur  ces  faits  malheureux.  Ils  reconnurent  la  nature  et  l’origine  de 
ces  accidents  qu’ils  rattachèrent  à  la  syphilis  transmise  par  la  vaccination. 

Deux  mois  environ  après,  ces  vaccinations  malheureuses,  le  19  août  1866,  MM.  Depaul  et 
Henri  Roger,  désignés  ppur  aller,  étudier  le  mal  sur  les  lieux  mêmes,  partirent  pour  le  Morbi¬ 
han  et  se  mirent  en  rapport  avec  les  médecins  d’Aui'ay  qui  avaient  pris  la  plus  grande  part  à 
l’observation  et  au  traitement  des  petits  malades.  Ils  parcoururent  les  bourgs,  les  villages  et 
les  hameaux,  et;  après  s’être  livrés  à  une  enquête  sérieuse,  ils  conclurent,  dans  un  rapport 
qu’ils  rédigèrent  ensemble,  qu’il  s’agissait  d’accidents  de  syphilis  secondaire  parfaitement 
caractérisés.  Tous  les  signes  y  étaient:  l’ulcération  primitive  au  lieu  de  l’inoculation  vacci¬ 
nale,  la  roséole,  la  pléiade  ganglionnaire  indolente  dans  les  aisselles,  les  plaques  muqueuses 
aux  parties  génitales,  etc. 

MM.  Depaul  et  Henri  Roger  ont  vu  62  enfants  vaccinés,  mais  tous  n’étaient  pas  malades  ; 
ils  ont  fait,  dans  leur  rapport,  deux  catégories  :  l’une  comprenant  les  sujets  malades,  l’autre 
ceux  qui  ne  l’étaient  pas.  De  même  ils  ont  eu  soin  d’établir  également,  parmi  les  malades, 
deux  catégories':  ceux  qui  avaient  été  traités  et  ceux  qui  ne  l’avaient  pas  été.  La  première 
contenait  un  chiffre  d’environ  û6  à  Zi7  malades,  et  la  seconde  un  chiffre  de  12. 

Tel  a  été  le  résultat  de  l’enquête  à  laquelle  se  sont  livrés  MM.  Depaul  et  Henri  Roger. 

M.  Depaul  arrive  ensuite  à  la  thèse  de  M.  le  docteur  :j8ourdais,  dont  il  a  été,  dit-il,  beau¬ 
coup  trop  question,  et  qui  ne  méritait  certes  pas  le  retentissement  qu’elle  a  eu.  M.  Bourdais 
est  un  ancien  commissaire  de  la  marine ,  qui  a  passé  sa  thèse  à  la  fin  de  sa  quatrième  année 
d’études.  On  reconnaît  bien  vite,  à  la  lecture,  que  c’est  l’œuvre  d’un  débutant  peu  familiarisé 
avec  l’étude  de  la  pathologie  générale. 

M.  Depaul  ne  suspecte  pas  la  bonne  foi  de  M.  'Bourdais ,  mais  il  accuse  son  inexpérience. 
Cette  thèse  est  remplie  d’inexactitudes  matérielles  relatives  au  nombre  des  enfants  visités  par 
MM.  Depaul  et  Henri  Roger.  Il  donne  une  série  d’ohservations,  dont  la  première  porte  le  n®  1 
et  la  dernière  le  n®  70.  On  croirait,  d’après  cela,  qu’il  y  a  une  série  de  70  observations,  et 
lorsqu’on  veut  vérifier,  on  n’en  trouve  que  .85.  M.  Depaul  demande  à  M.  Bourdais  l’explica¬ 
tion  de  cette  anomalie,  qu’il  attribue  à  l’inexpérience  de  l’auteur  et  à  la  précipitation  qu’il  a 
mise  à  faire  un  travail  d’enquête  et  de  vérification  dont  il  ne  pouvait  pas  avoir  l’habitude. 

Cette  thèse  contient  en  outre  divers  passages  qui  démontrent  combien  l’auteur  est  peu 
familiarisé  avec  l’étude  des  lois  de  la  pathologie  générale.  11  a  faussement  appliqué  à  l’étude 
des  faits  de  syphilis  vaccinale  les  données  qui  résultent  des  expériences  d’inoculation  du  pus 
du  chancre,  ne  voyant  pas  qu’il  n’y  a  aucune  parité  à  établir  entre  les  résultats  de  l’inocula¬ 
tion  du  pus  du  chancre  et  ceux  de  l’inoculation  du  sang  ou  de  la  lymphe  syphilitiques.  Tandis 
que  les  ulcérations  qui  succèdent  à  l’inoculation  du  pus  du  chancre  apparaissent  avec  une 
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extrême  rapidité,  en  vingt-qüatre  heures,  les  inoculâtions  de  sang  et  de  lÿmphc  âyphilitignég, 
d'ficcidents  secondairès  et  tertiaires  subissent,  au  contraire,  une  longue  incUbatioh.  ' 

M.  Bourdais,  dans  son  ignorance  des  lois  dé  la  pathologie,  n’a  pas  fait  cette  différéhce.  C’est 
pourquoi,  voyant  chez  les  Vaccino.-syphilitiques  d’Auray  .Pulcératibn  priniitlve  S^. hi'ohtrer'plus 
ou  moins  longtemps  après  la  vaccination.  Il  sé  croyail'ch  droit  dè  mettre  en  dbi'Ae  et  de  reje¬ 
ter  la  nature  syphilitique  des  accidents'  qu’il  avait  sous  lès^  yeux,  tout  en  déclarcaht  qu’il  était 
frappé  de  l’extrême  analogie  qu’ils  préseutaiefit  avec  la  sytihilis.  ■  ■ 

Ge  qui  le  confirmait  dans  son  hypothèsé  de  r.ôrigihe  non  syphilitiqdé  dés 'lésions,  observées 
chez  les  petits  vaccinés,  p’était,  dit-il,  de 'voir  les  malades  guérir  saris  iraiténient.  M.,B'ourdqis 
a  prétendu  que  la  plupart  des  petits  tnalades'  n’ayaient'paS  ëtë  traités  ;  ;pn'füî;  atiràit'  dit,- à 
Aüray,  que  les  parents  des  enfants  jétaient  les  médicamenté  prescWts'par 'léé  'Üiédecitis:  Ofi, 
M.  Boiirdais^à  prou-vé  due,  là  encore,  il  s’en  était; laissé  imposer  et'n’ayail;  pas  su  mèriéP'à 
bonne  fin  l’etiquête'  qu’il  avait  v'quIu  faire.  Cela  résulte  de  documents  noitibrëui  et  tous  dignes 
de  foi  que  M.  Depaul  déposé  sur  le  bureau  de  l’Académie,  et  dont  il  donne-  uné  rapide  ana¬ 
lysé.  Il  lit  des  lettres  de  M.  le  doctéur  Mauricet  (de  Vannes)  qül;  à  rifistigation  de  M.  Alphonse 
Guérin,  s’est  livré,  en  compagnie  de  M.  le  docteur  AHix  (de  Vapnes),  à  une  contre-enqüêtè-  sur 
l’enquête  de  M;  Bourdais  ;  de  M.  le  docteur  Denis  (d’Aufay);'  qai  a  viV'dt  sdigné  leS  rnaî^des 
concurremment  avec  son  confrère  feu  le  docteur  dé  Cfesihadénc  (d’AuraV)' ; -de  M.  lé  (docteur 
Blaize,  qui  a  succédé  à  la  clientèle  de  M.  de  Glosmadeuc;*  ét  quî  a  égaleméht  Vu'fet  traité  Lés 
petits  malades  ;  d’une  dame  Rénouel,  enfin,  dont  le  témoignage  avait  été  invoqué -dahS  la  thèse 
'  de  M.  BoUrdais*  -■  ‘  • 

Il  résulte  de  ces  lettres  que  tous  les  malades  ont  été  traités  péndant  plusieurs' mois,-  laplu- 
:  part  sous  les  yeux  des  médecins  eux-mêmes,  à  l’aide  de.panaemenis  à  l’onguent  pjerQuriel,  de 
.  frictions  mercurielles,  de  potions  avec  la  liqueur  de  Van  Swietert  et  l’iodure;  de  potassium,  etc. 
Le  traitement  a  été  fait  et  surveillé  avec  le  plus  grand  soin,  et  il  n’est  pas  vrai  ;que,  les  pai-pnls 
aient  jeté  les  médicaments  prescrits  par  les  médecins.  Toutes  ces  lettrés  opposent  les  dénéga¬ 
tions  les  plus  formelles  aux  assertions  émises  dans  la  thèse  dcM*  le  docteur  Bourdais.  ;■ 

M,  Depaul  ajoute  qu’il  n’y  a  pas  de  .  parité  à  établir  entre -  des  renseignements  pris  d’ùne 
manière  incomplète,  insuffisante,  par  un  médecin  inexpérimenté  yenant  faire  une;  enquête  trois 
ans  après  les  événements  accomplis,  et  les  documents  reçueillis  sur  place,  deux  mois  seule¬ 
ment  après  les  vaccinations  contaminatfices  par  des  hommes  qui ,  ont  -vieilli  dans  la  pratique 
de  la  médecine  et  dans  l’observation  des  malades. 

Sans  doute,  il  existe  des  lacunes  dans  les  observations  recueillies^  par  MM.  Depaul  et  Henri 
Boger;  ils  ont  été  les  premiers  à,  les  signaler  et  à  montrer  ce  que  les  faits  présentaient  d’in¬ 
solite.  Mais  il  ne  manque  rien  à  la 'plupart  de.  ces  faits  pour  entraîner  la  cpnviç'tiôn  des' esprits 
sincères  et  non ,  prévenus,  et  pour  établir  de  la  manière'  la  plus  irréfragable  là  réalité  de  la 
syphilis  vaccinale  vainement  mise  en  doute  par  M.  J.  Guérin.  Comment'  hésiter  devant  cette 
évolution  d’accidents  qui  commence  par  le  chancre  et  finit  par  l’apparition  d’accidents  sebdn- 
daires  et  tertiaires  auxquels  plusieurs  malades  ont  süccombé?  M.  J.  Guérin  demande  toujours 
le  vaccinifère;  mais  on  lui  en  a  montré,  et  chez  lesquels  l’existence  de  la  syphilis  n’était  mal¬ 
heureusement  pas  douteuse.  Que  veut-il  donc  de  pins?  ' 

Il  faut  en  prendre  son.  parti,  la  syjDhilis  vaccinale  existe  ;'  àux  médecins  la  lâche  d’en  pi^é- 
server  les  familles;  la  vaccination  animale  paraît  à  M.  Depaul  le  'seul  moÿeri  efficacè' contre 
cette  terrible,  quoique  rare  éventualité.  ‘ 

11  ne  vent  pas  la  mort  de  la  vaccine  jennérienne,  quoiqu’on  l’en  ait  aécüsé,  mais  il  prétend 
lui  enlever  ce  qu’elle  a  de  mauvais  et  la  rendre  moffensive'.- 
Mi  Depaul  termine  en  demandant  que  les  conclusions  du  rapport  de  la  commission  de  la 
vaccination  afiimale  soient  discutées  et  votées  par  l’Académie; 

M.  J.  Guérin  se  réserve  de  prendre  la  parole  sur  ces  conclusipns. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie.  .  ,  . 

« - — - 

Le  Comité  de  rédaction  de  I’Union  Médicale  reprendra  ses  séances,  vendredi  6  novembre, 
à  l’heure  ordinaire.  .r 

MONUMENT  A  ÉLEVER  A  LA  MÉMOIRE  DU  DbCTEUR  CÉRlèE.  / 

^  D’après  l’invitation  adressée  par  un  comité  composé  de  coinpalrioles-  du  docteur  Cerise, 
I’Union  Médicale  a  ouvert  une  liste  de  souscription  pour  élever  dans  sa  ville  natale  un  monu  ¬ 
ment  à  notre  regretté  et  aimé  confrère.  , 


Première  Hile  de  l’Union  Médicale. 

L’Union  Médicale.  .  .  ...  . (  .  ‘ioo  Ir. 

M.  le  docteur  cl  madame  de  Carrère,  g  paris . .  .  100 

M.  le  (loclcur  Bourdin,  à  ChOisy-le-Boi.  ‘20 

M.  le  docteur,  ConsLanlln,  à  Moyeuvre-la-Grande  (Moselle).  5 

M.  le  docteur  Dnnuis,  à  l'aris .  /lO 

M.  le  doclcur  Jlaillaiger,  à  Paris.  .............  üoo 


_ _  Le  fférani,  G. 

PARIS,  rva  TyiiogrupliUt  Félu  Maltrstr  et  C*,  rue  Ue»  Doiix-i’ortra  Suiiil  buuveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’aCADÉMIE  DES  SCIENCES. 

On  a  beaucoup  parlé,  dans  ces  derniers  temps,  de  la  mort  de  M.  Louis  Lacaze  et 
de  la  magnifique  collection  de  tableaux  qu’il  laisse  au  Louvre.  M.  Louis  Lacaze,  si 
nous  ne  nous  trompons,  était  médecin,  et  la  science,  objet  de  ses  premières  études, 
n’a  pas  été  oubliée  dans  ses  libéralités  mortuaires.  Il  lègue  à  l’Académie  la  somme 
nécessaire  pour  la  fondation  de  trois  prix  de  10,000  fr.  chacun,  à  décerner  tous  les 
deux  ans.  Les  termes  dans  lesquels  est  conçue  cette  donation  portent  avec  eux 
leur  enseignement  :  «  Dans  l’intime  persuasion  où  je  suis,  écrit-il,  que  la  médecine 
n’avancera  réellement  que  lorsqu’on  saura  la  physiologie,  je  lègue  5,000  francs  de 
rente  à  disbribuer  de  deux  en  deux  ans  :  le  prix  de  10,000  fr.  sera  décerné  à  l’ou¬ 
vrage  qui  aura  le  plus  contribué  au  progrès  de  la  physiologie.  » 

Ce  legs  porte  la  date  du  24  juillet  1865.  Le  25  décembre  1866,  M.  Lacaze  confirme 
les  dispositions  précédentes  et  ajoute  :  «  En  outre  des  5,000  fr.  du  prix  de  physiologie, 
jé  laisse  encore  deux  sommes  chacune  de  5,000  fr.  de  revenu,  à  distribuer  à  perpé¬ 
tuité  tous  les  deux  ans,  pour  donner  un  prix  au  meilleur  travail  sur  la  physique,  et 
un  autre  prix  au  meilleur  travail  sur  la  chimie. 

«  Les  étrangers  pourront  concourir  à  ces  prix  comme  les  Français.  Les  sommes  ne 
seront  pas  partageables  entre  plusieurs  concurrents  ;  elles  seront  données  en  totalité 
à  chaque  au  té  ur. 

«  Je  provoque  ainsi,  dit  le  légataire,  par  la  fondation  assez  importante  de  ces 
trois  prix,  en  Europe  et  peut-être  ailleurs,  une  série  continue  de  recherches  sur  les 
sciences  naturelles,  qui  sont  la  base  la  moins  équivoque  de  tout  savoir  humain,  et 
en  même  temps  je  pense  que  les  jugements  et  la  distribution  de  ces  récompenses 
par  l’Académie  des  sciences  de  Paris  seront  un  titre  de  plus  pour  ce  corps  illustre  au 
respect  et  à  l’estime  dont  il  jouit  dans  le  monde  entier.  Si  ces  prix  ne  sont  pas  obte¬ 
nus  par  des  Français,  au  moins  ils  seront  distribués  par  des  Français  et  par  le 
premier  corps  savant  de  la  France.  » 

M.  Hahn  adresse  une  note  relative  à  l’influence  qu’exerce  la  tension  du  cou  sur 
la  production  du  goitre  : 

« . A  Luzarches,  dit-il,  presque  toutes  les  femmes  d’ouvriers  étaient  autre¬ 

fois  affectées  de  goitres.  Aujourd’hui,  les  jeunes  filles  ni  les  femmes,  n’ont  plus  de 
goitre.  Les  eaux  contiennent  du  sulfate  de  chaux  en  assez  grande  quantité;  elles 
sont  incrustantes;  elles  marquent  à  l’hydrotimètre,  savoir  :  la  fontaine  la  plus 
fréquentée,  34  degrés,  les  autres  40  et  même  72  degrés.  Mais  les  eaux  sont  toujours 
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UAUSEBIES 

Il  y  a  de  l’agitation  autour  de  notre  Faculté  parisienne,  agitation  peu  dangereuse,  je  me 
hâte  de  le  dire,  toute  intérieure,  et  qui  ne  se  traduira  pas,  il  le  faut  espérer,  par  les  émotions 
bruyantes  de  l’amphilhéàtre  et  de  la  rue.  Une  chaire  de  clinique  médicale  vient  d’être  déclarée 
vacante.  En  lisant  cette  déclaration  dans  VOfficiel,  quelques  personnes  ont  pensé  que  c’était 
bien  Une  chaire  de  clinique  qui  allait  être  mise  en  compétition,  et  que  toute  idée  de  permu¬ 
tation;  était  abandonnée.  Un  de  mes  confrères  m’a  reproché  même  .à  cet  égard,  et  avec  un 
peu  de  gouaillerie,  de  n’être  pas  très  au  courant  des  affaires  de  la  Faculté,  et  de  m’être  laissé 
induire  en  erreur.  Le  cas,  après  tout,  ne  serait  pas  pendable ,  et  je  n’ai  jamais  ambitionné 
l’honneur  d’être  l’organe  officiel  de  la  Faculté.  Mais,  dans  l’espèce,  tout  reproche  serait 
immérité.  La  déclaration  de  vacance  d’une  chaire  est  une  formalité  administrative  préalable  et 
indispensable.  En  effet,  avant  de  délibérer  et  de  décider  sur  une  chaire  quelconque,  il  faut 
bien  déclarer  que  cette  chaire  est  vacante.  Or,  voilà  ce  que  purement  et  simplement  vient  de 
déclarer  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique.  C’est  maintenant  seulement  que  la  demande 
de  permutation  peut  être  légalement  faite,  et  je  persiste  à  dire  que  cette  demande  est  ou  sera 
faite. 

C’est,  je  le  rappelle,  M.  le  professeur  Lasègue,  titulaire  de  la  chaire  de  pathologie  et  de 
thérapeutique  générales,  qui  demande  à  purmutor  pour  la  chaire  vacante  de  clinique  médi¬ 
cale.  Par  les  motifs  que  j’ai  plusieurs  fois  exposés,  la  Faculté,  consultée,  donnera  un  avis 
lavorable,  et  il  n’y  a  aucun  doute  que  M.  le  prolesseur  Lasègue  n’obtienne  cette  permutation. 

Où  sera  installée  cette  chaire  de  clinique? 

Tome  VIII.  —  Troisième  série. 
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les  mêmes,  et  cependant  le  goitre  ne. semble  plus  qu’héréditaire  dans  quelques 
familles;  il  a  disparu  dans  les  hameaux  et  dans  les  communes  voisines,  où  les  eaux 
sont  plus  ou  moins  salubres.  Je  pense  que  ces  résultats  proviennent,  en  grande 
partie,  de  ce  que  les  femmes  ne  font  plus  de  dentelle  :  au  siècle  dernier,  des  ouvrières 
par  centaines  s’occupaient  à  ce  travail,  et,  dès  l’age  de  quatre  à  cinq  ans,  lorsqu’un 
enfant  pouvait  faire  agir  ses  doigts,  on  lui  donnait  un  petit  métier  et  on  l’exerçait 
à  faire  mouvoir  ses  fuseaux'et  à  faire  le  point.  Alors,  par  suite  de  la  tension  du  cou, 
pour  suivre  le  dessin  avec  des.  épingles,  l’infirmité  du  gros  cou  se  déclarait  dès 
l’enfance  et  les  générations  se  suivaient  avec  cette  infirmité.  Maintenant  on  ne 
travaille  plus  à  la  dentelle  :  on  fait  de  la  couture,  de  la  broderie,  des  boutons,  des 
gants,  etc.,  et  on  remarque  que  le  goitre  n’apparaît  plus  que  rarement  :  on  peut 
compter  par  unités  ce  que  l’on  comptait  par  centaines.  Ce  résultat  ne  vient-il  pas 
confirmer  l’opinion  que  l’habitude  de  tenir  le  cou  en  avant  peut  être  une  des  causes 
du  goitre?  Enfin,  dernière  remarque,  les  hommes,  étaient,  et  spnt  encore,  peu 
atteints  de  cette  infirmité.  » 

M.  le  docteur  Decaisne,  saus  contester  la  part  qui  peut  revenir  à  la  position  habi¬ 
tuellement  gênée  du  corps  dans  la  production  du  goitre,  persiste  à  penser  que  les 
causes  de  cette  affection  sont  fort  complexes,  et  qu’il  faut  tenir  compte  de  l’influence 
du  milieu,  des  conditions  hygiéniques,  de  l’alimentation,  de  l’eau,  de  la  constitution 
géologique  du  sol,  de  la  présence  ou  de  l’absence  de  l’iode  dans  l’eau  et  l’air,  du 
tempérament  lymphatique  et  scrofuleux,  etc.,  etc. 

M.  labbé  Moigno  fait  hommage  à  l’Académie  de  la  traduction  qu’il  vient  de  publier 
des  quatre  conférences  de  M.  Letheby,  de  l’hôpital  de  Londres,  sur  les  aliments. 

M.  L. 


Vacance  d’üne  chaire  de  Faculté.  —  Par  un  arrêté  du  ministre  secrétaire  d’Etat  au 
département  de  l’instruction  publique,  en  date  du  19  octobre  1869,  il  y  a  lieu  de  pourvoir 
d’une  manière  définitive  à  la  chaire  de  clinique  interne,  vacante  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Béhier,  professeur  de  clinique  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  (service  de  la  Pitié),  est  attaché,  au  même  titre,  au  service  de  l’Hôtel-Dieu,  en 
remplacement  de  M.  Grisolle,  décédé. 

—  C’est  par  erreur  que ,  dans  le  dernier  compte  rendu  de  l’Académie  des  sciences ,  on  a 
attribué  les  expériences  sur  la  sensitive'à  M.  Faivre  ;  —  c’est  M.  le  docteur  Paul  Bert  qui  s’est 
occupé  de  ces  expériences. 


Jusqu’ici,  et  depuis  bien  des  années,  elle  a  eu  son  siège  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  L’excentri¬ 
cité  de  cet  hôpital  ne  sied  pas  beaucoup  à  M.  Lasègue  ;  mais  il  n’est  pas  possible  de  penser  à 
l’IIôtel-Pieu,  où  M.  le  professeur  Béhier  vient  d’être  définitivement  installé  comme  successeur 
de  Grisolle.  A  la  Charité,  aucun  des  tenants  actuels  n’est  disposé  à  céder  sa  place.  On  s’est 
alors  souvenu  qu’il  existe  une  vieille  disposition  administrative  qui  place  une  des  chaires  de 
clinique  médicale  ii  l’hôpital  Necker.  Ce  siège  agréerait  mieux  îi  M.  Lasègue  ;  mais  les  dispo¬ 
sitions  des  lieux  ne  sont  pas  favorables  ;  il  faudrait  obtenir  de  l’Assistance  publique  des 
constructions  nouvelles,  des  aménagements  nouveaux;  les  obliendra-t-on?  Rien  n’est  moins 
certain.  ■■ 

Après  tout,  il  ne  faudrait  pas  trop  plaindre  M.  Lasègue  d’être  obligé  de  professer  à  la  Pitié. 
Cet  hôpital  a  eu  de  tout  temps  et  possède  encore  des  cliniques  ofiicielles  ou  libres  qui  ont  eu 
un  grand  éclat.  Lisl'ranc,  Sanson,  Louis,  Itostan ,  Michon,  Valleix,  savaient  bien  attirer  les 
élèves,  comme  les  attirait  naguère  M.  Béhier,  comme  les  attirent  encore  MM.  Peter  et 
Gallard.  M.  Lasègue  est  un  professeur  assez  attirant  pour  n’avoir  pas  à  se  préoccuper  de  la 
latitude  où  sera  placée  sa  chaire. 

Donc,  on  peut  regarder  comme  certain  que  c’est  la  chaire  do  pathologie  et  de  thérapeu- 
tique  générales  qui  va  être  mise  en  compétition.  Belle  chaire,  magnifique  enseignement,  tri¬ 
bune  admirable  et  du  haut  do  laquelle  on  peut  faire  revivre  avec  éclat,  dans  Ig  Faculté  de 
Paris,  des  méthodes,  des  doctrines,  une  philosophie  qui,  loin  d’enrayer  le  progrès,  le  con¬ 
duisent,  au  conti'aire,  et  le  dirigent. 

Dans  les  hommes  qui  aspirent  ii  cette  chaire  illustrée  par  Amiral,  en  est-il  qui  comprennent 
et  qui  puissent  remplir  celte  haute  mission  que  je  caractériserais  do  la  sorte,;  concilier  le  pro¬ 
grès  avec  la  tradition? 

Il  faut  l’espérer.  On  no  çonnalt  pas  encore  tous  les  caiididals  qui  pourront  se  présenter  : 
Autour  lie  la  J<'aculté,  on  parle  déjà,  et  surtout,  de  M.  Boiichut,  doM.  Gliaiifi'ard,  de  M.  Potain. 
—  .le  prie  le  lecteur  de  remanjuer  que  j’indique  pur  ordre  alphabétique,  —  comme  pouvant 
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Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  M.  Auguste  VOISIN. 


CONFÉRENCES  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  MENTALES  ET  LES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
(dIStSO) 

Extrait  des  leçons  recueillies  par  M.  Coyne  ,  interne  du  service. 

m.  Folie  par  anémie  simple  (I). 

Messieurs,  daiïs'  la  dernière  conférence,  je  vous  ai  parlé  de  la  forme  de  folie  que 
j’ai  appelée  folie  congestive  ou  par  congestion  active,  et  j’ai  cherché  à  mettre  en  relief 
ses  symptômes  dans  leurs  rapports  avec  leur  palhogénie.  Pour  en  finir  avec  cette 
classe  de  folié,' je  dirai  quelques  mots  du  traitement  qui  me  paraît  le  plus  rationnel 
et  que  j’ai  adopté.  C’est  là  méthode  révulsive  sous  toutes  ses  formes,  les  anti-phlo- 
gisliques  et  les  dérivatifs  ;  ainsi  ce  seront  des  vésicatoires  ou,  des  cautères,  à  la  nuque 
ou  au  bras,  quelques  petites, saignées  déplétives.  Quant  aux  moyens  pharmaceutiques 
que  j’emploie,  les  uns  ont  pour  but  d’augmenter  la  tonicité  du  systèrhe  vasculaire, 
d’autres  de  diminuer  la  vitesse  du  courant  sanguin,  c’est-à-dire  la  digitale,  le  vera- 
trum  que  j’expérimente  depuis quelque  temps  ;  j’ajoute  à  tout  cela  l’hydro¬ 

thérapie  que,  dans  ce  cas,  j’emploie.sou^  la  forme  del’en.velôppement  en  drap  mouillé, 
et  que  j’ai  vu  amener  un  tel  ralentissenaent,  de  la  circulation,  que  le  pouls  tombait 
de  72  pulsations  à  50  par  minute.  . 

Il' ne  faut  pas  s’effrayer  de  la  résistance ^  des  malades  à  tout  traitement  ;  l’un  des 
exemples  les  plus  saillants  qu’il  ni’àit'  été  donné  d’observer  de  cette  résistance  est 
offert  par  l’a  première  malade  que  je  vous  ai  montrée.  Nos  tentatives  pour  la  traiter 
nous  ont  valu  la  haine  de  cette  femme,  et  ceux  qui  sont  chargés  de  la  soigner 
reçoivent  à  chaque  instant  de  grossières  injures  ;  cette  résistance  n’a  rien  que  de 
naturel  de  la  part  d’individus  qui  méconnaissent  leur  état  morbide;  elle  prouve  ce 
fait,  c’est  qu’ils  sont  gravement  malades.  Aussi,  Messieurs,  ne  faut-il  pas  hésiter  à 
employer  la  camisole  de  force,  quelquefois  seul  moyen  d’instituer  un  traitement,  et  de 
pouvoir  le  continuer  en  maintenant  les  pièces  d’un  pansement,  en  permettant  d’exa¬ 
miner  l’aliéné.  Cet  appareil  les  sauve  de  leurs  violences  contre  eux-mêmes,  les 
empêche  de  se  blesser  dans  nombre  de  circonstances,  et  ne  croyez  pas  qu’ils  l’aient 
en  horreur,  comme  on  le  dit  et  comme  on  le  suppose  ;  je  pourrais  vous  montrer  des 
malades  qui,  les  premières  fois,  ont  fait  de  la  résistance,  il  est  vrai,  mais  qui  main- 

(1)  Voir  les  numéros  des  22  juillet  et  16  septembre  1869. 


réunir  plus  ou  moins  de  chances  autour  de  leur  nom;  mais  laissons  se  dessiner  toutes  les 
candidatures  avant  de  faire  le  plus  petit  pas  sur  ce  terrain  brûlant  ;  nous  verrons  plus  tard  s’il 
est  nécessaire  que  nous  nous  y  hasardions. 

De  la  Faculté  nous  vient  encore  une  bonne  nouvelle,  et  je  l’annonce  avec  empressement.  La 
commission  nommée  pour  examiner  la  question  de  la  création  d’une  chaire  d’histoire  de  la 
médecine  a  conclu  affirmativement.  C’est  M.  le  professeur  Tardieu  qui  est  le  rapporteur  de 
cette  commission  qui,  nous  l’espérons,  livrera  ce  rapport  à  la  publicité.  Nous  n’avons  pas 
l’habitude  de  solliciter  la  Faculté,  mais,  dans  cette  circonstance,  nous  la  prions  instamment 
de  se  rendre  à  nob  désirs.  Il  est  encore  beaucoup  de  conversions  à  faire,  et  nous  ne  doutons 
pas  que  la  plume  intelligente,  élégante  et  facile  de  M.  Tardieu  ne  produise  ce  miracle. 

Hélas  !  il  est  à'  cVêiîndre  que,  pour  cette  chaire  nouvelle,  les  candidats  ne  soient  pas  nombreux. 
C)n.  en  indique  deûx' cependant  :  M.  Bouchut  et  M.  Daremberg,. Peut-être  que,  si  la  chaire  était 
mise  au  concours,  d’autres  compétiteurs  se  présenteraient.  N’êtes-vous  pas  étonnés  qu’au 
moment  où  un  souffle  de  libéralisme  semble  réveiller  la  nation  tout  entière  ;  qu’alors  que  se 
produisent  tant  et  tant  d’autres  revendications,  personne  ne  songe  à  la  mesure  la  plus  libérale 
de  toutes,  à  la  revendication  la  plus  légitime  de  toutes,  au  concours  enfin  pour  les  fonctions 
de  l’enseignement  supérieur  !  Il  ne  sera  pas , dit,  ma  foi,  qu’au  milieu  de  toutes  ces  aspira¬ 
tions  libérales,  aucune  voix  ne  s’esL  élevée  pouii  réclamer  le  retour  aux  institutions  de  1830, 
au  moins  comme  principe,  sauf  h  en  régler  le  fonctionnement  d’après  les  enseignements  de 
l’expérience.  Ma  voix  est  bien  humble,  sans  doute,  mais  je ,  la  fais  entendre,  et  j’appelle  des 
imitateurs. 

A  propos  des  Facultés,,  j’ai  sous  les  yeux  le  prograpime  des  cpprs  de  la  Faculté  de  Stras¬ 
bourg,  et  je  suis  étonné,  —  ce  n’est  pas  la  première  fois,  je  croisé  que  j’en  fais  la  remarque, 
que  notre  Faculté  alsacienne  est  do  beaucoup  i)lus  riche  que  notre  Faculté  parisienne,  et  plus 
complète  dans  son  enseignement,  .l'y  vois,  en  effet,  upe  clinique  des  maladies  syphilitiques  et 
cutanées,  une  clinique  des  maladies  chroniques,  une  clinique  ophthalmologlquc,  une  clinique 
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tenant  aident  elles-mêmes  à  mettre  leur  camisole,  lorsque  leur  agitation  rend  ce 
moyen  nécessaire. 

2”  Il  existe  une  autre  forme  de  folie  congestive,  c’est  la  folie  par  congestion  passive  ; 
elle  résulte  d’une  stase  qui  se  produit  lorsque  le  sang  arrive  aux  capillaires  avec  une 
force  moindre  que  celle  qui  lui  serait  nécessaire.  Ce  fait  se  présente  lorsque  la  toni¬ 
cité  du  système  artériel  est  diminuée  ;  c’est  surtout  sous  l’influence  de  l’etat  athéro¬ 
mateux  que  ce  phénomène  existe  ;  il  en  résulte,  en  effet,  un  ralentissement  de  la 
circulation  capillaire  qui  produit  dans  les  petits  vaisseaux  une  stagnation  du  sang 
favorable  à  la  transsudation,  hors  des  parois  vasculaires,  d’éléments  hématiques  que 
l’on  trouve  dans  un  état  de  régression  plus  ou  moins  avancée  ;  cette  forme  de  con¬ 
gestion  se  rencontre  assez  fréquemment  dans  certains  cas  de  cachexie  par  cause 
organique. 

J’ai  vu  récemment  un  cas  très-intéressant  de  cette  forme  ;  c’était  une  phthisique 
arrivée  à  la  dernière  période  de  la  cachexie  tuberculeuse.  Entrée  dans  mes  salles  le 
22  septembre  1868,  elle  y  est  morte  le  27,  ayant  présenté,  dans  le  court  espace  de 
temps  qu’elle  a  été  soumise  à  notre  observation,  les  symptômes  suivants  :  Du  coté 
des  poumons,  l’état  était  celui  qu’on  trouve  dans  la  tuberculose  avancée  ;  elle  offrait 
de  grandes  cavernes  au  sommet  du  poumon  gauche.  Comme  phénomènes  intellec¬ 
tuels,  elle  présentait  une  démence  absolue  et  une  incohérence  trèsTgrande  ;  la  parole 
était  rapide  et  nette.  Elle  disait  :  «  Qu’elle  venait  de  voir  MUe  Rachel  ;  qu’elle 
arrivait  des  ateliers  nationaux  ;  qu’elle  était  hier  au  foyer  de  la  Comédie  française  ; 
M^e  Rachel  veut  tuer  un  enfant  ;  j’ai  fait  des  dettes  que  je  n’ai  pas  payées  ;  où  est  le 
pistolet  pour  tuer  le  bébé  ?  mais  je  ne  l’ai  pas  tué.  » 

Le  délire  et  l’incohérence,  dont  les  paroles  que  je  viens  de  vous  eiter  ne  donnent 
qu’une  faible  idée,  dataient  de  près  de  trois  semaines. 

L’autopsie  montra,  en  dehors  des  lésions  tuberculeuses  du  poumon,  des  altérations 
très-curieuses  de  l’encéphale  ;  le  cerveau  paraissait  généralement  pâle  et  anémique; 
les  méninges  n’étaient  nullement  congestionnées  et  n’étaient  pas  adhérentes  à  la 
substance  corticale  ;  mais,  tout  le  long  du  bord  externe  de  l’hémisphère  droit,  l’écorce 
cérébrale  offrait  un  piqueté  rouge,  abondant,  ressemblant  à  de  petites  apoplexies 
capillaires.  A  l’examen  microscopique,  on  constatait  que,  dans  ces  points,  les  vais¬ 
seaux  ôtaient  athéromateux  au  plus  haut  degré  ;  le  long  de  leur  paroi,  on  trouvait 
une  véritable  nappe  de  graisse  ;  de  plus,  on  voyait  des  amas  d’hématine,  d’hémato- 
sine,  des  cristaux  de  carbonate  de  chaux  ;  cependant,  les  cellules  cérébrales  parais¬ 
saient  partout  normales.  Ainsi  que  vous  le  voyez.  Messieurs,  le  cerveau  de  cette 
femme  présentait  réunis  deux  états  bien  différents  :  un  peu  d’anémie  et  une  conges¬ 
tion  passive,  cette  dernière  dépendant  de  l’athérome  vasculaire. 


des  maladies  des  enfants  ;  j’y  vois  un  cours  d’histoire  de  la  médecine,  toutes  choses  qui 
n’existent  pas  à  Paris.  Et  puis,  quelle  richesse  de  conférences  i  Tous  les  agrégés  y  passent^: 
chimie,  physique  et  manipulations  ;  exercices  de  médecine  pratique  ;  anatomie  descriptive  et 
dissections  ;  médecine  opératoire,  bandages  et  appareils  ;  accouchements  et  manipulations  obs¬ 
tétricales  ;  tout  cela  fait  et  dirigé  par  les  agrégés  en  exercice.  Voilà  donc  une  Faculté  oü  les 
agrégés  n’assistent  pas  seulement  aux  actes  probatoires  et  aux  examens  de  fin  d’année  ;  ils 
coopèrent  efficacement  à  l’enseignement  de  f  Ecole. 

Celui  de  nos  confrères  qui  est  bien  en  peine  en  ce  moment,  c’est  l’honorable  Secrétaire 
perpétuel  de  notre  Académie  de  médecine.  Tl  a  sur  les  bras  trois  grandes  discussions  pen¬ 
dantes  qui  se  mêlent,  se  confondent,  s’enchevêtrent,  et  sans  pouvoir  aboutir.  Ajoutez  à  cela 
que  la  plus  grande  partie  des  séances  de  novembre  et  de  décembre  vont  être  consacrées  à  la 
lecture  et  à  la  discussion  des  rapports  sur  les  prix,  à  l’élection  du  bureau  et  des  commissions 
permanentes,  de  sorte  que  l’on  ne  peut  prévoir  ni  la  reprise,  ni  surtout  la  fin  des  discussions 
actuelles.  A  moins  de  séances  supplémentaires,  qui  ont  été  demandées,  mais  vainement,  par 
M.  Devergio,  on  no, voit  guère  comment  l’Académie  pourra  se  débrouiller  dans  cet  encombre¬ 
ment  de  discussions  et  d’exigences  réglementaires.  El  cependant,  au  milieu  do  ses  embai'ras, 
M.  Dubois  (d’Amiens)  trouve  assez  de  calme  pour  écrire  l’histoire  pathologique  de  César 
Auguste,  morceau  délicat  que  les  lettrés  et  les  curieux  apprécient  à  son  mérite.  Je  me  suis 
souvent  demandé  pourquoi  M.  Dubois  (d’Amiens)  n'asplre  pas  à  l’un  des  quarante  fauteuils  de 
l’Académie  française  ;  Pariset  a  échoué  dans  celle  ambition,  c’est  vrai;  mais  ce  fut  une 
injustice. 

Comme  écrivain,  M.  Dubois  est  certalnemont  supérieur  à  M.  Claude  bernard,  voire  môme  à 
M.  Flourens,  dont  les  petits  alinéas  sans  haleine  ne  sont  qu’un  pur  charlalanisine  de  style, 
IVt.  Dubois  a  la  large  facture  du  xvii“  siècle;  il  on  a  la  précision,  la  netteté,  le  mot  propre. 
.Sobre,  [icul-êlro  un  peu  trop  sobre  d’ornomonls,  il  ne  court  pas  après  l’Image,  mais  il  allolnt 
le  trait,  et,  comme  correction,  son  style  est  toujours  irréqirochablc.  Tout  compte  lait,  M.  Du- 
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30  II  existe  une  autre  forme  de  folie  d’origine  différente  ;  celle  dite  par  anémie, 
presque  aussi  fréquente  que  la  forme  congestive.  Elle  se  présente  surtout  chez 
les  femmes,  et  particulièrement  chez  les  jeunes  femmes  ;  elle  se  trouve,  ainsi  que 
son  nom  l’indique,  liée  à  une  anénflie,  a  une  chloro-anémie,  soit  générale  et  pri¬ 
mitive,  comme  à  la  suite  de  chagrins,  d’une  alimentation  insuffisante,  d’excès  de 
travaux,  etc.,  soit  secondaire  el  consécutive  alors  à  une  maladie  générale,  comme  la 
convalescence  d’une  affection  aiguë  ou  cachectique,  ou  produite  par  une  diathèse 
cancéreuse,  tuberculeuse.  On  retrouve,  dans  cette  forme  de  folie,  bien  des  traits  de 
la  chloro-anémie,  tels  que  la  décoloration  et  l’anémie  de  la  peau  et  des  muqueuses, 
des  souffles  vasculaires,  un  état  nerveux  caractérisé  par  de  la  mélancolie  et  de  la 
variabilité  du  caractère,  des  douleurs  névralgiques,  des  modifications  durhythme  du 
cœur,  des  troubles  digestifs  (dyspepsie,  gastralgie,  constipation),  des  troubles  uté¬ 
rins  (dysménorrhée,  leucorrhée),  etc.  Gette  cause  de  folie  n’a  pas  encore  été  suffi¬ 
samment  admise  par  tous  les  auteurs,  et  cependant  Bûchez  et  Archambault,  dans 
une  discussion  qui  a  eu  lieu  en  1857  à  la  Société  médico-psychologique  de  Paris, 
avaient  cherché  à  démontrer  que  des  altérations  quantitatives  et  qualitatives  du  sang 
amenaient  des  troubles  intellectuels  :  «  Des  modifications  dans  la  nutrition  du  sys¬ 
tème  nerveux,  soit  central,  soit'  périphérique,  disait  Bûchez,  peuvent  résulter  d’un 
changement  dans  la  composition  du  sang,  et  c’est  là  ce  qui  peut  expliquer  les  troubles 
nerveux  qui  se -manifestent  chez  les  anémiques  et  les  chlorotiques.  »  Plus  tard, 
M.  Boureau,  dans  sa  thèse,  avait  repris  la  même  opinion  en  apportant  à  l’appui  de 
nouveaux  faits.  En  dernier  lieu,  M.  Morel,  de  Bouen,  l’avait  adoptée.  Vous  vo;|^ez 
donc,  Messieurs,  que  cette  cause  morbide  avait  été  soupçonnée,  que  dis-je,  avait  été 
formellement  démontrée. 

Malgré  ces  autorités  scientifiques,  le  plus  grand  nombre  des  auteurs  préfèrent 
admettre,  comme  cause  primitive  de  folie,  l’élément  moral  ;  c’est  ainsi  que,  au  sujet 
d’un  mémoire  que  j’avais  présenté  à  l’Académie  de  médecine  en  1863,  et  dans  lequel 
je  liais  le  plus  souvent  la  mélancolie  à  l’anémie  et  à  la  chloro-anémie,  M.  Lelut, 
rattachant  le  même  état  morbide  à  des  causes  surtout  morales,  combattit  vivement 
mon  opinion.  L’idée  que  j’ai  ainsi  émise,  après  d’autres,  toutefois,  n’a  jusqu’ici  sou¬ 
levé  que  des  critiques  ou  a  été  laissée  de  côté  avec  indifférence  ;  j’ai  confiance 
qu’elle  mérite  mieux  que  cela,  et  je  n’en  veux  pour  preuve  que  les  insuccès  du  trai¬ 
tement  moral  ;  insuccès  qui  démontrent  que,  dans  la  folie,  il  y  a  autre  chose  que 
des  causes  morales,  et  qu’il  faut  nécessairement  agir  sur  l’élément  physique.  Certes, 
je  suis  loin  de  nier  l’inflüence  des  causes  morales  d’une  façon  absolue,  mais  je 
prétends  qu’elles  n’agissent  que  d’une  façon  indirecte,  et  que  leur  action  primitive 
rare,  pour  ne  pas  dire  exceptionnelle,  ne  produit  la  folie  que  lorsque,  sous  cette 


bois  (d’Amiens)  est  trop  modeste  de  ne  pas  aspirer  à  l’immortalité  des  quarante  ;  sans  malice 
et  sans  dérision,  je  lui  donne  ma  voix. 

Eh  !  eh  !  ne  l’obtient  pas  qui  veut. 

D'  SlMPLICE. 

P.  S.  Avez-vous  jamais  lu  une  réclame  aussi  audacieuse  que  la  suivante,  et  qui  est  publiée 
dans  tous  les  journaux  de  l’Ilelvétie,  d’où  je  la  reçois  : 

Une  nouvelle  médicale.  — Une  étoile  médicale  se  lève  en  ce  moment  et  comme  nous 
sommes  tous  exposés  h  ressentir  sa  salutaire  influence,  il  est  de  notre  devoir  ù  tous  de  saluer 
son  apparition. 

Cette  étoile  s’appelle  le  docteur  Girard  von  Schmitt,  Déjà  les  grands  ont  consulté  sa  puis¬ 
sance  qui,  au  dire  des  gens  les  plus  autorisés  et  les  plus  dignes  de  foi,  serait  sans  égale.  Le 
docteur  von  Schmitt  a  guéri  Alexandre  Dumas  d’un  cancer  à  la  langue  et  d’une  maladie  de 
gorge  non  moins  grave  ;  M.  Edouard  do  Barrère,  consul  de  France  à  Jérusalem,  d’une  affection 
scorbutique  accompagnée  d’ulcération  gangréneuse.  M"'  la  comtesse  d’.4sck  a  été  délivrée  par 
lui  d’une  affection  rhumatismale  dont  elle  souffrait  depuis  quinze  ans.  M”*  Brugeau  a  été  sauvée 
d’un  cancer  aux  yeux;  mille  autres  personnes  ont  échappé,  grâce  au  salut  du  docteur  von 
Schmitt,  à  la  mort,  ou  du  moins  à  d'atroces  souffrances.  Pour  le  moment,  la  maison  des  frères 
Saint-Jean  de  Dieu,  rue  Oudinot,  a  appelé  à  elle  les  lumières  du  jeune  docteur,  ce  qui  prouve 
la  sollicitude  de  ces  religieux  pour  leurs  pensionnaires.  Là,  le  docteur  fait  des  cures  merveil¬ 
leuses;  il  guérit  des  malades  abandonnés  do  tous  les  médecins. 

Tous  les  journaux  répètent  depuis  quelque  temps  des  prodiges  accomplis  par  le  nouvel 
Esculape,  et  nous  n’avons  pas  voulu  rester  on  arrière.  Nous  sommes  allé  visiter  le  cabinet  du 
docteur  von  .Schmitt,  8,  place  de  la  Madeleine  ;  là  nous  avons  vu  réunis,  par  ia  célélrrité  nais¬ 
sante  du  jeune  et  habile  praticien,  des  échantillons  de  toutes  les  nationalités.  —  D.  Tli. 
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influence,  le  système  circulatoire  a  été  atteint,  et  qu’il  s’est  produit  un  état  ané¬ 
mique  et  dyscrasique. 

Dans  ces  dernières  années,  des  travaux  faits  en  dehors  de  l’aliénation  mentale 
ont  démontré  l’influence  de  l’anémie  cérébrale  ^r  les  troubles  intellectuels.  Je  puis 
vous  citer  les  recherches  de  Wade  et  de  Rostan,  d’Erhmann,  de  Soulier,  de  Vulpian, 
de  Bachelet,  élève  de  Vulpian  (1),  sur  cette  importante  question.  Tous  ces  mémoires 
tendent  à  démontrer  que  l’anémie  cérébrale,  non  pas  celle  qui  est  subite  et  suit,  par 
exemple,  la  ligature  de  la  carotide  primitive,  mais  celle  qui  se  développe  lentement 
comme  celle  qui  succède  à  une  oblitération  lente  des  mêmes  artères,  amène  dans  le 
fonctionnement  cérébral,  des  troubles  analogues  à  ceux  qui  sont  observés  dans 
l’aliénation  mentale.  Erhmann,  dans  son  travail,  cite  (page  28)  le  fait  de  deux  ma¬ 
lades  atteints  de  tumeurs  du  corps  thyroïde  comprimant  les  carotides,  chez  lesquels, 
au  fur  et  à  mesure  que  la  compression  devint  plus  considérable,  il  se  développa  des 
troubles  cérébraux,  tels  que  hallucinations,  délire,  etc.  11  ajoute  avoir  vu  des  cas  où 
des  hémorrhagies  ont  déterminé  de  l’agitation,  du  délire.  Marshall  Hall  relate  le 
fait  d’une  femme  qui,  pendant  une  abondante  métrorrhagies  fut  prise  d’un  délire 
violent  qui  dura  deux  heui’es.  Soulier  (Lyon,  1868)  admet  l’identité  la  plus  parfaite 
des  phénomènes  produits  par  la  congestion  et  l’anémie  cérébrale,  soit  qu’il  s’agisse 
de  convulsions,  d’excitation  cérébrale,  de  délire. 

Tous  ces  faits  et  toutes  ces  opinions  s’accordent  avec  le  résultat  des  expériences 
de  Rosenthal  et  de  Flint.  Ils  ont  démontré  que  la  privation  pour  le  cerveau  d’un 
sang  oxygéné  produit  tout  d’abord  une  certaine  excitation  des  fonctions  cérébrales, 
c’est-à-dire  des  troubles  intellectuels  et  du  délire.  Le  délire  des  convalescents 
démontre  aussi  cette  action  de  l’anémie  sur  le  fonctionnement  intellectuel. 

Thore,  récemment  enlevé  à  la  science,  a  démontré  que,  pendant  la  convalescence 
qui  suit  les  affections  graves  et  de  longue  durée,  il  y  avait  quelquefois  des  accès  de 
délire  durant  de  vingt  à  trente  heures,  et ’  s’accompagnant  d’une  grande  agitation 
et  d’hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe. 

J’ai  pumoi-même récemment  observer  un  cas  analogue  :  Un  enfant,  âgé  de  3  ans  1/2, 
en  convalescence  d’une  diphthérie  qui  avait  été  grave,  présentait  pendant  la  nuit  du 
délire,  de  l’agitation,  des  peurs  sans  raison  dès  que  cinq  heures  s’étaient  écoulées 
sans  qu’il  prît  de  nourriture  ;  avec  l’alimentation,  le  calme  reparaissait. 

Enfin,  rappelez-vous  Trousseau  citant  plusieurs  faits  do  délire  d’inanition  guéris 
à  l’aide  de  bouillons. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  nous  trouvons  le  délire  des  naufragés  de  la  Méduse 
décrit  par  M.  Savigny  et  s’accompagnant  d’illusions  ou  d’hallucinations,  surtout  de 
la  vue  ou  de  l’ouïe. 

Dans  tous  les  faits  que  nous  venons  de  citer,  la  cause  du  délire  est  la  même  que 
celle  de  la  forme  de  folie  qui  nous  occupe,  c’est-à-dire  que,  dans  les  deux  cas,  c’est 
l’anémie,  l’aglobulieet  ses  conséquences  sur  la  crâse  du  sang  qui  occasionnent  tqus 
ces  troubles,  rapides  dans  le  premier  cas  et  lents  dans  le  second  ;  mais  leur  patho¬ 
génie  intime  me  paraît  être  la  même  et  dépendre  d’une  altération  quantitative  et 
qualitative  du  sang,  et  par  suite  d’une  excitation  des  cellules  par  nutrition  insuffi¬ 
sante  ;  l’aphorisme  d’Hippocrate,  Sanguis  moderntor  nervomm,  est  toujours  vrai. 

On  comprend,  en  effet,  l’influence  que  l’aglobulie  peut  avoir  sur  le  système  céré¬ 
bral  ;  il  n’est  pas  indifférent  que  la  quantité  de  globules,  et  partant  d’oxygène  qu’ils 
transportent,  soit  diminuée.  Recueillez  vos  souvenirs,  et  vous  verrez  que  la  chloro- 
anémie  simple  s’accompagne  d’un  état  nerveux  tout  spécial,  d’une  irritabilité  très- 
grande,  avec  une  teinte  mélancolique,  qui  sont  comme  l’ébauche  de  la  folie,  ('elle 
relation  entre  ces  deux  états  n’est  pas  du  reste  toujours  et  seulement  suffisante 
pour  expliquer  l’apparition  de  la  folie.  11  faut  admettre,  en  effet,  avec  la  plupart  des 
auteurs,  et  en  particulier  avec  Moreau  (de  Tours)  fju’une  prédisposition  héréditaire 
est  le  plus  souvent  indispensable,  et  joue  un  rôle  très-important  dans  toute  la  patho¬ 
logie  mentale. 

Cette  forme  do  folio  se  caractérise  surtout  par  des  symptômes  de  dépression  ;  clic 
présente  plus  souvent  le  type  do  mélancolie  simple  ou  d(‘,  mélancolie  avec  stupeur 
que  le  type  do  manie  avec  agitation  ;  et,  pour  vous  faire  apprécier  Ip  vérité  de  ce  que 
je  viens  de  dire,  je  veux  vous  citer  quelques  faits  qui  se  sont  présentés  à  mon  obser¬ 
vation.  J’ai  eu  à  donner  mes  soins  à  un  j(uine,  hotnme,  api)renti  sciil])teiir,  âgé  de 
30  ans,  très-studieux,  i>le,in  d’émulation;  il  se  livrait  au  travail  avc(!  une  ardeur 


(1)  lluclielcl,  lliîise  lie  doctorat,  1807. 
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remarquable,  et  cherchait  à  compenser  ainsi  l’état  inférieur  de  développement  de 
son  intelligence  ;  d’un  autre  côté,  son  alimentation  était  insuffisante  ;  il  avait  observé 
plusieurs  fois  une  abstinence  de  nourriture  de  plusieurs  jours  pour  achever  un  tra¬ 
vail  à  jour  fixe  ;  il  faut  ajouter  qu’il  se  livrait  à  l’onanisme.  Lorsque  je  l’observai, 
il  était  dans  un  état  de  mélancolie  très-prononcée,  avec  stupeur,  immobilité,  mu¬ 
tisme,  et  refusait  de  manger  j  comme  symptôme  physique,  on  constatait,  à  la  base 
du  cœur  et  le  long  des  vaisseaux  du  cou,  un  souffle  doux  systolique.  Un  traitement 
tonique  et  reconstituant  a  guéri  rapidement  ce  malade  de  son  anémie  et  de  sa  folie, 
et,  lorsque  la  guérison  fut  obtenue,  il  me  confia  que,  pendant  tout  le  temps  de  sa 
maladie,  des  voix  le  menaçaient  de  le  punir  et  l’injui-iaient  à  propos  de  ses  mauvaises 
habitudes  d’onanisme. 

Cette  même  influence  de  l’anémie  par  inanition  a  été  bien  remarquable  chez  un 
malade  que  j’ai  vu  il  y  a  quelques  années  à  Bicêtre  ;  cet  homme,  d’une  humeur 
ordinairement  sombre,  perd  sa  fille  ;  il  cesse  absolument  de  manger,  et,  au  bout  d’un 
mois,  est  pris  de  folie  mélancolique  avec  hallucinations  terrifiantes  de  l’ouïe,  accom¬ 
pagnées  des  signes  de  l’anémie  la  plus  prononcée.  Il  guérit  au  bout  de  six  mois. 

Dans  ces  derniers  temps,  j’ai  été  appelé  auprès  d’une  femme  chez  laquelle  la  folie 
a  été. bien  évidemment  liée  à  une  anémie,  suite  de  chagrins  violents  occasionnés  par  ' 
la  mort  d’une  fille  unique  ;  cette  malade  perdit  peu  à  peu  le  sommeil,  l’appétit  ;  le 
teint  devint  jaune  pâle  ;  elle  se  plaignait  d’avoir  froid  aux  extrémités  qui,  en  effet, 
étaient  refroidies  ;ellepassait  ses  nuits  à  gémir,  à  pleurer;  sa  physionomie  devint  triste, 
concentrée;  elle  tomba  dans  la  mélancolie;  elle  parla  de  moins  en  moins,  et,  si  elle 
prononçait  quelques  paroles,  c’était  pour  dire  qu’elle  voyait  bien  que  les  maîtres  de 
la  maison  où  elle  était,  employée  ne  la  garderaient  pas,  qu’ils  lui  faisaient  mauvaise 
mine  ;  par  moment,  .elle  se  jetait  au  cou  de  la  maîtresse  de  la  maison,  pleurant  et 
demandant  pardon.  En  même  temps,  elle  cessait  de  travailler  et  perdait  beaucoup 
de  son  habileté  manuelle,  ce  qui  augmenta  son  chagrin  ;  son  haleine  devint  fétide, 
le  teint  jaune  terreux,  et,  en  auscultant  les  carotides  et  la  base  du  cœur,  on  enten¬ 
dait  un  souffle  doux  systolique.  C’est  à  cette  période  de  la  maladie  que  le  membre 
supérieur  droit  devint  un  jour  maladroit  et  faible  sans  qu’il  y  ait  eu  signes  de  coup 
de  sang  ;  elle  ressentit  seulement  une  céphalalgie  gravative  considérable  au  front  ;  elle 
éprouva  des  hallucinations  de  l’ouïe,  de  la  vue,  fut  assaillie  d’idées  délirantes  à 
forme  triste  et  mélancolique  ;  c’est  dans  cet  état  que  la  malade  qui,  d’ailleurs,  s’était 
refusée  à  tout  traitement,  dut  être  emmenée  dans  son  pays  ;  ce  départ  fut  précisé¬ 
ment  la  cause  de  phénomènes  intéressants  qui  se  présentèrent  quelques  jours  avant 
qu’elle  quittât  Paris.  En  voyant  la  femme  qui  devait  la  remplacer,  elle  fut  prise 
d’une  violente  émotion,  et,  trois  heures  après,  elle  racontait  en  ma  présence  tout  ce 
qu’elle  avait  ressenti  jusqu’alors;  elle  avait  éprouvé,  disait- elle,  en  même  temps  que 
cette  émotion  ou  plutôt  quelques  minutes  après,  des  douleurs  dans  le  membre  supé¬ 
rieur  droit  et  dans  le  jarret  droit,  puis  sensation  de  chaleur  générale,  d’accélération 
d'ans  la  circulation  et  des  frissons  ;  lacéphalalgie  avait  disparu  ;  sa  tête  était  dégagée  du 
poids  qui,  jusqu’à  ce  jour,  l’avait  accablée  ;  les  extrémités,  froides  auparavant,  offraient 
une  température  convenable,  et,  elle  sentait  le  sang  y  circuler  ;  la  gêne  dans  les  mou¬ 
vements  du  membre  supérieur  droit  avait  disparu.  Elle  parlait  comme  avant  sa  mala¬ 
die  ;  sa  physionomie  exprimait  l’expansion,  le  bonheur  ;  la  face  rouge  colorée  avait 
perdu  la  teinte  jaune,  terreuse  ;  le  pouls  était  plutôt  résistant,  et  battait  à  72  ;  la 
température  axillaire  s’arrêtait  à  37°  4.  Comme  vous  le  voyez,  la  transformation  était 
complète  ;  mais  malheureusement  cet  état  ne  dura  que  dix-sept  heures,  et,  après 
une  nuit  passée  sans  sommeil,  l’état  antérieur  reparut. 

Les  phénomènes  que  j’avais  constatés  en  premier  lieu,  froid  aux  extrémités,  teinte 
jaunâtre  de  la  face,  bruit  de  souffle  doux  et  systolique  dans  les  carotides,  pâleur  des 
conjonctives  étaient  bien  évidemment  sous  la  dépendance  de  l’état  anémique  qui 
avait  amené  consécutivement  les  hallucinations  et  la  folie.  Mais,  cè  qu’il  faut  noter. 
Messieurs,  c’est  cette  sorte  de  crise  pi’ovoquée  par  une  émotion,  crise  dans  laquelle 
j’ai  observé  le  rétablissement  de  la  circulation  et  de  la  chaleur  aux  extrémités,  la 
cessation  de  la  céphalalgie,  le  ret<)ur  de  l’intelligence  à  l’état  normal,  et  en  môme 
temps  la  disparition  des  phénomènes  de  faiblesse  et  de  maladresse  du  membre  supé¬ 
rieur  droit  qui  me  paraissent  d’autant  ]dus  devoir  être  rattachés  à  une  ischémie  ou 
anémie  localisée  de  l’hémisphère  gauche,  qu’ils  ont  disparu  au  moment  de  la  crise. 

Une  anémie  que  j’aj)pcllcrai  Hecondnire,  observée  surtout  dans  la  cachexie  tuber¬ 
culeuse  et  dans  la  diathèse  cancéreuse,  amène  aussi  des  troubles  intellectuels. 

Un  homme  de  peine,  malade,  fut  admis  dans  le  service  de  M.  Douiüaud.  11  était 
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atteint  depuis  huit  mois  d’une  phthisie  non  héréditaire  accompagnée  d’hémoptysies 
abondantes  durant  depuis  quatre  mois,  et  présentait  des  hallucinations  de  l’ouïe  et 
de  la  vue.  Il  voyait  passer  des  feux  rouges,  blancs,  analogues  à  des  chandelles  ;  il 
entendait  aussi  des  personnes  de  sa  connaissance  avec  lesquelles  il  entretenait  des 
conversations.  Dans  le  service  de  mon  savant  maître,  j’ai  pu  aussi  observer  une  femme 
âgée  de  24  ans  et  atteinte  depuis  deux  ans  de  phthisie  pulmonaire  héréditaire  ;  cotte 
malade,  excessivement  amaigrie,  ne  dormait  pas  et  se  sentait  chaque  nuit  tomber  à 
l’eau,  voyait  cette  eau  et  apercevait  des  poissons  et  des  coquillages.  Dans  tous  ces 
faits,  l'anémie  consécutive  à  la  tuberculose  avait  altéré  la  composition  et  là  quantité 
du  sang. 

Je  vous  ai  dit.  Messieurs,  que  la  folie  par  anémie  est  plus  souvent  caractérisée 
par  des  symptômes  de  dépression  que  par  l’agitation  ;  j’aurai  cependant  à  vous 
montrer  plusieurs  malades  assez  agitas  chez  lesquelles  la  folie  est  bien  évidemment 
liée  à  de  l’anémie  ;  mais  leur  agitation  est,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  douce.  Ces 
malades  ne  sont  pas  méchantes  ;  elles  menacent  rarement  ou  bien,  si,  elles  font  des 
menaces,  elles  n’y  donnent  pas  suite  ;  parfois  elles  sont  injurieuses,  mais  leurs 
injures  ne  sont  pas  aussi  grossières  que  dans  la  folie  congestive  ;  leurs  hallucinations, 
leur  délire  sont  plus  varies  et  plus  mobiles  que  dans  la  forme  congestive  ;  elles  sont 
moins  tenaces  dans  leurs  injures,  leur  persiflage,  leur  haine,  leurs  conceptions  déli¬ 
rantes  et  leurs  interprétations  fausses.  Ces  malades  sont  réellement  le  type  de  la 
mobilité  ;  leur  main  est  leste  et  prête  à  frapper,  mais  le  coup  est  sans  conséquence 
et  analogue  à  ceux  auxquels  se  laissent  facilement  aller  les  femmes  dites  nerveuses  ; 
on  n’observe  pas  chez  elles  les  menaces,  le  maintien,  le  délire,  les  manières  de  faire 
des  folies  congestives  dont  je  vous  ai  moptré  un  type  dans  ma  première  conférence. 
Cette  forme  de  folie  se  caractérise  principalement  par  des  illusions  et  des  hallucina¬ 
tions  de  l’ouïe  et  de  la  vue  ou  de  la  sensibilité  générale,  et  par  des  conceptions  déli¬ 
rantes  ayant  trait  à  ces  hallucinations.  C’est  une  folie  qui  procède  bien  plutôt  d’im¬ 
pressions  sensorielles  que  de  mobiles  intellectuels  et  moraux  ou,  pour  mieux  rendre 
ma  pensée,  c’est  une  folie  qui  prend  ordinairement  son  origine  primordiale,  non 
dans  l’exercice  involontaire  et  désordonné  de  l’imagination  et  de  la  mémoire, 
mais  d’abord  dans  la  surexcitation  fonctionnelle  des  sens  et  de  la  sensibilité 
générale. 

Permettez-moi  d’y  insister,  c’est  par  des  troubles  des  sens,  surtout  celui  de  la 
vue,  l’ouïe  et  la  sensibilité  générale,  que  débute  cette  forme  de  folie  ;  les  majades 
ont  des  hallucinations  d’abord,  et  c’est  plus  tard  seulement  que  surviennent  les 
conceptions  délirantes. 

Au  point  de  vue  physique,  ces  malades  oflrent  les  caractères  de  l’anémie  la  plus 
prononcée  :  le  teint  est  pâle,  jaunâtre  ;  les  muqueuses  décolorées,  et  la  peau  tellement 
anémique  qu’on  peut  enfoncer  une  épingle  sans  amener  une  goutte  de  sang  ;  la  sen¬ 
sibilité  générale  est  en  môme  temps  tellement  altérée  qu’on  peut  pincer  et  piquer  la 
peau,  traverser  (comme  je  le  fais  devant  vous)  l’enveloppe  cutanée  sans  qu’ils  témoi¬ 
gnent  de  la  douleur  ;  ils  sentent  quelquefois  ce  qu’on  leur  fait  ;  mais  la  sensation  est 
tellement  élémentaire  et  tellement  obtuse  qu’on  ne  peut  s’empêcher  de  penser  à  ces 
extatiques  et  à  ces  convulsionnaires  que  l’on  brûlait  et  torturait  sans  pouvoir  leur 
arracher  une  plainte  ;  à  ces  faquirs  de  l’Inde  qui  se  martyrisent  sans  témoigner  de  la 
moindre  douleur.  En  outre,  les  femmes  atteintes  de  ce  genre  de  folie  sont  affectées 
de  leucorrhée  considérable,  liée  le  plus  souvent  <à  des  granulations  du  col  de  l’utérus 
et  à  des  troubles  de  la  menstruation  (dysnjénorrhée)  ;  elles  accusent  de  la  consti¬ 
pation,  de  la  dyspepsie,  du  ballonnement  fréquent  du  ventre. 

Le  traitement  doit  être  essentiellement  tonique  et  reconstituant  ;  c’est  ce  que  vous 
avez  vu  dans  quelques-uns  des  faits  que  je  vous  ai  cités  ;  c’est  au  même  traitement 
que  doivent  leur  guérison  les  hallucinés  observés  par  M.  liaillargcr  (1),  et  il  en  sera 
de  même  chaque  fois  qu’une  maladie  mentale  sera  traitée  rationnellement,  en  tenant 
compte  de  sa  pathogénie. 

Le  nombre  des  guérisons  obtenues  dans  les  établissements  d’àîiénés  démontre 
bien  que  la  variété  de  folie  qui  nous  occupe  aujourd’hui  est  une  de  celhis  qui  sont 
le  plus  facilement  curables,  et  ({ui  donnent  à  la  thérapeutique,  les  plus\  l)oanx 
résultats.  i  ;,.,  , 

(  ha  mile  à  un  frfodhain  numérô.) 

(I)  HiiiUarger,  Hémoiro  tur  le$  hallucination!. 
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ASPIRATECR  SODS-CETANÉ  ; 

Note  présentée  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  dans  la  séance  du  2  novembre  1869 , 

Par  M.  le  docteur  G.  Dieülafoy. 

V  Aspirateur  sous-cutané  paraît  remplir  deux  conditions  principales;  je  le  propose: 

1“  comme  moyen  de  diagnostic  ;  2"  comme  moyen  de  traitement.  On  sait  combien  il  est 
parfois  difficile  de  reconnaître  la  présence  d’une  collection  purulente  cachée  sous  des 
muscles  et  des  aponévroses,  au  niveau  de  régions  telles  que  la  fesse,  le  cou,  la  fosse  iliaque, 
ou  située  dans  la  profondeur  d’organes  tels  que  le  foie  ou  le  rein;  l’observateur  reste  alors 
indécis  sur  la  présence  et  sur  la  nature  d’un  liquide  qui  ne  se  trahit  pendant  quelque  temps, 
ni  par  une  tuméfaction  notable,  ni  par  la  fluctuation.  Il  est  vrai  que  l’état  fébrile  et  la  douleur 
sont  des  indications  qui  peuvent  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic;  mais  comment  arriver  à 
une  certitude  sur  l’existence  et  le  siège  de  la  collection,  comment  savoir  si  l’intervention 
chirurgicale  est  utile,  urgente  ou  nuisible?  C’est  afin  d’éclairer  ces  questions,  qui  se  présentent 
si  souvent  dans  la  pratique,  qu’on  avait  imaginé  le  trocart  explorateur,  Mais  cet  instrument, 
loin  de  tenir  ses  promesses,  paraît  avoir  manqué  son  but  ;  il  ne  répond  nullement  à  l’idée  qui 
lui  avait  donné  naissance  ;  il  porte  avec  lui  sa  propre  condamnation,  car  il  est  à  la  fois  trop 
gros  et  trop  petit.  Son  calibre  est  volumineux;  qu’on  le  compare,  en  effet,  à  ces  fines  aiguilles 
qui  servent  aux  injections  sous-cutanées,  et  l’on  verra  combien  il  mérite  peu  le  nom  de  capil¬ 
laire  qui  lui  a  été  donné,  et  cependant,  malgré  ce  diamètre  relativement  considérable,  il  s’op¬ 
pose  bien  souvent  à  l’écoulement  des  liquides,  pour  peu  que  celui-ci  soit  épais,  ou  que  la 
lumière  de  la  canule  soit  oblitérée. 

C’est  pour  remédier  à  ces  inconvénients  qu’il  m’a  paru  bon  de  faire  construire  par  nos  ingé¬ 
nieux  fabricants,  MM.  Robert  et  Collin,  de  longues  canules-trocart,  d’un  volume  si  exigu  que 
les  organes  les  plus  délicats  puissent  être  traversés  par  elles  sans  en  être  plus  incommodés 
que  par  les  aiguilles  à  acupuncture,  dont  on  connaît  la  parfaite  innocuité.  Cette  canule-trocart 
munie  de  deux  fentes  à  son  extrémité ,  est  introduite  ë  la  recherche  du  liquide  supposé  ;  il  est 
facile  de  faire  le  vide  au  moyen  du  piston  d’une  seringue,  et  l’on  est  aussitôt  renseigné  sur  la 
préseriee,  le  siège  et  la  nature  de  la  collection. 

Le  siège'  est  déterminé  par  la  direction  et  la  profondeur  données  à  la  canule,  puis  l’examen 
microscopique  peut  en  révéler  la  nature  la  plus  intime. 


Qu’il  s’agisse  de  kysles,  de  collections  serewscs,  hématiques,  purulentes  ou  urineuses,  ce 
moyen  d’exploration  est  applicable  à  tous  les  cas. 


Je  viens  de  parler  de  V aspirateur  sous-cutané  comme  moyen  d’exploration,  je  vais  l’envi¬ 
sager  comme  moyen  de  traitement.  On  peut,  à  l’a'ide  de  l’instrument,  vider  les  épanchements 
articulaires  sans  qu’il  y  ait  à  redouter  l’introduction  d’une  seule  bulle  d’air  et  sans  qu’une 
piqûre  aussi  minime  soit  capable  d’entraîner  des  accidents  de  traumatisme.  Un  traitement 
analogue  ne  serait-il  pas  applicable  aux  épanchements  survenant  dans  le  péricarde  ?  L’expé¬ 
rience  dira  si  ce  procédé  ne  serait  pas  préférable  à  la  paracentèse  de  l’enveloppe  cardiaque, 
opération  difficile  et  pleine  de  dangers.  Je  signalerai  aussi  l’aspiration  de  l’urine  dans  les  cas 
de  rétention,  l’extraction  du  liquide  dans  des  pleurésies  enkystées,  dans  les  abcès  par  con¬ 
gestion,  etc. 

L’écoulement  du  liquide  peut  être  rendu  continu  grâce  â  deux  robinets  alternativement 
ouverts  et  fermés,  et  situés,  l’un  et  l’autre,  à  l’extrémité  de  la  seringue.  Si  l’injection  d’un 
liquide  quelconque,  teinture  d’iode  ou  alcool,  est  jugée  nécessaire,  on  peut  la  pratiquer  séance 
tenante  et  sans  déplacer  l’instrument,  l’aspiration  du  liquide  à  injecter  se  faisant  par  l’ajutage 
inférieur,  »  L 

Vasipthateur  sous\ni(àné  est  encore  destiné  h  expulser  les  gaz  qui  s’accumulent  en  si 
grande  quantité  dans  les  occlusions  intestinales  et  qui  deviennent  dans  d’autres  circonstances 
un  des  obstacles  â  la  réduction  de  certaines  hernies. 

Enfin,  le  même  procédé  peut  rendre  service  quand  il  s’agit  de  pratiquer  des  émissions  san¬ 
guines,  soit  qu’on  plonge  directement  l’aiguille  dans  une  veine  ou  dans  une  artère,  soit  qu’elle 
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ait  pour  but  de  drainer  et  de  dégorger  des  parties  hyperémiées ,  telles  que  Ips  liémorrhoïdes 
étranglées  et  turgescentes. 

Je  désire  mettre  en  relief  un  point  fort  usité  dans  le  maniement  de  l’instrument.  Quand  on 
a  fermé  les  deux  robinets,  et  qu’on  a  fait  le  vide  dans  le  corps  de  pompe,  le  piston  peut  être 
arrêté,  dans  le  haut  de  sa  course,  de  telle  sorte  que,  l’aiguille  étant  préalablement  introduite 
dans  l’organe  à  explorer,  il  suffît  d’adapter  l’aspirateur  et  d’ouvrir  le  robinet  correspondant 
pour  voir  le  liquide  se  précipiter  de  lui-même  et  envahir  rapidement  le  corps  de  pompe  sans 
que  le  moindre  mouvement  soit  nécessaire  de  la  part  de  l’opérateur. 


iCADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAYANTES 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURCIE 

Séance  du  mercredi  20  octobre  I869i  —  Présidence  de  M.  Alphonse  Güémn. 

SoMMURE.  —  Mort  de^Guersant.  —  Calculs  volumineux  de  la  vessie  extraits  par  la  taille  latéralisée.  — 
Vice  de  prononciation  par  malformation  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais'  sans  division  de 
ces  parties.  —  Application  de  l’électricité  au  travail  de  l’accouchement,' et  surtout  a  la  délivrance.  — 
Rapport  sur  une  observation  de  plaie  de  la  région  fessière  avec  hémorrhagie  artérielle  arrêtée  par 
l’inflammation  des  parties  —  Opération  de  la  cataracte  chez  un  âne. 

M.  LE  Président  annonce  officiellement  la  mort  de  Guersant,  l’un  des  membres  fondateurs 
de  la  Société  de  chirurgie.  Sur  son  invitation,  M.  Trélât,  secrétaire  général,  donne  lecture  du 
discours  qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe  de  ce  chirurgien. 

—  A  l’occasion  de  la  communication  faite  dans  l’avant-dernière  séance  par  M.  Trélat,  et 
relative  à  l’existence  du  vice  de  prononciation  propre  aux  individus  atteints  de  division  de 
la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais  dans  des  cas  où  cette  division  fait  défaut,  M.  Notta, 
de  Lisieux,  membre  correspondant,  adresse  une  observation  du  même  genre.  Il  s’agit  d’une 
petite  fille  qui  présente  à  un  degré  très-marqué  le  vice  de  prononciation  propre  aux  perforations 
de  la  voûte  palatine  et  chez  laquelle  il  n’existe  pas  de  perforation.  Seulement  la  voûte  palatine 
osseuse  présente  cette  forme  échancrée  signalée  par  M.  Trélat  dans  sa  communication.  En 
outre,  la  luette  est  courte  et  bifide.  C’est  une  observation  à  ajoiitep  aux.  faits  intéressants 
communiqués  par  M.  Trélat. 

—  'A  propos  de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Verneuil,  relative  à 
l’extraction  de  calculs  volumineux  à  l’aide  de  la  taille  médiane,  M.  Giraldès  place  sous  les 
yeux  de  ses  collègues  un  certain  nombre  de  calculs  considérables  par  leurs  dimensions,  qu’il 
a  extraits  de  la  vessie  d’individus  adultes  ou  d’enfants,  à  l’aide  de  la  taille  latéralisée,  et  par 
des  incisions  relativement  petites,  puisque  le  lithrotome  n’a  pas  été  ouvert  au  delà  de  20  mil¬ 
limètres  chez  l’adulte  et  de  5  à  6  millimètres  chez  les  enfants. 

—  M.  DE  Saint-germain  communique  à  la  Société  de  chirurgie  le  résultat  de  quelques 
observations  prises  dans  son  service  de  la  Maternité  et  relatives  à  l’application  de  l’électÉicité 
au  travail  de  l’accouchement  et  surtout  à  la  délivrance.  Cés  observations  sont  seulement  etlcore 
au  nombre  de  douze,  mais  bien  qu’elles  ne  soient  pas  én  nombre  suffisant  pour  qu’il  soit 
permis  d’en  tirer  des  conclusions  absolues,  du  moins  elles  sont  de  nature  à  frapper  l’ésprit 
des  chirurgiens  et  à  les  engager  à  soumettre  ce  moyen  au  contrôle  de  l’expérience. 

’Voici  comment  M.  de  Saint-Germain  a  été  amené  à  essayer  l’action  des  courants  interrompus 
sur  la  marche  du  travail  de  l’accouchement  et  sur  la  délivrance. 

Chargé  de  rédiger  un  article  pour  le  nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
■pratiques,  article  qui  devait  résumer  l’état  de  nos  connaissances  en  fait  d’électricité  chlrui'gi- 
■cale'èt  obstétricale,  il  se  trouva  fort  embarrassé  pour  traiter  la  deuxième  partie  de  la  question. 
Dans  les  traités  d’accouchements  on  voit  que  les  essais  tentés  par  Kreiber.et  Kilian,  P.  Dubois, 
Dorrington,  Hennig,  Simpson,  ont  eu  pour  but  de  provoquer  l’accouchement  et  que  le  résultat 
,  a  été  aussi  peu  satisfaisant  que  possible. 

En  présence  de  cette  pénurie  de  documents,  M.  de  Saint-Germain  résolut  d’expérimenter 
lui-même  l’action  de  l’électricité  sur  le  travail  de  l’accouchement.  Il  transporta  au  pavillon  de 
Cochin  un  appareil  de  Rhumkorff.  Dès  les  premières  expériences  il  fut  tellement  frappé  de 
l’action  du  courant  sur  les  contractions  utérines  et  sur  l’expulsion  du  placenta,  qu’il  crut 
presque  à  la  découverte  de  faits  entièrement  nouveaux.  Mais  des  recherches  faites,  sur  sa 
demande,  par  son  interne  M.  Suchard,  lui  montrèrent  que  Darnes  et  Uadfort  avaient,  dès  1851», 
publié  des  ti-avaux  où  ce  sujet  était  traité  in  extenso. 

Rames  emploie  le  galvanisme  en  haine  du  seigle  ergoté  dont  il  proscrit  l’emploi  de  la  manière 
la  plus  alLSolue.  11  conseille  l’application  de  l’électricité  à  toutes  les  péuidijes  du  travail,  et  la 
recommande  surtout  contre  l’inertie  uléiânc.  Il  blâme  le  |)rocédé  qui  oimsisto  à  id^cer  un 
dos  jiôles  sur  le  col  et  l’autro  sur  la  région  lombaire.  Il  apiilique  C(MM||i^mient  IcSi^WijWS  pôles 
sur  les  |)arlies  latérales  de  l’abdomen  et  ne  se  sort  que  du  courant  TnToTrompu.  übco  <• 

Il  ne  se  contente  pas  d’appliquer  le  galvanisme,  à  raccouclicmeiit  à  terme;  il  le  (tortseille  éga¬ 
lement  pour  provoquer  raccoucliement  ;  mais  il  fait  observer  que,  dans  ce  cas,  rapplioation 
doit  être  de  très-longue  diii'ée. 
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lladfort  va  plus  loin  ;  il  se  loue  d’avoir  appliqué  l’électricité  au  traitement  des  hémorrhagies 
internes  ou  externes  consécutives  h  l’accouchement. 

Barnes  et  Radfort  déclarent  tous  deux  n’avoir  jamais  constaté  d’accidents  chez  le  fœtus, 
même  après  des  applications  prolongées  du  courant  électrique. 

Voici  maintenant  les  conclusions  des  expériences  faites  par  M.  de  Saint-Germain. 

«  1“  Eh  aucun  cas,  nous  n’avons  pu  faire  naître  des  contractions  internes  alors  qu’elles 
n’avaient  pas  encore  paru  spontanément.  Ce  qui,  soit  dit  en  passant,  expliquerait  assez  bien  le 
discrédit  dans  lequel  est  tombé  le  po.urant  électrique  dans  l’accouchement  provoqué. 

2°  Chaque  fois  que  le  travail  était  commencé  et  les  douleurs  se  succédant  à  un  quart 
d’heure  ou  vingt  minutes  d’intervalle,  nous  avons  appliqué  les  conducteurs  sur  les  parties 
latérales  de  l’abdomen,  nous  avons  constamment  remarqué,  et  cela  au  bout  d’un  temps  très- 
court  (dix  minutes  environ),  une  accélération  considérable  dans  les  contractions  utérines. 

3“  Nous  avons  également  constaté  que  chaque  contraction  provoquée  par  l’électricité  était 
beaucoup  plus  longue  et  beâücoùp  plus  douloureuse  que  les  autres. 

lx°  La  dilatation  du  col  nous  a  paru  constamment  avec  rapidité  sous  l’influence  de  l’excitation 
galvanique. 

6”  Dans  tou^  les  cas  observés  par  nous  jusqu’ici,  et  j’insiste  particulièrement  sur  ce  fait  qui 
n’a.  point  été,  signalé  même  par  Barnes  et  Radfort,  l’expulsion  du  placenta  a  suivi  immédiate¬ 
ment  celles  de  l’enfant,  soit  qu’il  ait  été,  pour  ainsi  dire,  projeté  spontanément  en  dehors  de 
la  vulve  aussitôt  après  l’issue  de  l’enfant,  soit  qu’il  ait  été  trouvé  aussitôt  après  dans  le  vagin, 
et  attiré  au  dehors  sans  la  moindre  traction. 

6"  Deux  fois  seulefnent  nous  avons  constaté  sur  l’enfant  nouveau -né  une  coloration  légère¬ 
ment  bleuâtre  ;  encore,  dans  un  cas,  la  cyanose  pouvait-elle  être  attribuée  à  un  circulaire 
très-serré. 

En  résumé;  sans  partager  l’enthousiasme  excessif  de  Barnes  pour  l’application  de  l’électricité 
à  l’accouchement  à  terme,  nous  croyons  que  cette  méthodé  m'érite  d’êire  soumise  à  une  longue 
et  sévère  expérimentation,  et  que,  si  de  nouvelles  et  nombreuses  expériences  viennent  confir¬ 
mer  les  résultats  obtenus  par  les  premières,  l’application  du  courant  électrique  à  l’expulsion 
rapide  du  placenta  pourra  être  considérée  comme  un  progrès.  » 

—  M.  Desprès  fait  un  rapport  sur  une  observation  lue  par  M.  le  docteur  Devalz  (de  Bor¬ 
deaux),  et  relative,  suivant  l’auteur,  à  une  plaie  de  l’artère  fessière  guérie  par  le  tamponnement. 
—  Telle  n’est  pas  l’opinion  de  l’honorable  rapporteur  qui,  se  basant  sur  les  détails  de  l’obser¬ 
vation,  pense  qu’il  s’est  agi,  non  pas  d’une  plaie  de  l’artère  fessière,  mais  de  la  division  d’une 
artériole  ayant  déterminé  une  hémorrhagie  qui  s’est  arrêtée  sous  l’influence  de  l’inflammation 
développée  dans  la  plaie. 

Le  sujet  est  un  paysan  qui  reçut  dans  la  région,  Jfessière  l’extrémité  tranchante  d’un  séca¬ 
teur.  Il  s’en  suivit  une  plaie  de  3  centimètres  envipprii  de  profondeur,  et  une  hémorrhagie  pour 
laquelle  un  médecin  pratiqua  le  tamponnement  avec  des  bourdonnèts  de  charpie  imbibés  de 
perchlorure  de  fer  et  la  compression.  Une  tuméfaction  considérable  s’étant  manifestée  quelques 
jours  après,  M.  Devalz  fut,  appelé  et  pratiqua  sur  la  tumeur  une  large  incision  dans  le  but 
d’aller  à  la  recherche  de  l’artèÿ^jfëssiêre,  qu’il  croyait  être  le  siège  d’une  plaie  et  la  source  de 
•  l’hémorrhagie,  et  de  la  lier.  Ce^'Mifplrgien  a  vainement  cherché  l’artère  au  fond  de  son  incision  ; 
il  n’a  trouvé  qu’un  foyer  de  supp.ui^^tion  ;  il  s’est  contenté  de  faire  une  nouvelle  application  de 
bourdonnèts  de  charpie,  une  nôuselié  compression,  et  d’attendre.  Aucune  hémorrhagie  con¬ 
sécutive  ne  s’est  produite,  et  le  malade  a  guéri. 

M.  Desprès  pense  que,  s’il  se  fût  agi  d’une  plaie  de  l’artère  fessière,  comme  le  croit 
M.  Devalz,  ce  chirurgien  eût  trouvé,  au  fond  de  l’incision  qu’il  a  pratiquée,  quelques  caillots 
sanguins,  quelques  traces,  en  un  mot,  de  la  division  d’une  artère  de  ce  calibre.  Il  en  conclut 
que  l’hémorrhagie  n’a  pas  eu  sa  source  dans  une  plaie  de  l’artère  fessière,  mais  dans  la  divi¬ 
sion  d’une  artériole,  peut-être  de  l’une  des  branches  de  cette  artère,  et  qu’elle  a  été  arrêtée 
par  l’inflammation  qui  s’est  emparée  de  la  plaie,  inflammation  révélée  par  l’existence  d’un 
foyer  de  suppuratipn  ^nis  â  découvert  par  l’incision  que  M.  Devalz  a  pratiquée. 

M.  IIervez  de  Ghégoin  a  fort  égayé  la  fin  de  la  séance  par  la  relation  humouristique  d’une 
opération  de  cataracte  qu’il  a  pratiquée  sur  un  âne  âgé  de  21  ans.  L’opération  par  la  mé- 
thode  do  l’abaissement  a  parfaitement  réussi.  Lâ  Seule  particularité  digne  d’être  notée  est  que 
le  patient,  pendant  l’opération,  a  versé  d’abondantes  larmes.  L’animal  y  voit  clair  aujourd’hui 
sans  qu’il  soit  besoin  de  lunettes  concaves  ni  convexes. 

La  séance  est  levée  au  milieu  de  l’hilarité  générale. 

D'  A.  Tartivee, 

M.-A.  do  l’Étaliliss.  hydrothérapique  à  Rollevuo. 

'  Éphémérldes  lliédlcales.  —  G  Novembre  1673. 

Le  Conseil  d’/ilfitj  (|,u  éoi  s’occupe  d’une  grave  affaire,  il  s’agit  de  savoir  si  les  cliirurgiens, 
léiuf*., veuves  ou  leurs,, apprentis  ont  le  droit  de  faire  le.  commerce  des  cheveux,  de  vendre  des 
perruques.  Réponsé  négative;  arrêt  eu  conséquence.  C’est  bien  assez  pour  eux  de  s’immiscer 
h  faire  le  poil  et  la  barbé,  cl  d’arracher  pas  mal  de  dents.  —  A.  Ch. 
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FORMULAIRE 


Pilules  de  protoiodure  de  fer.  —  Mayet. 

Iode .  3  gr.  ZiO  centigr. 

Fer  en  poudre,  non  oxydé .  1  gramme. 

Miel  blanc . .  .  1  gr.  50  centigr. 

Réglisse  pulvérisé .  2  grammes. 

Gomme  adraganthe .  1  gr.  50  centigr. 

Broyez  rapidement  dans  un  mortier  de  fer  l’iode  et  la  limaille,  ajoutez  le  miel,  et  quand  la 

masse  sera  devenue  noire,  incorporez-y  la  poudre  de  réglisse,  la  gomme  adraganthe,  et  divisez 
rapidement  en  40  pilules  que  vous  argenterez.  —  N.  G. 


COURRIER 


Académie  de  Paris.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique  ayant  résolu  de  pourvoir  à 
la  chaire  de  toxicologie,  vacante  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  les  candidats  à 
cette  chaire  sont  invités  à  faire  parvenir  au  secrétariat  de  l’Académie,  avant  le  19  novembre 
courant,  trois  heures  : 

1°  Leur  acte  de  naissance  ; 

2“  Leurs  diplômes  de  docteur  et  de  pharmacien  ; 

3“  Une  note  détaillée  des  titres  qu’ils  ont  à  faire  valoir,  comprenant  l’indication  de  leurs 
services  et  l’énumération  de  leurs  ouvrages  ou  de  leurs  travaux. 

—  Par  décret  en  date  du  3  novembre  1869,  rendu  sür  la  proposition  de  l’amiral  ministre 
de  la  marine  a  été  nommé  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur,  pour  sa  belle  con¬ 
duite  au  combat  de  Louga,  (Sénégal)  : 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Trucy  (Louis-Charles-Victor),  médecin  de  2®  classe  de  la  marine, 
aide-major  au  bataillon  de  tirailleurs  sénégalais  :  7  ans  4  mois  de  services,  6  campagnes. 

—  L’Institut  lombard  a  mis  au  concours  les  questions  suivantes  pour  les  prix  de  la  fonda¬ 
tion  Cagnola  : 

En  1870  :  Traitement  de  la  pellagre.  Tout  ouvrage  manuscrit  ou  imprimé  constatant  une 
découverte  depuis  1860  aura  droit  à  ce  prix. 

En  1871  :  Des  substances  toxiques  et  explosibles  provenant  de  la  tourbe  et  des  moyens  de 
s’en  prémunir^ 

En  1872  :  Preuves  démonstratives  ou  Réfutation  de  l'efficacité  des  sulfites  et  hyposulfites 
dans  les  fièvres  intermittentes  paludéennes. 

Ces  prix,  d’une  valeur  de  1,500  francs  et  une  médaille  d’or  de  500,  Seront  accordés  aux 
mémoires  écrits  en  italien,  français  ou  latin,  et  décernés  dans  l’année  suivante.  —  Y. 

Cours  public  sur  les  maladies  des  yeux.  —  M.  le  docteur  Galezowski  commencera  ce 
cours  le  mardi  16  novembre,  à  8  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n°  1  de  l’Ecole  pratique. 
Ce  cours  comprendra  : 

1“  L’étude  ophthalmosccpique  des  membranes  internes  de  l’œil  à  l’état  physiologique; 

2“  Amblyopies  et  amauroses  toxiques,  hystériques,  simulées,  etc.  ; 

3“  Altérations  du  nerf  optique  dans  les  maladies  cérébrales  et  cérébro-spinales; 

4“  Altérations  de  la  rétine  et  de  la  choroïde  dans  la  syphilis  ; 

5“  Rétinites  albuminuriques,  glucosuriques,  polyuriques,  etc.; 

6“  Rapports  des  affections  oculaires  avec  les  maladies  du  cœur. 

Démonstrations  ophthalmoscopiques  à  la  fin  de  chaque  séance. 


MONUMENT  A  ÉLÉVER  A  LA  MÉMOIRE  OU  DOCTEUR  CERISE. 


(deuxième  liste) 

Le  docteur  Delaporte,  à  Paris .  10  fr. 

Le  docteur  Monfeuillard,  â  Suippes .  10 

Le  docteur  Gaillard,  â  Saint-Marcellin .  5 

M.  Bazaine  père,  à  Paris .  100 

M.  Bazaine  fils,  à  Paris .  150 

Madame  Pirard,  à  Paris .  60 

325lr7 

Première  liste  ....  666 


Total .  890  fr. 


Le  gérant,  G.  RlClIELOT. 

FAïus.  Tyrograpliie  Félix; Maltbstb  et  O,  rue  de»  Deiix-I'orle»-8uliit- Sauveur,  22. 
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Microscope  et  Clinique 

ou 

MIEUX  VAUT  UN  SAGE  ENNEMI  (1). 

Épilogue 

Düpüytren  s’exprima  ainsi  ; 

«  De  mon  vivant  je  n’étais  pas  habitué  à  un  si  petit  auditoire;  vous  vous  en  sou¬ 
venez,  Monsieur  Diday,  vous  que  j’ai  eu  le  plaisir  de  voir  pendant  trois  ans  autour 
de  moi  dans  mes  salles  ou  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Hôtel-Dieu.  Quanta 
vous,  Monsieur  Verneuil,  je  n’ai  pas  eu  l’avantage  de  vous  connaître;  l’heureuse 
condition  de  votre  âge  ne.  vous  a  pas  mis  sur  mon  chemin.  On  m’a  dit  que  vous 
étiez  homme  d’intelligence,  de  savoir  et  de  travail;  on  vous  donne  beaucoup  d’es¬ 
prit,  ce  qui  ne  gâte  jamais  rien,  et  une  élégante  faconde,  faculté  précieuse  pour  un 
professeur.  Je  vous  en  félicite,  et,  pour  cela,  je  vous  pardonne  le  jugement  témérai¬ 
rement  injurieux  que  vous  avez  porté  sur  ma  mémoire  ;  souffrez  que,  paternelle¬ 
ment,  je  vous  rappelle  au  souvenir  de  vos  anciens  et  au  rèspect  de  vos  maîtres.  Bien 
sincèrement  pour  vous  je  désire  que  le  souvenir  de  vos  vertus ,  de  vos  talents,  des 
services  que  Vous  aurez  rendus  à  la  science  et  à  l’humanité  n’inspire,  à  ceux  qui 
seront  condamnés  .à  vous  survivre,  que  des  sentiments  de  piété  et  de  reconnais¬ 
sance.  , 

«  L’auditoire  est  donc  petit,  soit  ;  mais  il  est  bon  ;  la  qualité  me  dédommagera  du 
nombre. 

«  Vous  avez  mal  attaqué  le  microscope,  Monsieur  Diday  ; 

«  Vous  l’avez  mal  défendu,  Monsieur  Verneuil  :  , 

«  Voilà  mon  thème,  qui  prêterait  à  de  longs  développements  ;  mais  la  nuit  est 
fraîche  et  vous  n’êtes  peut-être  pas  suffisamment  couverts;  je  serai  court. 

«  Un  savant,  qui  avait  autant  d’esprit  que  de  science,  a  émis  une  pensée  spiri¬ 
tuelle  et  profonde  ;  Fontenelle  écrivait  ceci  à  sa  belle  marquise  : 

«  Toute  philosophie  n’est  fondée  que  sur  deux  choses  :  sur  ce  que  l’on  a  l’esprit 
«  curieux  et  les  yeux  mauvais  ;  car  si  vous  aviez  les  yeux  meilleurs  que  vous  ne  les 
«  avez,  vous  verriez  bien  si  les  étoiles  sont  des  soleils  qui  éclairent  autant  de  mondes 
«,  ou  si  elles  n’en  sont  pas;  et,  d’un  autre  côté,  si  vous  étiez  moins  curieuse^  vous 

(1)  Suite.  —  Voir  I’Union  Médicale  des  19  et  26  octobre  1869. 


FEUILLETON 


LES  ENFANTS  DE  GUY  PATIN. 


A  M.  Maximin  Legrand. 


Octobre  1869. 


Mon  cher  ami, 

Dans  deux  lettres,  qui  sont  déjà  anciennes  (1),  je  causais  avec  vous  de  Guy  Patin,  de  ce 
mordant  et  tin  critique,  de  ce  charmant  épistolier  dont  les  lettres  resteront  comme  un  mo¬ 
dèle  dans  le  genre  correspondance  médicale.  Je  vous  disais  que  j’avais  eu  lajjonne  fortune 
de  retrouver  sa  maison  des  champs,  à  Gormeilles-en-Parisis,  là  où  il  put  savourer  tant  de 
délices,  mais  où  il  eut  aussi  de  poignantes  douleurs.  Vous  vous  rappelez  que  c’est  à  Cor- 
ineilles  qu’il  perdit  son  fils  aîné,  moi  t  phthisique  à  l’àge  de  ùl  ans,  et  que  c'est  tout  près  de 
Gormeilles  qu’un  autre  de  ses  fils  fut  tué  en  duel  par  son  camarade  de  guerre.  Vous  n’avez 
peut-être  pas  oublié  non  plus  les  maisons  de  ville  de  Guy  Patin,  celle  do  la  rue  des  Lavan¬ 
dières-Sainte-Opportune,  celle  surtout  de  la  place  du  Chevalicr-du-Guet,  qu’il  acheta  en  1650, 
qui  lui  coûta  9,000  écus,  où  il  installa  sa  biblioUièque  de  9,000  volumes,  et  où  il  «  passait 
tranquillement  ses  api'ès-soupor  »  avec  deux  voisins  qui  lui  étaient  chers,  Miron  et  Gharpen- 
ticr,  tous  deux  attachés  aux  requêtes  du  palais,  fun  en  qualité  de  président,  l’autre  comme 
conseiller.  Ges  trois  hommes  avaient  été  baptisés  par  les  commères  du  quartier  :  on  les  appe¬ 
lait  les  trois  docteurs. 

.le  vous  ai  dit  aussi  que  ce  fut  place  du  Ghevalier-du-Guot  que  mourut  Guy  Patin;  je  vous 


(I)  Union  Médicale,  1864,  n"*  lOSot  lüo. 
Tome  VllJ.  —  TroUième  têrie. 
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«  ne  vous  soucieriez  pas  de  le  savoir,  ce  qui  reviendrait  au  même.  Mais  on  veut 
«  savoir  plus  qu’on  ne  voit  :  c’est  là  le  difficile.  » 

«  Cela  est  non-seulement  charmant,  mais  cela  est  aussi  vrai  que  juste;  appliqué 
à  la  question  du  microscope,  on  ne  peut  mieux  dire. 

«  C’est  la  curiosité  qui  a  inventé  le  microscope,  curiosité  naturelle,  légitime, 
nécessaire,  et  que  la  faiblesse  de  nos  yeux  rendait  indispensable.  Mais,  même  à 
l’aide  de  ce  précieux  instrument,  nos  yeux  ne  voient  pas  tout,  et  malheureusement 
ils  «  veulent  savoir  plus  qu’ils  ne  voient;  »  voilà  leur  tort.  C’est  ce  tort.  Monsieur 
Diday,  qu’il  fallait  reprocher  aux  micrographes  plutôt  que  les  erreurs  de  lailentille. 
Ces  erreurs  sont  et  seront  toujours  inévitables;  les  perfectionnements  les  plus  déli¬ 
cats  apportés  au  mécanisme  des  instruments  ne  garantiront  pas  contre  les  per¬ 
ceptions  fausses  qu’ils  pourront  nous  traduire  ;  c’est  là  le  défaut  inhérent  à  toute 
industrie  humaine;  en  faire  un  crime  au  microscope,  c’est  accuser  du  même  coup 
toute  invention  de  l’homme,  et  en  particulier,  le  télescope,  le  stéthoscope,  l’oph- 
thalmoscope,  pour  ne  pas  sortir  des  inventions  de  l’optique  et  de  l’acoustique.  Le 
microscope  surtout,  par  la  délicatesse  de  son  organisme,  par  la  précision  qu’il 
exige  dans  la  confection  de  ses  divers  éléments,  par  le  calcul  qu’il  faut  opérer  des 
divergences,  des  convergences,  des  réfractions,  des  incidences,  de  l’intensité,  de 
la  nature  de  cet  agent  mystérieux  encore,  malgré  Newton,  Fresnel,  Arago,  la 
lumière,  le  microscope  sera  longtemps  encore,  sera  peut-être  toujours,  un  instru¬ 
ment  dont  il  faudra  se  méfier.  Il  paraît  qu’on  n’est  même  pas  encore  d’accord  sur 
le  degré  d’ampliation  que  le  microscope  peut  donner  aux  objets  qu’à  son  aide  on 
examine.  De  mon  temps  —  car,  de  mon  temps,  on  se  servait  déjà,  et  depuis  long¬ 
temps,  du  microscope.  Monsieur  Verneuil,  ne  vous  déplaise  —  on  parlait  de  gros¬ 
sissements  énormes  de  1,500,  de  2,000,  de  3,000  diamètres;  aujourd’hui,  me  dit- 
on,  le  professeur  d’histologie  de  notre  chère  Faculté  parisienne  aurait  de  beaucoup 
réduit  les  prétentions  du  microscope  au  grossissement  ;  il  soutient  qu’une  amplia¬ 
tion  de  1,200  diamètres  est  tout  ce  qu’on  peut  obtenir,  et,  pour  les  recherches  ordi¬ 
naires  il  professe  qu’on  doit  se  contenter  d’un  grossissement  de  600,  de  400,  et 
même  de  200  diamètres. 

(c  A  ce  point  de  vue,  il  est  une  remarque  que  vous  auriez  pu  faire,  mon  cher 
Monsieur  Diday,  et  qui,  sous  votre  spirituelle  plume,  aurait  acquis  quelque  valeur. 
Le  microscope  corrige-t-il,  neutralise-t-il  les  défauts  naturels  ou  pathologiques  de 
la  vue?  11  serait  important  de  le  savoir.  Il  existe  des  myopes  et  des  presbytes  ;  il 
est  des  gens  qui  voient  bleu  ce  qui  est  rouge,  vert  ce  qui  est  jaune;  il  en  est 
qui  ne  distinguent  aucune  couleur  ;  il  en  est  qui  voient  les  objets  doubles;  il  en 
est  qui  n’en  voient  que  la  moitié  ;  il  en  est  qui  les  voient  scintillants  de  toute  espèce 


ai  donné  son  acte  mortuaire,  ou  plutôt  l’acte  de  son  inhumation  dans  l’église  de  Saint- 
Germain-l’Auxerrois,  le  vendredi  1"  avril  1672. 

Notre  célèbre  médecin  a  passé  quarante  ans  dans  ce  quartier  de  l’église  Sainte-Opportune, 
C’est  là  qu’il  s’y  est  marié,  en  1628,  avec  Jeanne  de  Jansson  (1),  fille  de  Pierre  de  Jansson, 
juré-vendeur  et  contrôleur  du  vin  à  l’Ilôtel  de  Ville  de  Paris.  Ce  mariage  n’a  dû  que  fortifier 
chez  lui  un  goût  prononcé  —  sans  excès  pourtant  —  du  bon  vin,  et  lui  mettre  en  horreur  le 
titre  A'iiydro'poie  que  ses  ennemis  les  apothicaiies  lui  donnaient.  «  Moi  liydropote  !  s’écrie-t-il 
«  indigné,  mais  je  bois  un  peu  de  vin,  le  plus  sobrement  qu’il  m’est  possible;  néanmoins  je 
«  dirai,  avec  Aulu-Gelle  :  Si  tout  le  monde  en  buvait  autant  que  moi,  il  serait  bien  plus  cher 
«  qu’il  n’est,  veu  que  j’en  bois  tout  mon  saoul.  Je  dois  à  cette  sobriété  que  je  n’ai  poirit 
«  encore  besoin  de  lunettes,  nonobstant  mon  âge  et  mes  veilles  (2).  » 

C’est  aussi  dans  le  quartier  Sainte-Opportune  que  Guy  Patin  a  béni  "la  fécondité  de  Sa 
femme,  qui  lui  a  donné,  non  moins  de  dix  enfants  :  huit  garçons  et  deux  filles ,  tous  baptisés 
à  Saint-Germain  de  l’Auxerrois,  et  dont  l’un,  véritable  prodige  d’érudition  et  de  savoir,  est 
devenu  victime  d’une  hoirible  machination ,  a  été  condamné  au  carcan ,  à  la  confiscation  de 
ses  biens,  et  est  allé  mourir  en  exil,  respecté,  honoré  là-bas,  pleuré  en  France. 

J’ai  pensé,  mon  cher  ami,  que  vous  liriez  avec  intérêt  les  notes  que  j’ai  pu  recueillir  sur 
cette  lignée,  notes  se  référant,  la  plupart,  à  dos  faits  peu  connus,  et  qu’ont  mis  au  jour 
des  documents  pas  assez  explorés. 

Mais,  auparavant,  éclaircissons  un  point  qui  a  son  importance,  puisqu’il  s'agit  du  lieu  même 
de  la  naissance  do  notre  Guy.  Vous  ouvrez  les  volumes  do  ses  inimitables  TiOttres;  et  arrivé  à 
celle  du  5  juin  1663,  vous  lisez  ceci  :  «  Je  suis  d’uii  petit  village  nommé  IJouclan  en  Baij,  à 

(1)  Oubliez,  Je  vous  prie,  ([uo  j’ai  supposé  ou  1801  (luo  la  feinmo  de  Guy  Patin  pouvait  être  une  Mirou. 
C’est  une  erreur  do  ma  i)art.  (pii  réclame  toute  votre  bienveillance. 

(2)  l.otlre  du  1"''  mal  1058. 
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de  rayons;  il  en  est  qui  les  voient  avee  une  tache  noire  au  centre  ou  à  diverses 
parties  de  leur  circonférence  ;  il  en  est  qui  voient  voltiger  autour  d’eux  de  petits 
nuages,  de  légers  filaments,  des  corpuscules,  des  mouches,  etc.,  etc.  Une  bonne 
vue,  une  excellente  vue,  disait  un  praticien  célèbre  de  mon  époque,  l’honnête  et 
consciencieux  Demours,  est  aussi  rare  que  le  phénix.  Voyez,  mon  cher  élève,  que 
si  des  yeux  semblables,  atteints  d’affections  congénitales  ou  acquises,  viennent 
s’appliquer  au  microscope,  que  feront-ils,  si  ce  n’est  de  porter  l’erreur  de  leur  vision 
à  la  puissance  de  200,  de  600,  de  1,200  diamètres!  Et  ne  serait-il  pas  utile  d’exiger 
préalablement  de  tout  micrographe  un  certificat  en  bonne  et  due  forme  qui  atteste 
les  excelfentes  conditions  de  leur  appareil  oculaire  ? 

«  Ceci  me  rappelle  l’aventure  de  ces  astronomes  chinois  qui,  depuis  un  temps 
immémorial,  se  disputaient  sur  la  couleur  de  la  lumière  d’une  certaine  planète. 
Celui-ci  la  voyait  rouge,  celui-là  jaune,  l’un  bleue,  l’autre  verte.  Un  jésuite  français 
arrive  avec  une  bonne  lunette  et  prouve  à  ses  confrères  du  Céleste-Empire  qu’ils  ont 
tort  et  raison  à  la  fois.  Leurs  lunettes  étaient  mauvaises,  les  verres  en  étaient  teintés 
de  couleurs  différentes  et  de  là  leurs  erreurs  et  leurs  disputes. 

«  En  conclurez-vous  que  la  lunette  astronomique  n’est  pas  un  instrument  pré¬ 
cieux  et  admirable? 

«  Je  suis  étonné,  mon  cher  élève,  qu’ayant  à  argumenter  contre  les  prétentions 
du  microscope  à  dominer  la  clinique,  vous  vous  soyez  arrêté  à  quelques  objections 
minimes  au  fond,  dont  la  réfutation  a  été  d’ailleurs  facile  à  votre  adversaire,  quand 
vous  pouviez  invoquer  des  motifs  rationnels,  vous  placer  sur  le  terrain  des  prin¬ 
cipes,  vous  élever  enfin  jusqu’à  la  philosophie  de  la  question.  Avez-vous  remarqué 
que  le  microscope  ne  fait  aujourd’hui  que  raviver,  en  pathologie,  en  physiologie,  en 
psychologie,  l’éternelle  dispute  de  Cnide  et  de  Cos,  de  l’expérimentation  et  de  l’ob¬ 
servation,  du  sensualisme  et  de  l’idéalisme,  de  l’esprit  et  de  la  matière?  A  tous  les 
âges,  dans  toutes  les  civilisations,  on  retrouve  les  mêmes  problèmes,  les  mêmes 
controverses,  les  mêmes  solutions.  La  théorie  cellulaire  d’aujourd’hui  n’est-elle 
pas  la  contrefaçon  de  la  doctrine  atomique  d’Epicure?  Substituez  les  cellules  céré¬ 
brales  aux  atomes,  il  restera  la  même  philosophie.  Autrefois,  les  atomes  s’accro¬ 
chaient  bien  ou  mal;  si  bien,  vous  étiez  Socrate  ou  Aristote;  si  mal,  un  imbécile  ou 
un  méchant.  C’est  le  tour  aujourd’hui  des  cellules  cérébrales;  sont-elles  nom¬ 
breuses  et  bien^jpilâ|péès,  elles  font  de  vous  un  Cuvier  ou  un  Vineent  de  Paul  ;  sont- 
elles  yàüvres  ou  .infirmés  V  vous  êtes  un  crétin  ou  un  ïroppmann.  Intelligence, 
conscience,  libre  arbitre,  vertu,  dévouement,  tout  cela,  pour  les  atomistes  d’autre¬ 
fois^  était’ hasard  d’aq'cfochement:  tout  cela,  pour  les  cellulaires  moderriès,'  n’est 
qu’*üh  fortuit  arranîgèiliéht  dé  molécülès  cérébrales.  -  r— 


«  trois  lieues  de  Beài.ïvais';  mais  de  bonnes  gens,  que  je  ne  voudrais  pas  avoir  changé  contre 
«  des  plus  riches.  J’ai  céans  leur  portrait  devant  les  yeux  ;  je  me  souviens  tous  les  jours  de 
«  iéurs  vertus,  ef^'e  serais  bien  aise  d’avoir  l’innocence  de  leur  vie,  qui  était  admirable .  » 

Puis  vous  consultez  le  Dictionnaire  des  communes  de  France,  édité  pour  le  service 
de  radminislràtion  des  Postes,  ainsi  que  la  carte  du  dépôt  de  la  guerre  ;  vous  trouvez  bien  un 
noudan,  \in  sçul,  et  il  est  situé  dans  le  départeni^nt.'dc  Seine-et-Oise,  arrondissement  de 
Mantes.  Ce  ne  peut  être  letHoudan  en  Baij,  à  trois  liëli|ës'^e|Beaüvais. 

Mais  interrogez  les  cartes  anciennes  du  Beauvaisis,  cello^  dé  Samison  ”(1651),  de  P.  Du  Val, 
de  Nicolas  Langlois  (1665),  de  Jaillpt  (1692),  alors  vous  apercevez,  à  trois  petites  lieues 
O.-N.-O.  de  Beauvais,  un  petit  village  (108  feux)  indiqué  ainsi  :  Houdan  en  Bray,  et  à  l’op¬ 
posé,  c’est-à-dire  au  S.-S.-E.,  un  autre  hameau  nommé  là  :  Houdan  L'Evêque. 

Enfin,  sur  d’autres  cartes  plus  modernes,  sur  celle  de  Guillaume  de  Lisle  (1710),  de  Do  Fer 
(1713),  ces  deux  mômes  villages  autour  de  Beauvais  sont  ainsi  orthographiés  :  Hodcnc  en  Bray 
et  Hodenc,  t' Evêque. 

Ce  qui  veut  dire  qu’en  se  disant  natif  de  Houdan  en  Baij,  à  trois  lieues  de  Beauvais,  Guy 
Patin  n’a  pas  comipis  d’erreur;  qu’il  écrivait  le  nom  de  son  village  comme  on  le  faisait  réelle¬ 
ment  à  son  époque;  mais  que  pour  éviter  sans  doute  des  contusions  regrettables,  on  prit  le 
jiarli,  vers  l’année  1710,  de  conserver  le  nom  de  Houdan  à  la  petite  ville  située  dans  l’arron- 
dissçmpnt  de  Mantes,  cl  d’appeler  llodenc  en  Bray  et  Hodenc  L’Evêque  les  deux  Houdan  en 
Bray.^l  lioudan  l’ Evêqtie  iXos  temps  passés. 

<Juanl  à  l’orlhogj'aplie  du  mot  Brmj,  qui  est  Lransfoi'mé  en  Baij  dans  les  Imprimés  des 
Lettres,  il  no  faut  pas  y  altaelicr  une  grande  importance.  Les  copistes  ont  mal  lu  sans  doute, 
l.'origiiKfi  de  la  lellre  du  5  juin  1663,  comme  ils  ont  mal  lu,  dans  celle  mémo  pièce,  le  nom 
d’un  médecin,  Morisset,  ([u’Ils  écrivent  Honsset.  J’al  voulu  aller  à  la  source,  j’ai  cherclié  celte 
loUre  dans  la  collection  que  possède  le  déparlomenl  des  manuscrits  de  la  Bibliothèque  Impé- 
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«  Eh  bien,  mon  cher  et  intéressant  élève,  il  fallait  partir  de  ces  négations  ou  de 
ces  affirmations  téméraires  pour  accuser,  non  pas  le  microscope,  il  n’en  peut  mais, 
mais  les  micrographes,  des  déductions  orgueilleuses  et  tyranniques  qu’ils  tirent  de 
leurs  observations.  La  cellule  cérébrale  n’explique  pas  plus  le  principe  pensant  que 
la  masse  cérébrale  elle-même,  elle  recule  la  solution,  voilà  tout,  et  nous  pouvons 
dire  encore  avec  un  grand  philosophe  de  mon  temps  : 

«  Nous  croyons  qu’il  y  a  des  faits  qui  ne  sont  point  visibles  à  l’œil,  point  tangibles 
cc  à  la  main,  que  le  microscope  ni  le  scalpel  ne  peuvent  atteindre,  si  parfaits  qu’on 
«  les  suppose,  qui  échappent  également  au  goût,  à  l’odorat  et  à  l’ouïe,  et  qui  cepen- 
«  dant  sont  susceptibles  d’être  constatés  avec  une  absolue  certitude.  » 

«  On  peut  assurer  avec  vérité  que  les  déductions  si  étra^ngement  hardies  tirées  du 
microscope  ont  effrayé  les  esprits  les  plus  progressistés  ;  les  micrographes  ont 
«  voulu  savoir  plus  qu’ils  ne  voyaient;  »  ils  ont  cru  voir  sur  le  porte-objet  du 
microscope  l’esprit,  la  pensée,  la  volonté,  la  liberté,  tout  cela  dans  une  cellule  céré¬ 
brale,  sans  nous  dire,  par  exemple,  si  tout  cela  résidait  ou  dans  l’enveloppe,  ou 
dans  le  noyau,  ou  dans  le  nucléole,  hardiesse  à  laquelle  ils  arriveront  peut-être.  De 
là  des  répugnances  et  des  résistances  qui  nous  rejetteraient  en  arrière  si  elles 
n’étaient  contenues  par  le  véritable  esprit  scientifique  et  philosophique  ;  étrange 
destinée  de  l’esprit  humain  qui,  comme  le  disait  Luther,  semblable  à  un  homme 
ivre  à  cheval,  retombe  d’un  côté  quand  on  le  relève  de  l’autre. 

«  En  partant  de  là,  mon  cher  Monsieur  Diday,  vous  arriviez  par  une  transition 
facile  à  la  pathologie,  à  la  clinique,  qui  n’est  que  la  pathologie  en  action,  et  il  vous 
était  aisé  de  démontrer  que  les  micrographes  ont  perdu  et  veulent  faire  peindre  à  la 
génération  actuelle  toute  notion  des  véritables  principes  de  la  médecine  ;  que,  dans 
leur  réalisme  effréné,  dans  leur  localisme  insensé,  ils  ont  rompu  tous  les  liens  de 
l’organisme,  détruit  tout  consensus,  que  l’agrégat  humain  n’est  plus  sous  leur  len¬ 
tille  cet  instrument,  harmonieux  et  sonore,  dont  une  touche  éveillée  met  en  vibration 
l’instrument  tout  entier;  mais  une  collection  de  petites  serinettes  jouant  chacune 
leur  air  particulier,  confinées  chacune  dans  leur  petit  coin,  déshéritées  de  toute 
relation,  de  toute  affinité,  de  toute  sympathie,  naissant,  vivant  et  mourant  dans  leur 
isolement  égoïste  et  Stérile.  La  cellule,  dernier  mot  de  la  pathologie  moderne,  n’est 
pas  même  une  fédération;  c’est  un  éparpillement  de  communes  s’administrant  à 
leur  guise  et  dans  une  complète  indépendance;  l’organisme  n’est  qu’un  blastème 
immense  où  surgissent  et  prolifèrent  des  cellules  de  tel  nom,  ou  de  tel  autre,  sur 
le  nombre  desquelles,  aussi  bien  que  sur  leur  forme,  leur  volume,  leurs  propriétés 
et  leur  signification,  il  est  autant  d’opinions  que  de.  micrographes. 


riale;  je  l’ai  trouvée,  mais  sous  forme  de  copie  plus  moderne,  et  elle  porte  lloudan  en 
Baij.  Les  éditeurs  ont  dû  imprimer  sur  cette  .pièce  fautive  sous  plusieurs  rapports. 

Quand  donc  nous  donnera-t-on  enfin  une  bQpne  édition  des  Lettres  de  Guy  Patin?  Car  il 
faut  le  reconnaître,  et  j’en  ai  fait  moi-mème  l’expérience ,  la  plupart  des  Lettres  imprimées, 
voire  même  dans  l’édition  désastreuse  dé  Reveillé-Parise,  sont  fautives,  tronquées,  altérées  et 
indignes  de  l’homme  justement  célèbre  qui  les  a  signées. 

En  voulez-vous  une  preuve  entre  mille?  Je  prends  au  hasard  une  de  ses  Lettres,  celle  du 
2à  novembre  1642,  et  vous  pourrez  voir  les  altérations  singulières  qu’elle  a  subies  dans  les 
imprimés.  Je  mets  entre  crochets  les,  passages  ou  qui  ont  été  supprimés,  ou  qui,  placés  dans 
cette  Lettre  du  24  novembre,  se  trouvent  dans  d’autres  Lettres.  J’ai  comparé  avec  soin  ladite 
Lettre,  tant  sur  l’original  (1)  que  sur  l’imprimé,  èt  l’on  est  stupéfait  en  constatant  ce  sans- 
gêne  incroyable  des  éditeurs  : 

«  A  Monsieur  Spon,  docteur  en  médecine,  à  Lyon. 

«  De  Paris,  ce  24  de  novembre  16Zt2. 

«  Monsieur, 

i  l’Gceu  la  vostre  du  sieur  Columbanus,  qui  est  un  honnesto  homme.  Vous  m’avez 
«  ol)ligé  de  m  en  donner  la  connoissance.  Je  me  repose  sur  Vostre  parole  touchant  M.  Dales- 
«  champs  (2).  Je  vous  garde  des  thèses,  cl  ay  mis  avec  icelles  un  nouveau  catalogue  des  doc- 
«  tours  do  noBlr.e  Eschole,  qui  s’imprime  do  deux  en  doux  ans,  aussi  tost  qu’il  y  a  un 
«  nouveau  Doyen.  J  ay  pensé  l’estre  tout  do  bon,  car  on  a  coustumo,  d’en  nommer  trois,  que 
«  l’on  met  dans  un  chapeau  :  ündè  qui  primus  a  viUeri  Deenno  depromilur,  ille  est  Decunus. 
«  Mess.  Perreau,  Do  La  Vigne  et  Patin  ont  dansé  ensemble  dans  le  chapeau  :  le  sort  qui  m’est 

(1)  Bild.  inii).,M8.  fraugiiis,  9:167,  huitième  lottri!. 

(2)  L’imprimé  met  üechmnp. 


L’UNION  MÉDICALE. 


673 


«  Vous  ne  m’accuserez  pas,  mon  cher  élève,,  vous  qui  m’avez  vu  à  l’oeuvre,  de 
dédaigner  l’anatomie  pathologique;  je  l’ai  cultivée  avec  amour,  je  l’ai  généreu¬ 
sement  dotée.  Mais  je  n’ai  jamais  eu  pour  elle  la  prétention  que  m’a  prêtée 
l’un  de  mes  plus .  éloquents  panégyristes,  qui  m’a  mal  jugé  sur  ce  point,  de  la 
constituer  en  science  indépendante  et  autonome.  C’est  là  l’erreur  de  la  science 
moderne  et  non  la  mienne;  jamais  je  n’ai  séparé  l’anatomie  pathologique  de  la 
clinique,  je  déclare,  au  contraire,  cette  scission  impie  et  sacrilège;  elle  ramène¬ 
rait  la  clinique  à  Fernel  -ou  plus  loin  encore,  et  conduirait  l’anatomie  patholo¬ 
gique  à  une. pure  science  de  curiosité,  de  naturaliste,  à  une  sorte  de  connaissance 
stérile,  sans  application  et  sans  portée.  Voilà  précisément,  mon  cher  et  distingué 
disciple,  le  grief  que  j’aurais  voulu  vous  voir  porter  contre  les  microphaphes  mo¬ 
dernes.  Il  appartenait  à  votre  vaillance  de  briser  cette  barrière ,  qu’en  vertu  de  la 
lentille  et  du  réactif,  on  veut  élever  entre  la  clinique  et  l’anatomie  pathologique, 
décorée  aujourd’hui  du  nom  d’histologie  pathologique...  Mais  je  reviendrai  tout  à 
l’heure  sur  ce  point  en  m’adressant  à  vous  .  Monsieur  Verneuil,  qui  bien  impru¬ 
demment,  ce  me  semble,  avez  assigné  à  l’histologie  pathologique  un  rôle  qu’elle  ne 
saurait  jouer  et  des  attributs  qu’elle  ne  pourrait  justifier.  Bichat,  Laënnec,  Broussais, 
mes  illustres  cpntemporains,  pas  plus  que  leurs  célèbres  élèves  Cruveilhier,  Andral; 
Louis,  Bouillaud,  Barth,  n’ont  jamais  eu  la  pensée  de  cette  sécession  funeste,  et 
j’espère  bien  que  notre  grande  et  belle  école  médicale  française,  que  j’ai  laissée  si 
florissante  et  si  retentissante  dans  le  monde  savant,  après  un  peu  d’étonnement  et 
d’engouement,  repoussera  vers  les  brumes  de  la  Germanie,  d’où  elles  sont  sorties, 
des  idées  si  antipathiques  à  la  lucidité  de  l’esprit  national. 

«  Ce  que  j’aurais  voulu  vous  voir  attaquer  encore  avec  votre  impétuosité  ordinaire, 
mon  cher  élève,  c’est  l’incommensurable  orgueil  des  micrographes  modernes,  leur 
altier  dédain  pour  tout  ce  qui  n’est  pas  eux,  leurs  recherches,  leurs  découvertes,  ce 
qu’ils  ont  fait  et  publié.  Leur  confiance  en  eux-mêmes  est  vraiment  renversante.  La 
science  médicale  n’a  plus  ni  tradition  ni  histoire;  à  eux  elle  commence,  tout  est  à 
revoir,  tout  à  refaire;  jetant  ainsi  dans  l’esprit  de  la  jeunesse  un  désordre  intel¬ 
lectuel  et  moral  grave  et  profond,  les  détournant  de  l’étude  du  passé,  des  enseigne¬ 
ments  de  l’expérience,  du  respect  de  la  tradition  et  des  vieux  maîtres.  Imprudents 
novateurs  qui  ne  voient  pas  que  leur  science  prétendue  si  positive  sera  demain 
renversée  par  des  recherches  nouvelles  et  auxquels  on  peut  dire  ce  qu’un  prêtre  de 
l’antique  Egypte  disait  aux  philosophes  grecs  :  Passez  votre  chemin  ;  vous  ne  pouvez 
nous  comprendre;  vous  n’avez  ni  l’antiquité  de  la  science,  ni  la  science  de  l’anti¬ 
quité;  vous  êtes  des  enfants. 

«  Mais  enfin,  voyons-la  de  près  cette  science  moderne,  et  c’est  maintenant  à  vous, 


«  toujours  contrairè,  et  qui  jamais  ne  m’a  esté  favorable,  tomba  sur  M.  De  La  Vigne,  qui  est 
«  un  excellent  homme,  et  très  digne  de  cet  honneur,  qui  est  accompagné  d’une  très  lourde 
«  et  très  jîéhiblé  Charge.  • 

«  féH'iy  un’  petit  pacquet  des  thèses  et  des  autres  choses  que  je  trouveray  dignes  de 
«  vobéi'ét  vous Tenvoyorai  dans  un  des  pacquets  de  M.  Jost,  à  M.  Bordes,  libraire  h  Lyon, 
«  ou,  bien  je  me  serviray  de  toute  telle  ,  autre  voye  que  vous  m’indiquerez.  Je  vous  prie  de 
«  m’indiquer  lè  nom  de  vostre  rue  si  vous  changez  d’adresse.  Pour  mes  lettres,  écrivez-les  à 
«  vostre  serviteur,  rüe  des  Lavandières,  près  la  chapelle  aux  Orfèvres,  devant  l’Etoile.  Je  n’ay 
«  jîphais  douté  que  VHipparchus  ne  fût  dn  Père  Th.  R....  Son  style  ne  le  montre  que  trop; 
«  mà'is  j’en  doute  encore  moins  que  jamais.]  (1). 

«  Dieu  vous  facé  la  grâce  de  pouvoir  recouvrer  vos  Ms.  d’Allemagne.  Je  m’estonne  fort 
«  comment  on  n’envoye  point  ici  du  1  tome  de  Zacutus,  duquel  pas  un  de  nos  libraires  n’a 
«  encore  rien  receu.  Pour  la  Frambuisiere  (2),  je  puis  bien  vous  donner  un  bon  avis  ;  c’est 
«  que  j’ay  céans  la  copie  toute  reveüe  et  corrigée,  que  l’autheur,  qui  estoit  fort  mon  amy,  m’a 
«  laissée  avant  que  de  mourir,  le  tout  escript  de  sa  propre  main.  Si  celuy  qui  le  fait  impri- 
«  mer  (3)  y  veut  penser,  je  la  hiy  donneray.  Il  pourra  en  obtenir  un  privilège,  et  le  tout  ne 
«  lui  coûtera  que  quelques  copies  qu’il  me  donnera,  et  un  couple  pour  vous,  pour  vostre 
«  peine.  Prenez  la  peine  de  voir  s’il  est  encore  assez  temps. 

«  [Pour  le  commentaire  sur  les  épidémies  d’Ilippoorate ,  j’ay  grande  envie  de  le  voir.]  (à). 

«  Vos  libraiios  de  Lyon  qui  cherchent  â  imprimer  quelque  chose  qui  se  débite  aisément, 
«  devroient  imprimer  la  Sagesse  de  Charron,  ou  les  Colloques  d’Erasme  in-8",  comme  autrefois 

(1)  Ce  passage  u  été  supprimé  dans  l’imprimé. 

(2)  L’imprimé  met  FranclioiteUo. 

(3)  L’imprimé  met  réimprimer. 

(4)  Passage  qui  se  trouve  dans  l’imprimé  et  non  dans  l’original. 
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Monsieur  Verneuil,  à  vous  son  vaillant  et  éloquent  défenseur,  que  je  vais  avoir  l’hon¬ 
neur  de  m’adresser,  si  vous  voulez  bien  me  faire  la  grâce  de  m’écouter  encore  un 
instant.  » 

(ta  suite  à  un  prochain  numéro,')  ■  Le  sténographe, 

Amédée  Latour. 


CLINiaUE  MEDICALE 

ROUGEOLE  j  —  INDICATIONS  HïGIÉNIOUES  ET  THÉRAPEUTIQUES; 

Communication  faite  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Paris,  dans  la  séance  du  14  janvier  1869, 
Par  le  docteur  J.  Gdyot  ,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

On  est  parfois  étrangement  surpris  de  voir  combien  les  préceptes  les  moins 
discutés  de  la  médecine  sont  peu  suivis,  et  combien  il  faut  lutter  contre  certains 
préjugés.  Un  des  faits  de  ce  genre  qui  m’a  le  plus  frappé  est  le  suivant  : 

Il  y  a  cinq  ans,  je  voyais  dans  une  grande  instituticm  des  environs  de  Paris  un 
enfant  de  12  ans,  atteint  de  rougeole  bénigne.  Correspondant  de  l’élève,  je  laissai 
au  médecin  de  la  pension  la  direction  du  traitement,  quoique  ne  partageant  pas  sa 
manière  de  voir;  mais  je  ne  croyais  pas  qu’il  pût  provoquer  d’accident.  J’eus  bientôt 
lieu  de  voir  les  effets  désastreux  d’une  diète  trop  prolongée  et  d’une  température 
trop  élevée.  J’avais  vu  le  samedi,  à  cinq  heures,  cet  enfant  en  bon  état,  et  je  croyais 
pouvoir,  le  dimanche  matin,  assurer  aux  parents  que  leur  fils  avait  une  rougeole 
sans  la  moindre  complication.  Aussi,  quel  fut  mon  étonnement,  à  mon  arrivée,  de 
trouver  un  enfant  très-agité,  parlant  sans  cesse,  ne  reconnaissant  ni  son  père  ni  sa 
mère  ;  le  pouls  était  fréquent  et  petit,  la  peau  chaude.  Nous  étions  au  quatrième 
jour  de  l’éruption,  qui  avait  été  un  peu  contrariée  par  l’administration  d’un  purgatif 
donné  au  début  des  accidents,  comme  on  prescrit  si  souvent  un  purgatif  d’une 
façon  banale,  sans  songer  que  cela  n’est  pas  sans  inconvénient  si  le  malade  est 
sous  le  coup  d’une  fièvre  éruptive.  Mais  savoir  s’abstenir  est,  il  faut  croire,  une 
chose  souvent  bien  difficile. 

J’avoue  qu’au  premier  moment  j’éprouvai  une  vive  inquiétude,  sentiment  qui 
était  d’ailleurs  peint  sur  la  physionomie  des  nombreusés  personnes  groupées  autour 
du  lit.  Jexaminai  avec  grand  soin  le  malade,  et  j’acquis  bientôt  la  conviction  qu’il 
n’y  avait  pas  de  localisation  morbide  ;  je  m’arrêtai  à  l’idée  que  le'  délire  était  dû  à 
une  diète  prolongée  et  à  une  température  trop  élevée^  Je  fis  immédiatement  prendre 


«  a  fait  Giyphe;  ou  bien  plustost  ses  Epistres  qui  sont  un  bon  in-folio,  très-bon  mais  très- 
«  rare,  et  en  récompense,  très-nécessaire,  corruptissimis  hisct  temporibm.  Mais  je  ne  sçais 
«  s’ils  ne  craindroient  pas  les  Loyolites,  qui  voyent  plus  clair  qu’ Argus,  qui  faf us  oculeus 
«  fuisse  prohibetur.  Monsieur  Du  Val,  nostre  ancien  Doyen,  fait  icy  imprimer  quelque  chose, 
«  De  sanctis  medicis,  qui  est  une  bagatelle  de  l’autre  monde;  oui  subjunget  orationem 
«  publiée  habitam  de  numéro  quaternario ,  à  cause  des  quatre  licentiés  de  nostre  dernière 
«  licence.  Cette  harangue  ne  sera  pas  mauvaise.  Dabo  operam  ne  c areas ,  comme  de  toute 
«  autre  chose  qui  viendra  à  ma  connaissance. 

«  [  Je  vous  prie  de  me  mander  qui  est  un  M.  Messonnier,  médecin  de  Lyon,  qui  a  esté  icy 
«  quelque  temps.  Je  n’ay  qu’un  petit  in-4'“  de  luy.  De  doctrinâ  febrium.  J’apprends  qu’il  a 
«  fait  quelque  autre  chose  ;  s’il  se  peut  trouver  ^(1)  fàcilement,  je  vous  en  prie,  combien  que 
«  je  n’aye  pas  fort  bonne  opinion  et  des  livres  et  de  l’autheur.  Je  vous  prie  de  vous  souvenir 
«  de  l’an  de  la  mort  de  Dâlechamp.  On  ne  vend  point  encore  icy  du  1  tome  de  Zaculus,  des 
«  IV  tomes  d’IIoffmannus.  Quand  vous  les  aurez  amassés  chez  vous,  je  vous  indiqueray  le 
«  moyen  de  me  les  envoyer.  Je  vous  prie  de  me  mander  aussi,  à  vostre  loisir,  si  on  irapiirae 
«  à  Lyon,  Observaiiones  médicinales  Sehenicii,  ou  l’Ilippocrate  de  Fœsius,  comme  M.  Le  Gros 
«  a  dit  â  M.  Du  Clos,  le  jeune,  médecin  à  Metz.  Il  me  semble  qu’on  ne  fait  rien  icy  qui 
«  soit  digne  de  vous  estrè  mandé.  On  attend  que  M.  Du  .Pleix  soit  venu  de  Gascogne  pour 
«  mettre  en  vente  son  lit  tome  de  Vllistoire  romaine,  in-folio,  lequel  ira  depuis  la  bataille  de 
«  Pharsalo  jusqu’à  Charlemagne,  etc.]  (2). 

«  Failcs-moy  le  plaisir  de  m’aimer  toujours,  et  de  croire  ([ue  je  seray  toute  ma  vie  vostre 
«  très-humble  et  très-obéissant  serviteur. 

«  Patin.  » 

(1)  l/iinpi'imé  mot  recouvrer. 

(21  Ce  jmssüge  est  empi  unlô  1)  une  lettre  du  0  novembre  1042,  et  ne  se  (roiive  pas  dans  la  lettre  ori¬ 
ginale  du  24  novembre. 


Supplément. 
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une  tasse  de  bouillon,  et  Je  demandai  que  l’enfant  fût  placé  dans  une  pièce  voisine. 

Quand  l’enfant  quitta  le  dortoir,  vers  quatre  heures,  il  avait  pris  trois  tasses  de 
bouillon;  et,  sous  cette  influence,  un  calme  relatif  s’était  produit.  L’enfant  s’endor¬ 
mit  peu  de  temps  après  son  installation  dans  son  nouveau  lit,  et  eut  plusieurs 
heures  d’un  sommeil  très-calme.  A  son  réveil,  tout  délire  avait  cessé. 

La  convalescence  fut  assez  longue,  mais  sans  complications. 

La  diète,  une  température  trop  élevée  dans  un  dortoir  d’infirmerie  rempli  d’en¬ 
fants  atteints  de  rougeole',  des  couVertiires  et  des  tisanes  trop  chaudes,  ont,  à  mon 
avis,  produit  le  délire.  Cependant  les  observations  de  Sydenham  sont  assez  pré¬ 
cises  pour  mettre  en  garde  : 

ce  Médicamenta  et  regimen  calidiora  periculi  plenissima  sunt,  utut  fréquenter  in 
«  usum  revocentur  ab  ignaris  ægrorum  curat'ricibus,  eo  animo  ut  morbus  à  corde 
«  procul  submoveatur.  Féliciter  præ  aliis  mihi  cessit  methodus  ilia,  quâ  æger  ad 
«  dies  binos  solum  ternosve  ab  eruptione  lecto  adstringebatur,  etc.  »  (1670,  Morbilli 

p.  121.) 

Sans  être  aussi  convaincu  que  Sydenham  que  toute  rougeole  bien  soignée  est 
dépourvue  de  danger,  j’ai,  depuis  l’observation  que  je  viens  de  rapporter,  été  plus 
que  jamais  convaincu  qu’il  fallait  tenir  grand  compte  de  l’âge,  de  la  force  ded’enfant 
et  dé  la  température. 

Aussi,  ayant  été  appelé  le  6  mai,  par  un  temps  très-chaud,  auprès  d’une  petite 
fille  de  1  an,  sevrée  depuis  trois  jours,  présentant  depuis  le  matin  une  éruption 
rubéolique  sur  la  figure  et  la  poitrine,  avec  fièvre,  injection  des  conjonctives,  éter- 
numents,  râles  dans  la  poitrine,  je  ne  prescrivis  que  les  plus  grandes  précautions 
contre  tout  refroidissement.  En  passant,  je 'noterai  que  l’éruption  était  un  peu  pâle, 
ce  que  j’attribuai  à  ce  que  l’enfant  avait  pris,  tous  les  jours,  un  bain  de  quelques 
minutes  ,  la  mère  attribuant  le  malaise  tant  au  sevrage  qu’à  la  dentition. 

L’alimentation  artificielle  est  continuée,  mais  en  moindre  quantité,  et  unique¬ 
ment  composée  de  lait.  Un  peu  de  diarrhée  qui  survient  est  combattue  avec  succès 
par  de  l’eau  de  chaux. 

Le  11  mai,  l’enfant  était  tout  à  fait  bien,  et  reprenait  son  régime  habituel  ;  tout 
râle  ayant  disparu,  je  permettais  de  sortir  l’enfant,  si  il  faisait  chaud. 

A  l’âge  de  8  mois,  une  sœur  de  celte  enfant  avait  eu  une  rougeole  aussi  bénigne, 
graç^,  dans  ùnè  certaine  mesure,  je  suppose, ^aux  mêmes  conditions  atmosphériques, 
et  pieut-étrè  à  Tâgê.  C’est  là  un  point  dont  les  auteurs  parlent  peu  ;  tant  d’éléments 
compliquent  lé  problème,  qu’il  est  facile  de  comprendre  ce  silence. 

Gintrac  (t.  IV^  P-,  454)  dit  que  la  rougeole  est  plus  sérieuse  chez  les  très-jeunes 
sujets  que  dans  le  .cours  de  la  seconde  enfance,  et  plus  chez  les  enfants  en  général 


Il  n’y  a  donc  pas  de  doute.  Nous  ne  possédons  pas  les  Lettres  de  Guy  Patin  telles  qu’elles 
sont  tombées  de  sa  fine  plume.  Les  imprimés  ne  sont  qu’un  mélange  bizarre  de  morceaux 
pris  çà  et  là,  sans  compter  les  altérations  nombreuses  des  noms  et  l’omission  volontaire  de 
passages  concernant  de  grands  personnages  de  l’époque,  et  qu’il  n’était  pas  alors  prudent  de 
mettre  au  jour. 

Mais  revenons  au  sujet  de  cette  Lettre. 

Guy  Patin,  vous  ai-je  dit,  épousa  Jeanne  de  Jansson  en  1628.  L’année  précédente,  il  l’avait 
échappé  belle,  car,  tout  fraîchement  éclos  docteur,  il  avait  reçu  les  éloquentes  agaceries  d’une 
belle  fille  qui  voulait  se  faire  épouser  par  ce  jeune  et  sémillant  médecin.  Ces  attaques  furent 
même  telles,  que  le  rusé  fils  d’Esculape,  ayant  à  présider  à  une  thèse  que  devait  soutenir  le 
bachelier  Gabriel  .loudouyn,  choisit  pour  sujet  cette  question  :  De  furore  nterino  (1). 

Guy  Patin  n’eut  pas  à  regretter  son  union  avec  Jeanne  .  de  Jansson,  qni  appartenait  à  une 
famille  bien  ])laocc  et  aisée,  et  dont  une  sœur,  Gabrielle,  avait  épousé  Claude  Bourdon,  pro¬ 
cureur  au  Parlement  et  conseiller  du  prince  de  Gondé.  Seulement ,  le  beau-père ,  quoique 
enrichi  dans  le  commerce  des  vins,  était  un  Harpagon  qui,  ayant  atteint  80  ans,  «  ne  donnait 
rien  non  plus  qu’une  statue,  »  et  «  ressemblait  à  ces  cochons  qui  laissent  tout  en  mourant  et 
qui  ne  sont  ])ons  qu’après  leur  mort;  »  ce  qui  n’empêcha  pas  son  gendre  de  l’entourer  de 
soins  dévoués  dans  le  mois  de  janvier  1650,  de  le  saigner  huit  fois  au  bras,  de  lui  tirer 
72  onces  de  sang,  et  de  le  purger  quatre  fois  avec  du  séné  et  du  sirop  de  roses  pâles,  et  de 
lui  sauver  ainsi  la  vio.  M'"“  do  Jansson  ne  valait  guère  mieux,  étant  «  fort  riche  et  fort  avari- 
lieuse,  qui  ne  craignait  rien  tant  que  la  mort,  qui  l’a  néanmoins  prise  subitement  en  sa  belle 
maison  des  champs,  à  Cormcilles  (2)....  » 

Dix  enfants  sont  nés  de  ce  mariage,  comme  vous  le  savez  déjà.  Tjcs  registres  de  l’église 

(1)  I.eltre  (la  19  septcinbro  1059. 

(2)  Leltro  du  10  août  1050. 
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que  chez  les  adulles,  tout  en  admettant  des  exceptions  ;  Erasmus  Wilson  prétend, 
au  contraire,  que  la  rougeole  est  vraisemblablement  plus  grave  chez  l’adulte  que  chez 

Voilà  deux  opinions  diamétralement  opposées,  et  il  m’est  difficile,  de  trancher  la 
question  ;  car  je  ne  saurais  ici  faire  intervenir, les  statistiques  désastreuses  de  cer¬ 
taines  épidémies  dans  les  hôpitaux  d’enfantç,  où  la  difficulté  des  soins  augmente  en 
raison  inverse  de  l’age,  d’autant. plus  que  les  très-jeunes  enfants  qui  entrent  à  l’hô¬ 
pital  sont  dans  une  large  proportion  des  enfants  ayant  déjà  souffert  d’une  mauvaise 
alimentation,  du  manque  d’air  souvent;  en  un  mot,  déjà  çachectiques.  :  ; 

J’ai  recueilli  trois  observations  au  milieu  des  grandes  chaleurs  de  l’éte  derpler  sur 
des  enfants,  raehitiques.  Je  me  :suis  bo:(mé  à  une  diminution  dans  le  régime,  Içfe  voies 
digestives  n’étant  pas  iniluencées  par  la  rougeole,  et  j’ai  trouvé  dans  cette  médica¬ 
tion  l’avantage  d’une  convalescence  très-courte.  La  température  permettant  de  lever 
les  enfants  de  très-bonne  heure,  j’ai  vu  bientôt  mes  petits  noalades  revenus  à  l’état 
de  santé  qui  existait  avant  le  début  de  la  fièvre  éruptive.  .  V  ,  . 

J’ai  eu,  cela  est  incontestable,  à  soigner  ,  des  rougeoles  bénignes  ;  je  nè;  prétends 
pas  que  l’on  doive  alimenter  un  enfant  atteint  de.  diarrhée,  ou  faire  lever  meme, en 
été  un  enfant  atteint  de  catarrhe  rubéolique  intense  ;  j’ai  voulu  seulement  attirer 
l’attention  sur  ce  point,  que  la  rougeole  m’a  paru  marcher  beaucoup  plus  vite  sous 
l’influence  des  grandes  chaleurs  qui  ont.réfué  cette  année  ;,  mais,  il  a  fallu  tenir 
compte  de, ces  conditions  exceptionnelles,  renouveler  l’air,  ne  , pas  maintenir  une 
température  trop  élevée.  Pas  un  médecin  n’hésite  à  faire  vomir  l’enfant,  resté  sans 
appétit  sous  l’influence  d’un  état  saburral  persistant,  à  maintenir  au  lit  l’enfant  qui 
tousse,  et  plus  d’un  hésitera  à  alimenter  un  enfant  dont  la  croissance  a  été  précoce, 
à  suivre  les  indications  fournies  par  la  température. 

J’ai  vu  également,  cet  été,  plusieurs  rougeoles  sans  période  d’incubation,  et  de  ce 
nombre  est  l’observation  suivante  :  . 

Le  21  mai  1868,  G...  va  à  Fontenay  voir  son  fils  qui  est  rentré  lé  lundi  matin  18,  et 

elle  trouve  cet  enfant  à.  finfirmerie  depuis  une  demi-heure  environ  ;  le  jeune  G...  a  quitté  la 
récréation  à  cause  de  la  bouffissure  des  yeux,  et  il  est  venu  à  finfirmerie,' où  les  surveillantes 
ont  l’econnu  la  rougeole  qui  existe  en  ce  moment  au  milieu  de  la  jeûné  population  de  Sainte- 
Barbe.  M”®  G...,  qui  est  venue  passer  quelques  joure  chez  moi»  iffùfoéne  immédiatement, son 
fils,  et  il  , n’y  a  pas  le  moindre  doute  sur  l’exisfence  de  la  ropgeole,:  bouffissure  des  yepx, 
injection  des  conjonctives^  éruption  confluente  sur  la  figure^ rare  sur  le  trope  et  lés  niémbres  ; 
fièvre  ;  langue  blanche  ;  râles  peu  abondants  dans  la  poitrine.  ’  '  " 

22.  La  nuit  a  été  assez  agitée;  fénfant,  d’un  teihpéramént  nerveux;  a  beaucoup  parlé;  il 
jouait  et  se  battait  avec  ses  camarades;  il  étudiait  ses  leçons  et  il  avait  la  crainte  de  ne  pas 
les  savoir.  Le  pouls  est  à  I2â;  la  peau  très-chaude;  l’éruption  s’accentue  sur  le  tronc  et, les 


Saint -Germain  de  l’Auxerrois  vont  nous  apprendre  leur  ordre  de  succession  dans  ce  monde, 
avec  les  noms  et  qualités  de  leurs  parrains  et  marraines.  Deices  dix  enfants  ,  deux  seuls  nous 
occuperont  un  peu,  Robert  Patin,  parce  qu’il  fut  médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  et  Gharles 
Patin,  par  ,fauréole  d’illustration  qui  entoure  son  nom,  et  par  les  malheurs  qui  font  frappé. 
Dans  une  prochaine  lettre,  je  vous  raconterai  les  faits  intéressants  et  nouveaux  qui  les  con¬ 
cernent.  Je  dois  me  borner,  dans  celle-ci,  à  demander  aux  susdits  registres  de  paroisse  ce 
qu’ils  peuvent  nous  apprendre. 

Voici  donc  comment  s’est  exprimée  la  vertu  prolifique  du  docteur-régent  et  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  de  la  hôte  noire  du  gazetier  Renaudot,  de  l’ennemi  irréconci¬ 
liable  des  apothicaires,  des  vendeurs  de  drogues,  des  médecins  des  Universités  provinciales,  et 
des  charlatans  : 

Enfants  nés  du  mariage  de  Guy  Patin  et  de  Jeanne  de  Jansson, 

1.  Robert  Patin.  Baptisé  le  11  août  1629.  Ge  fut  Robert  Miron,  conseiller  du  roi  en  ses 
Conseils  d’Etat,  et  prince  ambassadeur  pour  Sa  Majesté,  en  Suisse,  qui  lui  donna  son  nom.  La 
marraine  n’occupait  pas  un  rang  moins  élevé  dans  la  société.  Elle  se  nommait  Suzanne  de 
Montceaux,  et  était  femme  de  Fontenay  Mareuil,  ambassadeur  en  Anglqlervc. 

IL  Chartes  Patin,  P'  du  nom.  Baptisé  le  18  novembre  1631,  et  tenu  sur  les  fonts  par 
Charles  Giiillemeau,  le  célèbre  chirurgien  accoucheur,  et  par  Marguerite  Miien,  fille  du  prési¬ 
dent  Miron.  Cet  enfant  mourut  eu  nourrice,  emporté  par  une  attaque  de  choléra,  64  jours 
après  sa  naissance,  c’esl-a-dire  le  21  ou  le  22  janvier  1632.  La  douleur  du  père  fut  grande  ; 
c’est  de  lui  qu’il  parle  lorsque,  dans  sa  lettre  du  20  mai  1632,  il  écrit  ceci  :  Jn  haras  dulcis 
recordatio  mmsluin  me  dolenteme/uo  efficit, 

lit.  Charles  Patin, '11“  du  nom.  Baptisé  le  24  février  1033.  Son  parrain  fut  messire  Chris¬ 
tophe  Leschalier,  correcteur  en  la  Gliambrc  dos  comptes,  et  la  marraine,,  sa  tante,  Gabriello 
do  Jansson.  Gct  enl'anl  devait  s’illustrer.  Nous  eu  reparlerons. 
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membres.  Tisane  d’infusion  de  feuilles  d’oranger;  bouillon  léger;  eau  distillée  de  laurier- 
cerise  contre  la  toux. 

23.  La  journée  d’hier  a  été  satisfaisante  :  une  selle  non  diarrhéique. 

Dans  la  nuit,  l’enfant  a  de  nombreuses  quintes  de  toux  rubéolique.  Râles  sibilants  et  mu¬ 
queux.  Pas  de  râles  fins.  La  bouffissure  des  yeux  a  à  peu  près  disparu.  L’injection  conjoncti¬ 
vale  persiste.  Les  membres  et  le  tronc  sont  atteints  d’une  façon  variée;  l’éruption  est  con¬ 
fluente,  par  plaques,  avec  de  larges  îlots  sans  tache. 

Fièvre,  moins  intense;  langue  blanche.  Même  régime;  bouillon. 

24.  L’éruption  a  à  peu  près  disparu  ;  il  n’y  a  plus  que  cette  teinte  qui  persiste  après  la 
rougeole.  Pas  de  fièvre. 

La  nuit  a  été  moins  agitée;  mais  la  toux  a  été  assez  fréqniente.  Langue  moins  chargée. 
L’abattement  a  disparu.  L’enfant  demandé  à  manger.  Bouillons  et  potages. 

25.  Pas  de  fièvre;  un  peu  de  toux;  quelques  râles  dans  la  poitrine;  desquamation  faciale. 
Fonctions  digestives  régulières.  L’appétit  est  tout  à  fait  revenu. 

L’enfant  est  changé  de  lit  avec  toutes  les  précautions  possibles.  Potages;  un  peu  de  poulet. 

26.  Bain.  Eau  d’Enghien.  Côtelette. 

27.  L’enfant  se  lève  à  midi. 

28.  L’enfant  sort. 

3i.  Cet  enfant,  qui  a  une  disposition  catarrhale,  ne  tousse  plus;  l’auscultation  ne  révèle 
aucun  phénomène  morbide. 

Celle  observalion  m’a  paru  mériler  de  fixer  l’atlention,  à  cause  de  l’absence  de 
toute  incubation  visible,  et  à  cause  de  sa  rapide  évolution,  car  elle  a  parcouru  ses 
périodes  en  sept  jours. 

Ginlrac  prétend  que  la  rougeole  peut  avoir  une  durée  moindre;  mais  alors  le 
doute  naît  dans  l’esprit  du  lecteur,  qui,  n’ayant  pas  vu  le  malade,  se  demande  si  ce 
ne  sont  pas  là  des  exemples  de  rubéole.  Or,  chacun  sait  combien  ce  diagnostic  est 
difficile  dans  quelques  cas;  et  celui-là  est  bien  habile  ou  fort  heureux  qui  n’a 
jamais,  à  cet  égard,  commis  d’erreur.  Je  ne  peux  me  rallier  à  l’affirmation  de 
Trousseau,  que  la  roséole  se  distingue  tout  de  suite  de  la  rougeole  par  l’absence 
des  catarrhes  oculaire,  nasal,  bronchique,  phénomènes  obligés  de  la  période  pro¬ 
dromique  de  la  rougeole.  Dans  certains  cas,  il  me  paraît  tout  aussi  difficile  d’ap¬ 
puyer  son  diagnostic  uniquement  sur  les  caractères  extérieurs  :  moins  de  saillie 
des  taches  rubéoliques  que  des  taches  morbilleuses  ;  taches  plus  pâles  ;  plus  larges 
dans  la  rubéole  (Trousseau)  ;  dans  la  rougeole ,  plaques  généralement  plus  larges, 
plus  proéminentes  (Devergie);  taches  de  la  rougeole  plus  petites  et  plus  régulières. 

M.  Bazin  s’appuie  sur  les  symptômes  généraux;  fièvre  vive,  coryza,  larmoiement, 
bronchite,  marche  plus  lente,  régularité  des  périodes  dans  la  rougeole. 


IV.  Pierre  Patin.  Baptisé  le  8  août  1634.  Ténu  sur  les  fonts  par  son  grand-père  maternel, 
Pierre  de  Jansson,  et  par  damoiselle  Marie  Charpentier,  femme  de  messire  Jacques  Miron, 
conseiller  en  la  Cour  des  aides.  Je  ne  sais  le  rôle  que  Pierre  Patin  joua  dans  ce  monde.  Je  le 
trouve  maître  ès  arts  le  15  juillet  1649,  et  signer  Pacte  de  décès  de  son  père  en  1672. 

V.  François  Patin,  T"  du  nom.  Baptisé  le  21  novembre  1635,  présenté  par  Robert  Miron, 
correcteur'en  la  Chambre  des  comptes,  et  par  la  grand’mère  maternelle  du  nouveau-né,  Cathe¬ 
rine.  Lestourneau.  C’est  à  lui  auquel  fait  allusion  Guy  Patin  lorsque,  le  8  novembre  1635,  il 
écrit  à  son  correspondant  :  «  Nous  espérions  que  votre  pâté  serait  venu  pour  le  baptême  d’un 

quatrième  garçon  que  nous  attendons,  mais  le  petit  galand  ne  vient  pas .  «  Ce  «  petit  ga- 

land  »  mourut  en  bas  âge,  et  fut  bien  vite  remplacé  par  : 

VL  François  Patin,  IP  du  nom.  Baptisé  à  Paris,  le  22  décembre  1637,  et  présenté  par 
messire  Louis  Miron,  prieur  de  Faucoin  et  de  Boussinville,  et  par  damoiselle  de  Masparault, 
fille  d’un  conseiller  au  Grand  conseil.  Ce  François  Patin  choisit  la  carrière  des  armes  ;  il  fut  tué 
«  par  un  sien  camarade  de  guerre  »  tout  près  de  Corraeilles,  entre  Franconville  et  Le  Plessis- 
Bouchard,  le  9  octobre  1658.  Il  avait,  par  conséquent,  â  peine  21  ans,  et  fut  inhumé  le  len¬ 
demain  dans  l’église  de  Corraeilles,  4  côté  de  sa  grand’mère  maternelle. 

VIL  Catherine  Patin.  Baptisée  le  12  mars  1639,  présentée  par  son  oncle,  Claude  Bourdon, 
et  par  sa  grand’mère  maternelle. 

VIIT.  Jean-Baptiste  Patin ,  né  le  14  juin  1643,  et  baptisé  le  16  juillet  suivant.  Le  parrain  : 
Jean  de  Neuilly,  docteur  de  Sorbonne,  chanoine  et  pénitentier  de  l’église  do  Beauvais.  La  mar¬ 
raine  :  Marie.  Gourtin,  l'cmnio  de  messire  'i’edeau  de  Grandmont,  conseiller  au  Parloincnt. 

IX.  Gabrielle-Catherinc  Patin.  Baptisée  le  4  octobre  1644;  tenue  sur  les  fonts  par  son  oncle 
Antoine  de  Jansson  et  par  sa  tante  Gabrielle  do  Jansson. 

X.  Godefroy  Patin,  Raptlsé  le  15  septembre  1047,  présenté  par  Godefroy  llarnuinl  (î), 
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M.  Gintrac  admet  qu’il  existe  deux  moyens  positifs  de  différencier  ces  maladies  : 
le  premier  est  de  les  comparer  relalivenient  à  leur  marche  et  à  leur  durée;  la  rou¬ 
geole  parcourt  ses  périodes avéc  plus  de  lenteur  que  la  roséole;  l’éruption  est  moins 
hâtive.  La  seconde  différence  se  déduit  de  l’absence;  ou  de  la  présence  des  sym¬ 
ptômes  qui  dénotent  une  fluxion  Sur  les  membranes  muqueuses,  oculhire,  nasale  et 
bronchique.  '  i 

L’enfant  dont  j’ai  rapporté  l’observation  avait  bien  ses  fluxions  catarrhales,  ocu¬ 
laire,  nasale  et  bronchique,  mais  il  a  eu  une  éruption  aussi,  hâtive  que  possible. . 

Aussi  je  partage  l’opinion  plus  modeste,  de  M.  Barthez  sur  la  difficulté  très- 
grande  qu’il  y  a  dans  certains  cas  à  distinguer  la  roséole,  de  la  rougeole.  : 

Au  mois  de  mai,  j’avais  à  la  salle  Saint-Michel  (hôpital  des  Enfants)  un  enfant 
atteint  de  fièvre  avec  épistaxis,  catarrhe  oculo-nasal,  quelques  râles  dans  la  poi¬ 
trine;  la  face  et  le  cou  couverts  de  taches  petites  ,  peu  saillantes,  à  bords  inégaux, 
isolées,  et  j’avoue  que  je  n’eus  pas  le  plus  léger  doute;  aussi,  pour  me  conformer 
au  règlement,  je  fis  passer  cet  enfant  dans  un  seryice  de  maladies  aiguës  >  d’où  il 
me  fut  renvoyé  le  surlendemain  en  parfaite  santé. 

Heureusement,  ce  diagnostic  n’a  pas  une  très-grande  importance,  car  tout  mé¬ 
decin  agira  comme  si  le  rhalade  était  atteint  de  rougeole  ;  mais  comme  je  ne  crois 
pas  qu’il  faille  ranger  dans  une  même  catégorie  la  roséole  et  la  rougeole,  j’aurais 
été  heureux  de  trouver  quelque  symptônie  qui  me  permît  de  faire  le  diagnostic  sans 
attendre  l’évolution.  . 

Il  y  a  un  dernier  point  sur  lequel  je  désire  fixer  un  instant  votre  attention ,  et  je 
serais  heureux  si  l’expérience  personnelle  des  membres  de  la  Société'  venait  confir¬ 
mer  les  éloges  qu’Erasmus  Wilson  fait  du  carbonate  d’ammoniaque. 

Le  traitement  de  la  rougeole,  dit-il,  pourrait  être  résumé  en  deux  mots,  sur¬ 
veiller  la  nature,  sans  la  connaissance  que  l’expérience  nous  a  donnée  d’un  remède 
Spécifique,- le  carbonate  d’ammoniaque.  Aussitôt  que  la  rougeole  est  soupçonnée  ou 
développée,  et  après  un  préliminaire  dégagement  du  canal  alimentaire  au  moyen 
d’un  doux  purgatif,  cinq  grains^  de  carbonate  d’ammoniaque  en  solution  dans  l’eau, 
le  bouillon  ou  le  lait,  peuvent  être  administrés  toutes  les  trois  heures  ;  dans  les 
cas  graves,  il  peut  être  donné  plus  souvent,  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux 
heures  ;  et  quand  les  symptômes  diminuent,  moins  fréquemment,  soit  de  quatre  en 
quatre  heures  ou  de  six  en  six  heures,  diminuant  la  fréquence  du  remède  jusqu’au 
retour  de  la  santé.  '  -  , 

-  Comme  ce  même  auteur,  qui  a  une  haute  position  en  AhgleteiTé,  affirmé  guérir 
la  teigne  par  un  régime  tonique,  et  des  lotions  avec  l’acide  phénique  une  fois-  les 
croûtes  enlevées,  je  crains  bien  qu’il  ne  se  soit  fait  les  mêmes  illusions  à  propos  du 


chanoine  de  l’église  de  Beauvais,  recteur  de  l’Université  de  Paris,  et  par  dame  Marie  Bayot, 
femme  de  Charles  Trouillart,  écuyer,  sieur,  baron,  etc.  Ce  Godefroy  Patin  eut  un  fils,  Ignace. 
Louis  Patin,  qui  mourut  place  du  Chevalier-du-Guet,  le  23  juillet  17â5,  ayant  été  avocat  au 
Parlement,  laissant  une  fille,  Jeanne  Guy  Patin,  que  je  vois,  le  27  juillet  1720,  faire  profession 
de  foi  au  couvent  de  l’hôpital  de  la  Charité-de-Notre-Dame,  de  l’ordre  de  Saint-Augustin,  éta¬ 
bli  à  Paris  près  la  place  Royale. 

A  vous,  et  à  bientôt  pour  une  seconde  Lettre. 

D"  A.  Chereaü. 


NÉcnoi.OGiE.  —  Nous  avons  la  douleur  d’apprendre  la  mort  de  M.  Corneille  broeckx,  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’hôpital  Sainte-Elisabelh,  membre  titulaire  de  l’Académie  royale  de  méde¬ 
cine  de  Belgique,  fondateur  de  la  Société  de  médecine  d’Anvers,  etc.  M.  Broeckx  nous  quitte 
à  l’Age  de  62  ans,  laissant  la  réputation  de  l’un  des  médecins  les  plus  distingués  de  notre 
époque,  et  qui  s’est  fait  connaître  d’une  manière  toute  spéciale  par  la  publication  do  nom¬ 
breux  et  importants  travaux  sur  l’histoire  médicale  belge.  Nous  avons  rappelé  ici  même 
(Union  Méd.,  1867,  n"  86)  l’œuvre  vraiment  considérable  de  notre  regretté  confrère.  Espérons 
qu’une  main  pieuse  recueillera  les  manuscrits  qu’il  laisse  inachevés,  et  en  dotera  riiisloire  si 
remarquable,  si  mouvemenlée,  et  si  pleine  d’enseignements,  do  notre  profession. 

Corneille  Broeckx  est  mort  i\  Anvers,  te  mercredi  3  novembre,  A  onze  heures  du  matin,  et 
a  été  inhumé  h  Peurne  samedi  dernier.  —  A.  Ch. 

—  MM.  les  docteurs  iHijardin-Beaumclz  et  IHibrisay  coininonceront  un  cours  public  d(> 
pathologie  hiterne  le  lundi  16  novembre,  A  quatre  heures  du  soir,  h  l’Ecole  pratique,  amplii- 
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traitement  de  la  rougeole  par  le  carbonate  d’ammoniaque.  Dans. tous  les  cas,  la  foi 
en  ce  remède  n’est  pas  bien  grande  en  Angleterre,  si  j’en  juge  par  le  nombre  des 
décès  dus  à  la  rougeole. 


PATHOLOGIE  CHIRURGICALE 


D’DIV  KOÜVEAD  PnOCÉDÈ  POUR  L’OPÉRATIOIV  DE  L’ECTROPIOIV  CICATRICIEL,  AU  MOYEN 
DE  L’INCISION  DE  CELSE,  SUIVIE  DE  L’APPLICATION  IMMÉDIATE  DES  SERRES-FINES 
COMME  AGENTS  DE  DIÉRÈSE. 

Communication  faite  a  la  Société  médicale  d’émulation  de  Paris,  dans  la  séance  du  5  juin  18(>&^, 

Par  le  docteur  Philippe, 

Médecin  piincipal  d’armée  en  retraite,  membre  de  plusieurs  Sociétés  savantes. 

Le  traitement  de  l’ectropion  a  été  l’objet  d’une  foule  de  méthodes  et  de  procédés 
opératoires  qui  ont  été  imaginés  pour  répondre  aux  diverses  indications  sollicitées 
par  les  formes,  différentes  que  revêt  cette  déviation  des_ paupières.  C’est  surtout  le 
degré  de'leùr  pepversement  qui  règle  ces  mêmes  indications. 

Tant  que  là  maladje  est  produite  par  les  altérations  morbides  de  la  conjonctive 
seule,  l’art  repose  sur  des  préceptes  assez  sûrs,  bien  que,  cependant,  les  modes  opé¬ 
ratoires  soient  encore  très-nombreux.  ■ 

Lorsqu’au  contraire,  la  déviation  est  excessive,  ce  qui  arrive  surtout  à  la  suite  des 
brides  cicatricielles;  quand  il  y  a  renversement  considérable  du  cartilage  tarse  et  de 
la  paupière,  la  crainte  de  la  récidive  ,  après  l’excision  de  ces  brides,  a  préoccupé, 
avec  raison,  les  chirurgieps  et  leur  a,  inspiré  les  méthodes  les  plus  variées  et  les 
plus  complexes  qui  embarrassent  beaucoup  Éhomme  de  l’art  quand  il  doit  prendre, 
une  décision  ;  en  raorne  temps  qu’elles  ne  sont  pas  sans  dangers,  à  cause  des  acci¬ 
dents  qui  peuvent  en  être  la  conséquence ,  elles  laissent  après  elles  de  nouvelles 
difformités.  De  çe  nombre  surtout  se  trouvent  les  opérations  nombreuses  de  blé¬ 
pharoplastie. 

L’observation  d’ectropion  qui  fait  le  principal  sujet  de  mon  travail  appartient  à 
la  dernière  catégorie,  c’est-à-dire  que,  dans  ce  cas,  la  paupière  inférieure  était  com¬ 
plètement  renversée  sur  la  joue. 

Ce  genre  d’eçtropion  est  un  des  plus  rebelles  aux. efforts  de  la  chirurgie. 

Les  opérations. qu’on  lui  a  opposées  convergent  toutes  vers  un  but  commun,  à 
savoir,  de  prévenir  ,1e  retour  de  l’infirmité  par  la  destruction  du  tissu  cicatriciel  qui 
l’a  prQduit.e,,.SQit.eff-.»lgiss^iiit.slir  la  paupière  elle-même,  soit  en  incisant  la  brideà- 
une  certaine  distance  du  voile  palpébral  dévié. 

C’est  à  ce  dernier  mode  opératoire  que  je  me  suis  arrêté,  en  cherchant  toutefois  à 
remplir  la  principale  indication,  qui  consiste  à  empêcher  le  retour  de  la  rétraction 
du  tissu  inodulaire  après  l’incision  du  tégument  externe. 

Le  procédé  que  j’ai  appliqué  sur  le  militaire  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre 
à  votre  examen  a  été  déjà  l’objet  d’un  travail  que  j’ai  lu  à  la  Société  médicale 
d’émulation  dans  sa  séance  du  7  mars  1863,  et  qui  a  été  reproduit  dans  I’ünion 
Médicale  (9  mai  1863),  puis  dans  les  Bullelins  de  notre  Société  (année  1867). 
A  celte  époque,  je  n’avais  qu’un  fait  à  citer  en  faveur  de  mon  procédé  :  c’était  un 
cas  d’ankyloblépharon.  Celui-cî  est  le  quatrième  pour  lequel  j’ai  pratiqué  avec  succès 
l’incision  de  Celse,  suivie  immédiatement  de  l’interposition  des  serres-flnes  entre 
les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  artificielle. 

Voici  d’ailleurs  l’observation  : 

Le  nommé  Frappier,  sergent  au  81“  de  ligne,  âgé  de  21  ans,  est  entré  â  riiôpital  militaire 
de  Vincemies,  le  20  mars  1868,  étant  atteint  d’ectropion  de  la  paupière  inférieure  gauche.  Le 
malade  nous  raconte  qu’étant  de  service  le  9  août  1867,  lors  de  l’incendie  qui  eut  lieu  à  Bor¬ 
deaux ,  à  la  suite  d’une  explosion  d’huile  de  pétrole,  il  reçut  plusieurs  éclats  de  verre 
de  vitre  à  la  face  et,  en  outre,  â  la  région  mastoïdienne  gauche.  Un  de  ces  éclats  frappa  la 
joue  de  ce  côté,  et  produisit  une  plaie  verticale  qui  s’étendait  de  la  paupière  inférieure  jus¬ 
qu’au  niveau  de  la  commissure  de  la  lèvre  gauche,  â  2  centimètres  environ  de  cette  dernière. 

Le  malade  fut  envoyé  immédiatement  â  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux,  où  il  resta  six 
semaines.  Ouin/e  jours  après  son  entrée,  le  travail  de  suppuration  de  la  plaie  amena  ii  .  sa 
superiicie  un  corps  étranger  (pie  le  médecin  traitant  n’avait  pas  aperçu  d’abord,  et  dont  il  fil 
l’cxlraclion  :  c’était  un  fragment  de.  verre  long  de  8  centimètres. 
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Aussitôt  après  cette  opération ,  le  travail  de  cicatrisation  marcha  rapidement  et  provoqua 
presque  immédiatement  une  rétraction  puissante  qui  fut  suivie  en  très-peu  de  temps  de  la  for¬ 
mation  de  l’ectropion. 

Au  mois  de  novembre  1867,  il  entra  à  l’hôpital  Saint-Martin  (de  Paris). 

Le  médecin  traitant  ne  jugea  pas  à  propos  d’opérer,  à  cause  du  peu  de  temps  qui  s’était 
écoulé  depuis  l’accident. 

Voici  quel  était  l’état  du  malade  à  son  entrée'  à  l’hôpital  militaire  de  Vincennes  ; 

La  paupière  gauche  est  fortement  renversée  sur  la  région  moyenne  de  la  pommette  ,  revê¬ 
tant  la  forme  triangulaire,  à  base  orbitaire,  d’une  longueur  de  l  centimètre  environ.  Au- 
dessous  du  cartilage  tarse,  et  se  confondant  avec  'lui,  règne  une  forte  bride  cicatricielle  très- 
dure,  cylindrique  et  fort  épaisse,  qui  se  prolonge  jusqu’au  niveau  de  la  commissure  gauche 
des  lèvres,  dont  elle  est  distante  de  2  centimètres.  La  conjonctive  qui  recouvre  la  paupière 
déviée  est  d’un  rouge  vif,  boursouflée  ;  il  y  a  épiphora  :  l’œil  est  très-sensible  à  la  grande 
lumière  et  privé  presque  entièrement  des  fonctions  visuelles. 

Pour  remédier  à  cette  dilTormité  choquante,  j’opère,  le  21  mars,  de  la  manière  suivante  :  à 
1  centimètre  1/2  au-dessous  du  rebord  orbitaire  je  pratique,  à  l’aide  du  bistouri,  une  incision 
de  2  centimètres  1/2  dirigée  transversalement  et  intéressant  la  bride  de  la  pommette  dans 
toute  son  épaisseur,  de  manière  k  détruire  ses  adhérences  aux  parties  sous-jacentes.  Je  con¬ 
tinue  la  dissection  du  tissu  inodulaire  vers  l’arcade  orbitaire. 

La  paupière  se  redresse  immédiatement  et  reprend  sa  place  normale  par  la  rétraction  du 
lambeau  supérieur  de  la  plaie;  cette  rétraction  étant  plus  forte  au  centre,  laisse  après  elle 
une  échancrure  à  concavité  inférieure;  le  bord  inférieur  de  la  solution  de  continuité  reste  à 
peu  près  au  même  niveau  qu’avant  l’incision. 

La  perte  de  sang  est  insignifiante. 

Quatre  serres-fines  coudées  à  angle  droit  et  en  spatule  saisissent  la  lèvre  inférieure  de  l’in¬ 
cision  par  leur  portion  verticale  à  une  assez  grande  profondeur,  leur  portion  horizontale  flot¬ 
tant  à  l’air  libre.  Cette  application  a  pour  but  d’interrompre  toute  espèce  de  communication 
de  liens  vasculaires  entre  les  deux  bords  de  la  solution  de  continuité. 

Je  maintiens  ces  serres-fines  en  place  avec  une  petite  bandelette  de  diachylon  posée  hori¬ 
zontalement. 

Je  prescris  des  fomentations  froides  sur  l’œil.  '  • 

A  ma  visite  du  soir,  le  malade  se  plaint  d’avoir  souffert  quelques  heures  par  la  pression  des 
serres-fines  ;  il  souffre  beaucoup  moins  actuellement  ;  il  y  a  un  peu  d’œdème  à  la  paupière 
inférieure. 

Le  23,  la  plaie,  par  les  progrès  de  la  rétraction  du  lambeau  supérieur,  s’est  agrandie  sensi¬ 
blement  ;  l’opéré  n’accuse  aucune  souffrance  ;  absence  de  fièvre. 

On  a  replacé  les  serres-fines  qui  s’étaient  dérangées  ;  on  n’a  pu  en  remettre  que  trois,  à 
cause  du  travail  de  cicatrisation  qui  a  comblé  une  partie  de  la  profondeur  du  bord  inférieur 
de  la  solution  de  continuité;  le  lambeau  supérieur  a  déjà' contracté  des  adhérences  très-mani¬ 
festes  ;  il  est  un  peu  rouge  et  d’une  grande  sensibilité  à  la  pression.  ■ 

Le  24,  la  plaie  commence  à  suppurer  et  continue  à  s’agrandir;  elle  mesure  environ  2  centi¬ 
mètres  en  hauteur,  un  peu  plus  en  largeur  ;  l’eBcoche  du  bord  de  la  lèvre  supérieure  de  celle- 
ci  est  encore  plus  marquée.  , 

On  enlève  les  serres-fines  ;  les  deux  lèvres  de  la  plaie  adhèrent  déjà  fortement  aux  parties 
sous-jacentes.  .  .  .  .  .. 

Le  26,  le  travail  de  cicatrisation  de  la  plaie  paraît  s’opérer,  elle  se  couvre  d’une  croûte  ;  le 
mouvement  de  rétraction  du  lambeau  supérieur  vers  l’œil  continué  à  se  faire.  ' 

Le  27,  cautérisation  de  la  solution  de  continuité  avec  l’azotate  d’argent. 

Le  30,  les  bourgeons  charnus  commencent  à  se  former  j  la  paupière  se  renversé  légèrement 
en  dehors. 

Jusqu’au  16  avril,  la  plaie  paraît  progresser  vers  la  cicatrisation  ;  les  seuls  symptômes  per- 
persistants  consistent  dans  un  peu  de  rougeur  et  de  sensibilité  de  la  pommette  gauche;  la 
conjonctive  est  encore  rouge  et  boursouflée. 

On  panse  la  plaie  avec  le  vin  aromatique.  Le  malade  continue  à  être  mis  à  un  régime 
fortifiant. 

Le  16  avril,  la  plaie  devient  blafarde,  douloureuse;  la  conjonctive  s’enflamme  sans  cause 
connue  :  sensibilité  et  gonflement  autour  de  la  solution  de  continuité  nui  gagne  en  profon¬ 
deur  et  suppure  de  nouveau.  i  i 

Le  24,  l’inflammation  se  dissipe  notablement  à  la  suite  d’une  médication  anti-phlogistiquc  ; 
la  plaie  devient  rosée,  mais  sensible.  ,  ‘  i 

fjfiü  reprend  l’usage  du  vin  aromatique. 

';[Le  27,  la  conjonctivite  a  une  tendance  à  se  reproduire. 

-dues. 29  et  30,  cautérisation  de  la  plaie  :  diminution  marquée  des  accidents  phlegmaslques; 
lik.plhw  se  rctrccit;  plus  de  sensibilité.  On  réfiète  les  cautérisations. 


ptvftir  do  celte  époque,  le  travail 
nsæt®  ài  lii  iconjonctivo  palpébrale  un  < 
ilfi  Idgènrécarlemcnt  de  la  paupière  qn 
traces  persistantes  d’ectropion. 


(le  réparation  suit  une  marche  régulière;  toutefois,  il 
odènie  Irès-prononcé  et  un  boursoiillemont  produisant 
li  laisse  à  découvert  une  surface  rouge,  avec  quelques 
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Le  23  mai,  l’opéré  sort  de  riiôpital  présentant  une  légère  déviation  de  la  paupière  inférieure 
due  exclusivement  à  l’état  de  la  muqueuse  palpébrale  que  je  viens  de  décrire;  l’œil  est  encore 
sensible  à  l’action  dé  la  grande  lumière;  la  vue  n’a  nullement  gagné. 

Voici  l’état  actuel  du  malade  que  j’ai  l’honneur  de  vous  présenter.  Quatorze  mois  et  demi 
se  sont  écoulés  depuis  l’opération.  Il  n’y  a  plus  aucun  renversement  de  la  paupière;  on 
remarque  seulement  upe  légère  courbC;  du. bord  de  celle-ci.  à  concavité  supérieure;  la  conjonc¬ 
tive  n’est  plus  apparente  ;  l’œil  est  parfaitement  recouvert  par  le  voile  palpébral.  On  voit  à 
1  centimètre  ijS.  au-dessous  d.e  l’arcade  orbjtajre  une  cicatrice  sémi-Iunaire,  à, concavité  supé¬ 
rieure,  longue  de  2  centimètres  1/2,,  hiiûce^  tr’ès-soupie  et  fort  peu  saillante,  non  adhérente, 
non  rétractile.  Entré  cette  cicatricé  et  l’oi'bité  dn  en  retrouve' une  autre  à  peine  visible,  qui 
a  remplacé  l’ancien  tissu  inodulaire,  primitivement  formé  par  une  corde  très-dure,  très- 
épaisse,  que  la  dissection  a  détruite.  '  ■ 

De  la  partie  inféiaeure  dé  cette  cicatriôe  en  part  une  autre  très-épaisse  et  trèsrdure,  longue 
de  4  centimètres  1/2,  atteignant  le  niyeau  de  la  commissure  gauche  des  lèvres,  à  2  centi¬ 
mètres  de  cette  commissure.  On  peut  remarquer  encore  sur  la  face  plusieurs  autres,  cicatrices 
qu’il  serait  superflu  de  décrire.  La  vision  n’a  fait  aucun  progrès  :  il  y  a  encore  un  peu  desen- 
sibilité  â  ractioü  d.e  la  vive  .lumière. 

On  çi  pu  voir,  d’apre&  la  rejatipn  de  cette  observation,  que  le  procédé  auquel  j’ai 
eu  reco.urs„e^t  extrêmement  simple  ;  il  consiste  dans  l’incision  de  Celse,  qui  seule 
serait  inefflcaçe  à  cause  de  la  récidive  inévitable  de  l’ectropion  par  le  nouveau  travail 
de  cicatrisation  du  tissu  inodulaire  qui  aürait  lieu  fatalement. 

J’ai  conjuré  ce  fâcheux  résultat  en  provoquant  la  séparation  permàneiité  dès  deux 
bords  de  l’incision  par  l’interposition  dcicorps  étrangers,de,serres-Tmes  que  j’applique 
au  bord  inférieur  .^eulement  de  cette  deppière.  Elles  étaient  au  nombre  dé  quatre 
chez  mon  malade  ;  en  forme  de  spatuje  jpour  ne  pas  déchirer  les  parties  molles  et 
coudées,  à  angle  droit  ;  leur  destination.  es.t  de  permettre  au  bord  opposé  dp  la,  solu¬ 
tion  de  continuité  de  contracter  des  adhérences  cicatricielles,  de  manière  à  inter¬ 
cepter  toute  communication  avec  le  bord  inférieur  qui  se  cicatrice  isolément,  malgré 
la  présence  des  serres-ûnes  que  nous  avons  vues  tomber  le  troisième  jour,  à  cause  des 
adhérences  déjà  avancées  de  ce  bord  aux  parties  sous-jacentes.  On  n’a  pu  replacer, 
à-cause  de  cette  dernière  circonstance,  que  trois  serres-fmes  qui  n’ont  pénétré  dans 
les  tissus  que  très-superflcielleraent.  Elles  ont  été  enlevées  définitivement  le,  qua¬ 
trième  jour  :  pn  ,  aurait  pu  le  faire  le  troisièrrie  jour,  'et  peut-être  même  plus  tôt  ; 
c’était  un  excès  de  préca'utiôn  ;  car,  au  bôut  dè  vihgt-qü'atre  heures,  les,  adhérences 
des  bor^s  dè.l^încisidp  deyienpent  déjà  m,anifesies.  Je  crois  que  quarante-huit  heures 
suffiraient  largement. 

L’opération  a  été  .traversée, par  quelques  accidents  qui  n’ont  offert  aucune  gravité. 
Vers  le  vingt-septième  jour  de  l’opération,  la  plaie  a  pris  un  assez  mauvais  aspect  : 
elle  est  devenue  blafarde  et  très-sensible  ;  la  conjonctive  a  été  le  siège  d’une  inflam¬ 
mation  peu  intense,  qui  a  cédé,' au  bout  de  quelques  jours,  à  l’usage  dés  émollients 
et  qui  a  été  suivie  tOLitefois  d’un  boursouflement  oedémateux  de  cette  membrane. 
Ce  dernier  àc’ôident  a  été  c'ause  d’un  nouvel  écartement  de  la  paupière  et  d’un  retour 
d’ailleurs  très-peu  prononcé  de  l’ectrop ion  ;  disposition  que  le  malade  conservait 
encoi/e  à  sa  sortie  de  l’hôpital  militaire  dè  Vincennés,  le  23  mai,  après  un  séjour  de 
deux  mois. 

Cet  état  de  la  conjonctive  a  été  combattu  plus  tard  fructueusement  par  la  cautéri¬ 
sation  avec  le  sulfate  de  cuivre  en  crayon. 

Il  y  a  eu  des  phénomènes  très-intéressants  à  observer  dans  la  marche  qu’a  suivie 
la  plaie  après  l’opération  ;  En  effet,  le  lambeau  supérieur,  aidé  de  l’ancien  tissu 
cicatriciel,  qui  n’avait  pas  été  entièrement  détruit  par  la  dissection,  s’est  fortement 
rétracté  vers  l’aréade  orbitaire,  dont  il  s’est  beaucoup  rapproché;  la  rétraction  du 
lambeau  iaférieur  a  été  très-peu  marquée,  à  cause  de  la  présence  des  serres-fines  qui 
l’obligeaient  à  contracter  des  adhérences  sur  place.  Cette  puissante  progression  du 
lambeau  supérieur  vers  l’œil  était  extrêmement  favorable  au  divorce  complet  des 
deux  bords  de  la  plaie  que  je  cherchais  surtout  à  provoquer. 

Crâce  à  ces  iffiénomènes  de  rétraction  inverses  à  ceux  qui  avaient  produit  l’cctro- 
pion,  je  suis  parvenu  à  obtenir  une  cicatrice  mince,  étalée,  non  rétractile,  compa¬ 
rable  aux  cicatrices  consécutives  à  l’application  des  cautères  potentiels,  un  résultat 
en  un  mot  (pie  tous  les  chirurgiens  se  proposent  en  employant  gKinéralcrnout  des 
méthodes  beaucoup  plus  conqiliquécs,  moins  sûres  et  moins  inoflonsives. 

Ce  modo  opératoire  n’est  (pi’une  application  au  traitement  de  l’ectropion  cicatri¬ 
ciel  d'un  procédé  ([ui  m’avail  ôté  suggéré  par  un  cas  d’ankyloblépharon  que  j’avais 
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eu  à  observer  en  1861  à  riiôpital  militaire  de  Toulon.  (Voir  I’Union  Médicale,  1863.) 
Dans  le  travail  déjà  cité  plus  haut,  j’avais  donné  une  grande  extension  à  ma  première 
idée,  et  j’avais  recommandé  ce  procédé  comme  pouvant  s’appliquer  au  traitepient  des 
brides  cicatricielles  en  général. 

Lorsque  je  lus  mon  mémoire  en  1863  à  la  Société  médicale  d’émulation,  je  n’avais 
qu’un  fait  à  relater. 

Depuis  cette  époque,  j’eus  à  traiter,  dans  mon  service  de,  l’hôpital  militaire  de 
Vincennes,  un  soldat  du  99e  de  ligne,  le  pommé  Sonet,  qui,,à  la  suite  h’une  con¬ 
jonctivite  catarrhale,  présenta  une  bride  membraneuse  longeant  une  grande  partie 
de  la  muqueuse  de  la  paupière  inférieure,  à  laquelle  elle  ad^liérait  très-intimement, 
ainsi  qu’au  globe  de  l’œil,  de  manière  à  gêner  notablement  les  mouveraeiit^, d’élé¬ 
vation  de  l’organe  de  la  vision  ;  la  présence  de  cette  bride  entretenait,  de  plus,  une 
inflammation  très-rebelle  de  la  conjonctive. 

Une  première  excision  de  cette  production  inodulaire  avait  été  suivie  immédiate¬ 
ment  de  sa  reproduction  ;  l’addition  des  serres-fines  à  une  seconde  excision  en 
amena  la  destruction  complète’;  elles  étaient  au  nombre  de  deux. 

Le  troisième  fait  m’a  été  fourni  par  un  soldat  du  62e  de  lig-ne,  le  sieur  Not,  entré 
à  l’hupital  militaire  de  Vincennes  pour  un  rétrécissement  du  canal  de  rurèthre. formé 
par  une  bride  très-forte  occupant  le  méat  urinaire.  L’introduction  des  sondes  fut 
insufiisante.  L’incision  delà  bride  et  l’application  immédiate  de  trois  serres-fines 
eurent  un  plein  succès. 

Enfin,  une  occasion  se  présenta  l’année  dernière  de  donner  une  nouvelle  sanction 
à  l’emploi  de  mon  procédé.  Il  était- tout  naturel  d’inférer  des  faits  précédents  que 
l’ectropion  qui  était  soumis  à  mon  observation;  rentrant  dans  la  catégorie  des  mêmes 
causes  que  celles  qui  avaient  donné  lieu  aux  autres  Cas  que  je  viens  d’énumérer, 
devait  être  attaqué  par  le  mode  opératoire. qui  avait  produit-d’heureux  résultats  dans 
des  circonstances  analogues.  :  . 

Malgré  l’opposition  de  tous  mes  confrères  de  rhôpitâl,  qui  étaient  .convaincus  . de 
l’impuissance  d’agents  aussi  faibles  en  apparence  que  les  serres-fines,  et  qui  me  pré¬ 
disaient  la  récidive  inévitable  de  l’infirmité,  j’eus  le  courage  de  me  mettre  à  l’œuvre, 
ayant  foi  dans  les  lois  de  l’analogie  qui  me  servirent  à  souhait  en  cette  occasion. . 

Je  terminerai  ce  travail  en  établissant  le  parallèle  de.mon .procédé  avec  ecux.qui 
ont  cours  dans  le  monde  chirurgical.  ■  ;  ■  ■  ;  : 

Je  discuterai  particulièrement  la  question  au  point  de  vué  du  genre  d’eçtropion 
que  j’ai  eu  à  observer  et  qui  était  constitué  par  un  renversement  complet  delà  pau¬ 
pière  inférieure  du  à  une  bride  cicatricielle  ;  laissant  de  côté  les  aptres_espècGs  4’ec- 
tropion,,  ceux  qu’on  doit  attribuer,  par.  exemple,.  à.umsimple,  go^flemenU pu  à  des 
fongosités  de  la  muqueuse  palpébrale;  à  l’hypertrophie  du  cartï^^  tarse  ;  a  la  para¬ 
lysie  du  muscle,  orbiculaire  des  paupières,  etc.  ,  '  :  ,  , 

Dans  l’ectropion  cicatriciel,  il  est  évident  que.  l’excision  simple  de  la  cpnjpnctive, 
du  muscle  orbiculaire,  du  cartilage  tarse  ,  la  suture  de  ce  dernier  d’après  le  procédé 
de  Diefiénbacb,  sont  des  moyens  tout  à  fait  impuissants.  .  , 

Le  procédé  d’Adams  paraît  un  des  mieux  acceptés  par  les  chirurgiens  ;  on  sait  qu’il 
consiste  à  faire  l’excision  en  V  de  toute  l’épaisseur  de  la  paupiçtie  et  à  réunir  ensuite 
la  plaie  par  des  points  de  suture.  , 

Plusieurs  inconvénients  sont  attachés  à  cette  manière  de  faire  :  d’abord  elle 
donne  lieu  à  une  perte  de  substance  assez:  considérable,  et^  consécutivement,  à  une 
difibrmité  plus  ou  moins  prononcée  soit  par  l’encoche  qu’elle  laisse  .souvent  après 
elle,  soit  par  la  cicatrice  qui  n’est  pas  toujours  Lrès-régnlière,i  surtout  lorsque  les 
fils  de  la  suture  ont  déchiré  les.  parties  molles,  , 

Enfiu,  des  manœuvres  opératoires  aussi  rapprochées  du  globe  de  l’œil,  et  qui 
intéressent  des  organes  riches  en  éléments  vasculaires  et  nerveux,  ne  sont  pas  sans 
danger  pour  l’intégrité  de  parties  aussi  irritables. 

Les  opérations  nombreuses  de  blépharoplastie,  dont  je  n’énuméroi'ai  pas  ici  les 
procédés  si  variés,  présentent  la  plupart  des  vices  que  je  viens,  de  signaler.  Ainsi, 
les  perles  de  substances  sont  encore  plus  considérables,  les  cicatrices  conséquem¬ 
ment  plus  étendues;  on  a  encore  à  craindre  renroulemoiiL  des  lambeaux  do  peau, 
la  gangrène  de  ceux-ci. 

Dans  ces  derniers  temps,  un  l’ctour  vers  l’incision  de  (leiso  niodi liée  paraît  se 
manifester  ;  ce  qui  vient  donner  encore  raison  aux  principes  sur  lesquels  je  m’ap¬ 
puie.  pour  l’exécution  do  mon  procédé. 
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Celse  avait  pensé  à  prévenir  la  récidive  en  interposant  des  brins  de  charpie  entre 
les  bords  de  la  plaie. 

Roger,  de  Parme,  se  servait  de  lames  de  plomb  sur  lesquelles  il  cousait  les  lèvres 
de  la  solution  de  continuité.  D’autres  petits  corps  étrangers  servirent  plus  tard  aux 
mêmes  usages. 

Bonnet,  de  Lyon,  après  l’incision,  changeait  la  direction  de  la  plaie,  de  manière 
à  la  rendre  verticale  en  rapprochant  par  la  suture  ses  bords  interne  et  externe. 

Tous  ces  procédés  présentaient  le  naême  inconvénient  :  ils  étaient  inaptes  à 
vaincre  la  puissance  de  la  rétraction  à  laquelle  ils  n’opposaient  que  de  trop  faibles 
obstacles. 

Il  y  a  une  dernière  modification  qu’on  doit  à  Mirault,  d’Angers  :  elle  fut  mise  à 
exécution  pour  la  première  fois  en  1842.  Cet  habile  chirurgien  commence  par  l’in¬ 
cision  de  Celse  ;  puis,  dans  le  but  d’empêcher  le  rapprochement  des  lèvres  de  la 
plaie,  il  pratique  l’avivement  du  bord  libre  des  paupières  supérieure  et  inférieure, 
et  les  réunit  par  des  points  de  suture,  de  manière  à  maintenir  écartées  les  lèvres  de 
la  première  incision. 

Cette  occlusion  des  voiles  palpébraux  doit  être  continuée  pendant,  au  moins  une 
année.  Mirault  donne  à  son  procédé  le  nom  à' occlusion  temporaire  des  paxipières. 

On  comprend  les  inconvénients  d’une  durée  aussi  grande  de  traitement,  qui  n’est 
pas  sans  danger  pour  les  fonctions  du  globe  de  l’œil  condamné  à  une  inaction  aussi 
prolongée  et  soustrait  pendant  aussi  longtemps  à  l’influence  salutaire  des  rayons 
lumineux.  On  cite  des  maladies  de  la  cornée  survenues  consécutivement  à  cette 
occlusion  permanente  ;  un  autre  écueil  est  encore  attaché  à  ce  procédé  :  lorsqu’on 
détruit  les  adhérences  qui  unissent  les  paupières,  il  est  à  craindre  que  celles-ci  ne 
conservent  une  tendance  fatale  à  se  réunir  de  nouveau.  Dans  ce  cas  ,  l’application 
des  serres-fines  à  un  des  bords  des  voiles  palpébraux  divisés  pourrait  conjurer  ce 
dernier  résultat  :  c’est  une  ressource  que  je  signale  aux  partisans  assez  nombreux 
de  cette  opération. 

Il  est  bon  de  rappeler  que  M.  Mirault  a  appliqué,  son  procédé  dans  un  cas  d’ectro- 
pion  des  deux  paupières. 

M.  Maisonneuve  a  adopté  ce  dernier  mode  opératoire. 

M.  Nélaton,  dans  les  J nna/es  d’oculistique  (année  1854),  cite  le  fait  d’un  enfant 
atteint  d’un  double  Bctropion  auquel  il  le  pratiqua;  mais  il  ne  put  en  constater  le 
résultat,  le  sujet  étant  mort  de  fièvre  typhoïde.  • 

M.  Debrou  lé  conseille  comme  moyen  prophylactique  pour  prévenir  la  rétraction 
des  paupières  après  les  brûlures,  à  da  suite  des  pertes  de  substance  produites  par  la 
pustule  maligne,  le  sphacèle  (Société  de  chirurgie,  1860). 

M.  Alph.  Güéritt,-dahS  ses  Æ’fe'wenûv cZe  médecine  opératoire  (3^  édition,  1864), 
s’exprime  en  ternies'  très-favorablès  à  ce  sujet  :  «  J’ai  vu,  écrit-il,  des  succès  en 
«  assez  grand  nombre  qui  ne  me  perniettent  pas  de  douter  de  l’efficacité  de  cette 
«  opération.  » 

M.  Richard  le  pratiqua  pour  prévenir  l’ectropion  dans  le  cas  d’ablation  d’une 
tumeur  érectile  située  près  du  bord  adhérent  de  la  paupière. 

Enfin  Furnari  trouve  ce  procédé  préférable  à  tous  les  autres. 

Je  ferai  observer  que  j’ai  puisé  la  plupart  de  ces  derniers  détails  sur  l’opération 
deM.  Mirault  dans  le  dernier  volume  supplémentaire  de  l’ouvrage  de  Mackensie 
(1865).  '  '  ' 

Après  avoir  passé  en  revue  la  plus  grande  partie  des  nombreux  modes  opératoires 
qu’on  a  imaginés  pour  combattre  une  infirmité  aussi  rebelle  que  l’ectropion  cicatri¬ 
ciel,  richesse  fallacieuse  qu’on  pourrait  attribuer  à  l’incertitude  et  au  peu  de  fixité 
des  règles  qui  président  à  cette  branche  de  l’oculistique,  je  m’appHquerai  à  faire 
ressortir  les  avantages  que  je  crois  devoir  attribuer  au  procédé  que  j’ai  mis  en  usage. 

On  a  pu  s’assurer  que  l’exécution  en  est  très-simple  :  le  tégument  externe  seul 
est  intéressé  par  une  incision  peu  étendue;  on  laisse  dans  toute  son  intégrité  la 
paupière  déviée;  elle  reprend  son  état  normal,  conserve  tous  ses  mouvements,' et 
recouvre  l’œil  complétement. 

(fiiez  mon  opéré,  il  reste  une  courbe  légère  du  bord  de  la  paujiière  inférieure  qui 
est  inappréciable  aux  personnes  non  jirévenues. 

Quand  l’ectropion  est  double,  l’incision  des  brides  se  fait  au-dessus  et  au-dessous 
des  paupières  ;  les  sorres-Ilnes  doivent  s’appliquer  au  bord  supérieur  do  la])laie  |)our 
la  paupière  supérieure,  au  bord  inférieur  pour  la  paujiière  inférieure. 
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Lorsque  les  voiles  palpébraux  ont  contracté  des  adhérences  avec  les  os,  on  les 
détruit  et  l’on  opère  comme  de  coutume. 

Quant  aux  avantages  que  le  procédé  de  Mirault  présenterait,  comme  prophylactic^ue 
de  la  formation  des  cicatrices  vicieuses  produites  par  certaines  opérations  pratiquées 
au  voisinage  des  paupières,  on  arrivera  aux  mêmes  résultats,  et,  à  moins  de  frais, 
ainsi  qu’en  moins  de  temps,  par  l’application  des  serres-flnes  à  un  des  bords  des 
plaies  causées  par  brûlure  ou  par  l’instrument  tranchant. 

J’avais  déjà  signalé  celte  nouvelle  destination  des  serrés*finés  dans  le  travail 
publié  par  TUnion-Médicale  (1863),  9  mai,  page  260,  intitdlé  :  D'nnnouvet  emploi 
des  serres- fines  comme  moyen  de  diérèse  dans  le  traitement  des  brides  et  des  tissus 
cicatriciels  accidentels  et  congénitaux. 

Enfin,  je  rappellerai  ici  ce  que  j’avais  déjà  pressenti  dans  ce  mémoire,  et  ce. que 
vient  confirmer  la  nouvelle  observation  qui  fait  le  sujet  principal  de  celui-ci,  à 
savoir  :  que  l’incision  de  Celse,  accompagnée  de  l’application  des  serres-fines,  peut 
rendre  les  plus  grands  services  dans  les  cas  de  cicatrices  vicieuses  en  général  à  la 
suite  desquelles  se  développent  une  foule  d’infirmités,  telles  que  l’occlusion  plus 
ou  moins  complète  des  ouvertures  naturelles,  les  réunions  anormales  congénitales 
ou  accidentelles  des  appendices  des  membres  ou  des  autres  régions  du  corps. 

En  dernier  résultat,  je  crois  pouvoir  avancer  . que  mon  procédé,  reposant  Sur  les 
vrais  principes  que  nous  avait  transmis  Celse,  réunit  les  conditions  de  simplicité  et 
d’efficacité  que  l’art  doit  chercher  à  obtenir  dans  toute  opération  chirurgicale. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  23  juillet  1869.  —  Présidence  de  M.  Modtard-Mautin. 

SOMMAIRE.  —  Communication  orale  de  M.  le  professeur  Girard,  de  Marseille,  sur  divers  points  rela¬ 
tifs  à  l’histoire  de  la  rougeole.  Discussion  :  MM.  Bourdon,  Champouillon,  Bergeron,  Bucquoy,  Du- 
montpallier,  Isambert,  Lailler,  Archambault,  Blachez,  Léon  Colin,  Moutard-Martin. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté.  -  , 

Correspondance  imprimée  :  Bulletin  médical  de  l’Aisne,  à”  trimestre  1868.  Le  Mexique 
considéré  au  point  de  vue  médico-chirurgical,  par  le  docteur  Léon  Coindet.  Trois  vol.  in-8°, 
Paris,  1867,  1868,  1869.  —  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  du  cœur,  par  le  docteur  J. 
Bücquoy,  agrégé  de  la  Faculté,  etc. 

M.  Gallard  :  A  l’occasion  du  procès-verbal  et  pour  répondre  à  une  demande  formulée  à  la 
dernière  séance  par  notre  collègue  M.  Champouillon,  j’ai  l’honneur  d’offrir  à  la  Société  deux 
mémoires,  relatifs  à  la  ventilation,  et  ail  chauffage,  que  j’ai  lus  à  l’Académie  dé  médecine.  Le 
premier  date  de  1865  ;  il  a  pour  titre  :  Aération,  ventilation  et  chauffage  des  salles  des  malades 
dans  les  hôpitaux.  J’y  ai  étudié  comparativement'  les  divers  systèmes  employés,  non-seulement 
à  l’hôpital  Lariboisière,  mais  aussi  dans  tous  les  autres  hôpitaux  de  Paris.  Mes  recherches, 
basées  sur  des  statistiques  extrêmement  rigoureuses,  m’ont  conduit  à  ce  résultat,  inattendu 
des  ingénieurs,  que  la  mortalité  qst  sensiblement  la  môme  des  deux  côté?  de  l’hôpilal  Lariboi¬ 
sière,  et  que,  en  dépit  des  appareils  perfectionnés  et  coûteux  in'stallés  dans  cet  établissement, 
la  mortalité  n’y  diffère  pas  de  cé  qü’élïe  est  à  là  Pitié  ou  lë  chauffage' fi  lieu  "au  moyen  de 
calorifères  à  air  chaud,  et  où  la  ventilation  se  fait  tout  '  simplement  par  les  fenêtres.  J’en  ai 
conclu  qôe,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  nul  appareil  ne  vaut,  tant' comme  chauffage  que 
comme  ventilation,  une  bonne  cheminée  bien  installée.- 
Reprenant  cette  question  en  1868,  dans  mon  second  travail  intitulé  :  Applications  hygié¬ 
niques  des  différents  procédés  de  chauffage  et  de  ventilalion,  j’ai  montré  que,  pour  les  habita¬ 
tions  privées,  il  n’est  pas  possible  de  se  passer  de  la  cheminée  qui  agit  autant,  sinon  plus, 
comme  moyen  de  ventilation  que  comme  appareil  de  chauffage.  Le  seul  inconvénient  qu’on 
puisse  lui  objecter  sérieusement  consiste  dans  les  courants  d’air  froid  venus  du  dehors  à  travers 
les  fissures  des  portes  et  des  fenêtres,  sous  rinfluencc  de  l’appel  exercé  parla  cheminée  ;  mais 
cet  inconvénient  disparaît  si,  on  a  soin,  comme  je  le  conseille,  d’établir  des  prises  d’air  dans 
<^“8®  ‘i®  l’escalier,  préalablement  chauff'és.  J’ai  ensuite  passé  en  revue 
lesdiflérents  locaux  et  établissements  qu’on  peut  avoir  l’occasion  do  cliauffer  et  de  ventiler,  et 
je  me  suis  efforcé  de  montrer  dans  quelle  mesure  on  peut,  pour  chacun  d’eux,  renoncer  à 
l’emploi  de  la  cheminée  pour  rccourjr,  soit  à  l’un,  soit  à  l’autve  des  divers  systèmes  préconi.sés, 
laisant  aiiphcation  do  chacun  do  ces  systèmes  au  cas  iiarticulior  auquel  il  peut  être  utilement 
applicubli'. 

M.  GiRAni)  (do  Marseille)  :  Du  mois  de  février  au  mois  de  juin,  j’ai  vu,  en  ville,  108  cas  de 
rougeole. 
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L’âge  le  plus  avancé  de  trois  malades  a  été  35  ans,  28  et  18. 

Ces  trois  malades  ont  été  les  seuls  qui  aient  eu  des  vomissements  ;  tes  deux  premiers  ont 
eu  ce  symptôme  d’une  manière  très-fatigante;  ils  ont  duré  deux  jours;  l’éruption  étant  faite, 
ils  n’ont  cessé  que  par  la  persistance  dans  l’emploi  de  la  glace. 

Les  autres  malades,  en  petit  nombre  (10) ,  ont  eu  des  vomituritions  au  début,  mais  point 
de  vomissements,  soit  avant,  soit  pendant. l’éruption;  un  seul  malade,  un  garçon  de  3  ans,  a, 
eu  des  convulsions,  comme  symptôme  initial  ;  la  maladie  a  été  bénigne  malgré  cela. 

Trois  enfants  nouveau-nés,  et  un,  autre,  âgé  de  .  2  mois,  ont  été  laissés  dans  un  milieu  où  se 
trouvaient  quatre  ou  cinq  enfants  atteints  de  rougeole  et  n’ont  rien  eu. 

Trois  enfants  seulement  ont  eu  des  épistaxis  modérées. 

Sept  une  diarrhée  séreuse  plus  ou  moins  abondante. 

Tous  mes  malades  ont  eu  un  contact  plus  ou  moins  prolongé  avec  un  malade  atteint  de 
rougeole  ou  l’ayant  eu  le  lendemain  du  contact. 

Entre  le  Jour  où  le  contact  a  eu  lieu  et  celui  où  l’éruption  s’est  montrée,  le  temps  suivant 
s’est  écoulé  : 

Le  seizième  jour,  dans  3  cas  ; 

Le  treizième  jour,  dans  5  cas  ; 

Et  le  quatorzième,  dans  tous  les  autres. 

Cette  période  a  été  la  même,  que  les  enfants  aient  été  isolés  ou  qu’ils  aient  été  laissés  en 
contact  pendant  tout  le  temps  de  la  maladie. 

33  enfants  bnt  été  placés  dans  cette  dernière  condition,  et,  dans  cette  série,  l’éruption  s’est 
montrée  T  fois  le  treizième  jour  et  32  fais  le  quatorzième. 

Le  contact  a  eu  lieu  plusieurs  fois  avec  des  enfants  sortant  encore,  mais,  sous  l’imminepce 
de  la  maladie,  qui  se  montrait  le  lendemain  ;  ces  cas  auraient  été  considérés  comme  spontanés 
sans  le  soin  que  j’ai  mis  à  remonter  à  l’origine. 

Pendant  la  première  semaine  qui  suit  le  contact,  l’enfant  est  bien  ;  il  mange  et  joue  comme 
à  l’ordinaire.  Vers  le  sixième  ou  le  septième  jour,  il  pâlit,  il  est  un  peu  inquiet;  son  appétit 
se  dérange  ;  il  a  quelquefois  un  petit  mouvement  fébrile  avec  ou  sans  une  faible  éruption  sur 
les  joues  ;  ces  symptômes  disparaissent  et  l’enfant  paraît  revenir  à  l’état  normal. 

Pendant  cette  seconde  semaine,  six  jours  avant  l’éruption,  dans  un  cas,  j’ai  constaté  un 
pointillé  rouge  ayant  son,  siège  sur  le  voile  du  palais,  occupant  tout  ce  voile  dont  la  mem¬ 
brane  muqueusç  a  l’aspect  normal.  Cette  éruption  deviènt  dé  plus  en  plus  évidente  à  mesure 
qu’on  approche  du  jour  de  l’éruption.  Ce,  pointillé,  j’en  ai  constaté  l’existence  dans  tous  les 
cas  où,  appelé  dans  un  moment  opportun,  j’ai  pu  la  rechercher.  Je  l’ai  vue,  dans  trois  cas, 
avant  qu’aucun  symptôme  pût  faire  supposer  la  rougeole;  dans  un  cas,  entre  autres,  l’enfant 
jouait  et  n’avait  rien  qui  signalât  Jfi  maladie,  si  ce  n’est  le  fait  d’avoir  été  en  contact  avec  un 
enfant  mprbilleux. 

Il  résulte  donc  des  faits  que  j’ai  observés  : 

1°  Que  l’influence  épidémique  sans  contact  n’a  pas  l’action  qu’on  lui  attribue  généralement- 
circonstance  qui  pejrmet  , S’étudier  d’une .inanière  plus  complète  l’action  de  la  transmission  par 
le  rapprochement  ;  ^  , 

2°  Que  Ja  .rougeole  p.eut  sè  transmettre  ,  au  début  êt  même  pendant  l’incubation.  Sans  nier 
la  transmission  à  uiie  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  elle  doit  être  rare  et  ne  peut  être 
admise  que  quand  on  à  étudié  avec  soin  la  filiation  des  faits  et  acquis  la  conviction  qu’il  n’y 
a  pas  eu  de  contact  ;  ' 

S"  Que  la  période  qui  sépare  le  moment  où  le  contact  a  eu  lieu  et  le  jour  où  l’éruption  se 
montre,  a  été,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  de  quatorze  jours  ;  que,  dans  certains  cas  où 
il  paraît  en  être  autrement,  cela  tient  non  à  la  variabilité  de  l’incubation,  mais  à  des  causes 
mal  appréciées  ;  ainsi,  dans  une  famille  composée  de  .6  enfants,  1  a  la  rougeole  ;  quatorze  jours 
après,  3  de  ces  enfants  ont  la  maladie;  le  cinquième  n’a  rien,  et  n’est  atteint  à  son  tour  que 
quatorze  jours  après  les  3  autres  ; 

Que,  dans  tous  les  cas  où  il  m’a  été  donné  de  l’observer,  j’ai  constaté,  comme  symptôme 
initial  avant  la  fièvre,  la  toux  et  un  pointillé  rouge  très-prononcé  ayant  son  siège  sur  le  voile 
du  palais. 

M.  Bourdon  :  J’ai  été  d’autant  plus  frappé  de  la  précision  des  observations  de  M.  Girard 
relatives  au  pointillé  rouge  observé  sur  le  voile  du  palais,  et  constituant  un  signe  prodro¬ 
mique  précoce,  que  j’ai  fait  plusieurs  fois  semblable  remarque,  et  que  je  me  proposais,  le  cas 
échéant,  d’en  faire  l’objet  d’une  communication., 

M.  CiUMPouiLLON  :  Le  pointillé  rouge  du  voile  du  palais,  au  début  de  la  rougeole,  n’est 
pas  de  constatation  récente,  et  j’ai  souvenir  qu’à  l’époque  où  je  passais  un  examen  de  doc¬ 
torat,  on  1835,  Casimir  Broussais,  examinateur,  me  reprocha  d’avoir  omis  d’indiquer  ce 
pointillé  parmi  les  caractères  initiaux  de  la  rougeole;  mais  je  dois  ajouter  que  Casimir  Brous¬ 
sais  ne  spicifiait  en  aucune  manière,  comme  vient  de  le  faire  M.  Girard,  l'époque  d'appari¬ 
tion  de  ce  pointillé. 

M.  Bergkuon  :  Tous,  en  elfet,  )ious  avons  constaté  l’éruption  rubéolique  du  voile  du  palais; 
mais  ce  qui  fait  l’intérêt  pratique  de  la  communication  de  M,  Girard,  c’est  la  précocité  de  l’érup¬ 
tion  dans  celte  région. 
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M.  Girakd  :  Mon  attention  a  été  attirée  sur  ce  point  particulier,  dès  l’année  1849,  par  le 
regrettable  Valleix,  qui,  autant  que  je  puis  me  le  rappeler,  tenait  l’observation  de  M.  Louis, 
et,  depuis  cette  époque,  je  n’ai  fait  que  des  observations  confirmatives  en  très-grand  nombre. 

M.  Bucqüoy  :  Je  suis  frappé,  comme  M.  Bergeron,  de  l’intérêt  que  présente  la  constatation 
faite  par  M.  Girard  d’une  éruption  rubéolique  palatine  plusieurs  jours  avant  le  début  de  la 
rougeole  elle-même,  et  je  ne  trouve  dans  mes  souvenirs  classiques  rien  qui  fasse  pressentir 
ce  fait. 

M.  DtiMONTPALLiER  :  Je  Considère  l’indication  donnée  par  M.  Girard  comme  d’une  extrême 
importance  pratique,  et  je  demande  de  nouveau  à  notre  honorable  collègue,  de  Marseille,  de 
vouloir  bien  préciser  les  caractères,  l’époque  précise  du  début  et  la  marche  de  cette 
éruption. 

M.  Girard  :  Du  cinquième  au  sixième  jour  après  le  contact  rubéolique ,  sept  ou  huit  jours 
avant  l’éruption  cutanée  par  conséquent,  on  constate  à  la  surface  de  la  muqueuse  du  voile  du 
palais,  laquelle  conserve  la  teinte  normale  dans  les  parties  restées  libres,  un  pointillé  rouge 
qui  persiste  jusqu'au  moment  de  l’ éruption,  se  confond  avec  l'angine  rubéolique,  et  disparaît 
avec  elle  trois  ou  quatre  jours  apres  l'éruption  cutanée.  Ce  pointillé  existe  tilors  que  l'enfant 
n'a  encore  ni  fi'evre  ni  catarrhe  prémonitoire ,  et  alors  qu’il  joue  encm'e  au  dehors  avec  ses 
camarades. 

M.  ISAMBERT  :  Je  ne  saurais,  malgré  la  précision  avec  laquelle  sont  rapportées  les  observa¬ 
tions  de  M.  Girard,  considérer  le  fait  qu’il  indique  comme  constant,  ou  au  moins  comme  exis¬ 
tant  sans  jusqu’au  moment  de  l’éruption  cutanée,  car  je  n’omets  jamais  de 

rechercher,  avant  la  maladie  bien  déclarée,  les  indications  que  peut  fournir  l’état  de  l’arrière- 
gorge,  et  je  ne  me  rappelle  rien  de  semblable  à  ce  qui  a  été  vu  par  notre  honorable  collègue 
de  Marseille.  .  , 

M.  Lailler  demande  à  M.  Girard  si  l’observation  de  Valleix  a  été  ’cbhsignée  par  lui  dans 
ses  ouvrages.  V  . 

M.  Girard  crpil  à  l’affirinative,  mais  ses  souvenirs  ne  sont  pas  tout  à  fait  positifs  à  cet 
égard.  '  . 

M.  Bergergn  :  J’ai  écouté  comme  tout  le  monde,  avec  le  plus  vif  intérêt,  la  communication 
de  M;^  Girard,  dont  l’importance  pratique  ne  saurait  échapper  à  personne. .LeSi  chiffreSi  de  treize 
à  seize  jours  écoulés  entre  la  contamination  et  l’apparition  de  la  rougeolei  ïCff.ïiBiCident  avec  les 
résultats  obtenus  par  Panum  aux  îles  Féroe,  avec  celte  particularité  cependant  que  le  chiffre 
de  quatorze  était,  pour  Panum,  un  maximum,  et  non  un  minimum. 

,iL,aripi¥!^pisian,mên3e  avpç  laquelle  ont  été  faites  les  observatipps  de  M.  Girard  est  très-pré- 
cieüse  ;  mais, qptnnaent  expliquer  les  cas  dans  lesquels  on  voitj  .dans  uh^.  nién^iLaroiile,  la  rou¬ 
geole,  survenir,  à  trois  ou  quatre  jours  d’intervalle,  sur  divers  enfants" qui  l’ont 'évidemment 
contractée  à  la  mèmè  source.  J’y  regarderai  de  plus  près  à  l’aVenii’,  mais  jé  faiis  tb.ütes  mes 
réserves  sur  ce  point. 

*  M.  Girard  :  Dans  les  108  cas  dont  j’ai  pris  note  exacte^  le  rbsultat'de  ihon  observation  a 
toujours  été  tel  que  je  l’ai  indiqué.  Quant  aux  périodes  d’incubalion  qui  paraissent  être 
moindres  de  ti'eize  à  seize  jours,  elles  résultent  d’une  contamination  faite  antérieurement  dans 
un  contact  avec  un  enfant  qui  n’était  pas  encore,  apparemment,  visiblement  rubéolique. 

M.  IsAMBERTi  Jéhe  songe,  en  aucune  façon,  à  nier  que  la  contagion  soit  possible  dès  le 
début  de  la  rougeole,  mais  je  ne  puis  pas  ne  pas  m’élever,  avec  M.  Blachez,  contre  l’opinion 
de  IM.  Girard,  relative  au  petit  nombre  de  jours  après  lesquels  la  rougeole  cesserait  d’être  con- 


M.  Bucqüoy  ;  J’ai  été  frappé,  comme  la  plupart  de  nos  collègues;  de  l’importance  des  faits 
qui  font  l’objet  de  la  communication  de  M.  Girard  ;  mais,  s’ils  démontrent,  ce  dont  je  n’ai 
jamais  douté,  que  les  maladies  éruptives  peuvent  être,  et  sont  souvent  contagieuses  à  une 
période  rapprochée  de  leur  début,  il  ne  s’en  suit  pas  que  la  rougeole,  en  perticulier,  ne  puisse 
se  communiquer  au  déclin  de  la  maladie,  et  qu’on  puisse  impunément  cesser  toute  précaution 
dès  le  onzième  jour,  ainsi  que  le  pense  notre  honorable  collègue. 

Pour  moi,  je  ne  partage  pas  cette  opinion,  et  le  fait  suivant  qui  s’est  passé  récemment  sous 
mes  yeux  ne  me  parait  , pas  favorable  ti  l’assertion  de  M.  Girard  :  Il  y  a  environ  trois  mois,  une 
petite  épidémie  dé  rougeole  éclata  sur  la  paroisse  Sainle-Clotilde,  a  rocçti'sion  de  la  première 
communion.  Un  certain  nombre  d’enfants,  et  une  de  nies  filles  en  'p'fiî'ticulier,  en  furent 


de  la  rougeole,  la  maladie,  Suivant  son  cours,  l’aurait  empêché  de  contiftuer  à  prendre  part 
aux  exercices  de  la  retraite,  et  il  y  aurait  eu  au  moins  un  dos  enfants  qui  n’aurait  pu  faire  sa 
première  connnuniou.  Or,  il  résulte  des  renseignements  recueillis  iiav.anol,  que  personne  n’a 
manqué  fi  1  apjjel  (1),  d’oi'i  je  conclus  que  renfanl  qui  a  donné  la  rougeole  n’était  pas  h  la 

(O  Un  sODPlément  d’c.iiquôtc  fait  par  M,  Biicquoy,  postérieurement  a  cette  arwinientutinn,  établit 
(|u  un  dos  enrarits  do  la  roirailo  a  été  pris,  non  do  l’éruption,  mais  des  «rodedme*  do  la  rougeole  dans 
la  nuit  qui  a  précédé  lu  prendùre  cnnnninilon, 
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période  d’invasion,  et  qu’il  est  infiniment  probable  que  la  maladie  était,  au  contraire,  à  son 
déclin.  On  comprend  que,  pour  ne  pas  faire  manquer  à  l’enfant  sa  première  communion,  on 
ait  cru  pouvoir  se  relâcher  de  la  rigueur  ordinaire,  et  qu’on  l’ait  envoyé  ainsi  prématurément 
prendre  part  aux  exercices  de  la  retraite. 

M.  Archambault:  Il  résulte  de  l’enseignement  de  M.  Girard  qu’il  faudrait  qu’il  y  eût  tou¬ 
jours,  dans  une  localité,  une  rougeole  à  la  première  période,  pour  que  la  maladie  pût  y  être 
contractée  par  contagion  :  or,  il  est  facile  de  constate!’,  comme  j’ai  pu  le  faire  moi-même,  que, 
dans  des  villages  isolés,  la  rougeole  se  développe  dans  des  conditions  où  il  serait  impossible 
de  trouver,  comme  point  de  départ,  une  rougeole  à  la  première  période.  Je  ne  saurais  non 
plus  admettre,  jusqu’à  plus  ample  informé,  que,  après  onze  jours  révolus,  l’enfant  rubéolique 
n’est  plus  apte  à  communiquer  la  maladie  ;  cela  est  en  contradiction  avec  tout  ce  que  j’ai 
observé.  A  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  dans  nos  services  de  chroniques,  on  n’observe  rien 
qui  soit  en  rapport  avec  ce  qui  a  été  vu  par  M.  Girard.  En  somme,  je  suis  tout  disposé  à 
recommencer  mes  observations,  mais  je  conserve  la  conviction  que  la  période  contagieuse  de 
la  rougeole  a  une  durée  beaucoup  plus  grande  que  celle  qui  lui  est  assignée  par  M.  Girard. 

M.  Blachkz  :  Plus  j’entends  préciser  les  faits  observés  par  M.  Girard,  plus  j’acqüiers  la  con¬ 
viction  que  les  choses  se  passent,  à  cet  égard,  d’une  manière  dissemblable  à  Marseille  et  à 
Paris.  Pour  ne  citer  qu’un  seul  fait  discordant,  je  puis  dire  que,  récemment,  deux  de  mes 
enfants  ont  eu  la  rougeole,  et  que  huit  jours  seulement  ont  séparé  le  début  des  deux  éruptions. 
Or,  c’est  là  une  observation  qui  se  reproduit  presque  communément. 

M.  Léon  Colin  :  Les  observations  de  M.  Girard  qui,  au  premier  abord,  semblent  confirmer 
celles  de  Panum  aux  îles  Féroé,  sont  cependant  contradictoires.  En  effet,  Panum  a  égale¬ 
ment  constaté  qu’il  existe  un  intervalle  de  quatorze  jours  entre  le  moment  de  la.  contagion  et 
celui  où  apparaît  l’éruption  chez  le  sujet  contaminé.  Ces  quatorze  jours  comprennent  donc, 
comme  dans  le§,  faits  de  M.  Girard,  et  la  période  d’incubation  et  la  période, d’invasion  ou  pro¬ 
dromique;  mais,  suivant  Panum,  la  contagion  a  toujours  lieu  au  moment  où  la  rougeole  est  à 
la  période  efflorescence  (éruption)  ;  et  jamais  la  rougeole  latente  (soit  donc  à  la  période  pro¬ 
dromique,  soit  à  la  défflorescence): ,  n’est  contagieuse.  Par  conséquent,  l’individu  qui  vit 
avec  un  malade  atteint  de  rougeole  n’aura  la  maladie  que  quatorze  jours  après  l’éruption  du 
sujet  qui  la  lui  donne,  si  nous  en  croyons  Panum  ;  tandis  que,  si  la  contagion  avait  lieu  sur¬ 
tout  à  la  période  prodromique,  comme  l’admet  M.  Girard,  la  maladie,  sera  transmise  plus  tôt, 
et  devra  se  développer  chez  le  sujet  contaminé  plus  tôt  que  ne  l’admet  le  médecin  de  Copen¬ 
hague,  par  cela  même  que,  pour  M.  Girard  comme  pour  lui,  l’intervalle  entre  la  contagion  et 
la  manifestation  qui  en  résulte  est  de  quatorze  jours  en  moyenne. 

M.  Dumqntpallier  fait  remarquer  que  les  chiffres  de  treize  à  seize  qui  sont  donnés  par 
M.  Girard  présentènt  un  écart  suffisant  pour  les  faire  coïncider  avec  ceux  de  Pa'num. 

M.  Dumontpallier  fiemande  à  M.  Girard  s’il  a  fait  des  observations  analogues  relativement  à 
la  varicelle. 

M.  Girard  répond  que  la  dqrée  de  l’incubation  pour  la  varicelle  est  identiquement  la  même 
que  pour  la  rpugeple,  et  il  rappprte  des,  fàits  à  l’appui. 

M.  Moutard-Martin  demande,  à  M..  Girard  si  la  varicelle  ne  se  communique  pas  également 
pendant  l’éruption. 

M.  Girard  répète  que  c’est  toujours  au  débi^t  que  la  contagion  a  lieu,  et  il  rapporte  de 
nouveaux  faits  à  l’appui, 

M.  Tsambert  partage  l’avis  de  M.  Girard  pour  ce  qui  concerne  la  varicelle  ;  mais  il  répète 
que,  pour  la  rougeole,  ses  observations  ne  concordent  pas  avec  celles  de  notre  honorable  col¬ 
lègue  de  Marseille. 

Le  Secrélaire,  D'  Ernest  Besnier. 


FORMULAIRE 

Sirop  de  coquelicot  ioduré.  —  Vidal. 

Sirop  de  coquelicot . .  500  grammes. 

lodure  de  potassium . .  10  — 

Faites  dissoudre. 

De  trois  à  dix  cuillerées  par  jour  dans  une  tisane  amère  comme  antiscrofuleux.  —  N.  G. 


Kphémérides  médicales.  —  9  Novembre  1807. 

Suc,  professeur  de  médecine  légale,  prononce  à  la  séance  publique  de  l’École  de  médecine 
de  Paris  l’éloge  historique  de  Pierre  Lassus.  J’y  trouve  ce  passage  : 

«  Lassus  a  vécu  dans  le  célibat  et  a  refusé  plusieurs  partis  avantageux  qu’on  lui  proposa. 
Fût-ce  de  sa  part  la  crainte  d’un  marché,  si  luisardeux?  Fut-ce  pai'cc  qu’uprès  avoii’  réfléchi 
longtemps  sur  cet  engagement,  il  trouva  ensuite  qu’il  était  trop  lard  pour  le  contracter V  Quoi 
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qu’il  en  soit,  il  révérait  les  femmes  et  portait  dans  leur  société  ce  ton  d’esprit  agréable  et 
dégagé  qui  leur  plaît  par  dessus  tout ,  et  qui,  en  leur  donnant  lieu  de  développer  toutes  leurs 
grâces,  achève  leur  triomphe  sur  nous.  »  —  A.  Ch. 


(Nous  prions  le  lecteur  de  remarquer  le  titre  et  la  note  de  ce  Bulletin,  qui  nous  semblent 
répondre  à  quelques  objections  faites  à  cette  publication.) 

BULLETIN  HEBDOMADAIRE 


DES  DÉCÈS  CAUSÉS. 

par  les  principales  maladies  régnantes,  d’après  les  tléclarations  h  l’état  civil. 


CAUSES  DE  DÉCÈS 

PARIS 

POPULATION 

(1866) 

(1,825, 274h.) 
du3t  octobre 
au  6  novemb. 
1869 

LONDRES 

POPULATION 

(1869) 

(3,170, 754h.) 
Du  24 

au  30  octobre 
1869 

BRUXELLES 

POPULATION 

(  h.) 

Du 

au 

BERLIN 

POPULATION 

(1867) 

(702,437  h.) 
Du  15 

au  21  octobre 
1869 

FLORENCE 

POPULATION 

Du 

au 

Variole.  .  . . 

15 

2 

2 

» 

Scarlatine . 

1 

229 

» 

» 

» 

Rougeole . 

15 

29 

» 

2 

» 

Fièvre  typhoïde  ...... 

31 

36 

>> 

11 

>» 

Typhus  . . 

» 

8 

» 

» 

» 

Erysipèle . . 

9 

2 

» 

» 

» 

Bronchite  . . 

16 

150 

» 

» 

» 

Pneumonie . . 

67 

102 

»■ 

» 

» 

Diarrhée.  . . 

11 

34 

» 

31 

» 

Dysenterie . 

3 

2 

» 

» 

» 

Choléra. .  . . . 

» 

2 

» 

» 

» 

Angine  couenneuse . 

6 

11 

» 

21 

)) 

Croup . 

11 

6 

» 

» 

» 

Affections  puerpérales ... 

9 

7 

3 

■  Autres  causes  (1)  ....  , 

697 

916 

« 

291 

« 

Total  . 

921 

1536 

» 

361 

» 

(t)  Les  causes  de  décès  inscrites  sous  ce  titre  comprennent  toutes  les  affections  chroniques  ou  acci¬ 
dentelles  qu’il  n’y  a  pas  intérêt  à  faire  connaître  et  k  compter  dans  un  bulletin  hebdomadaire,  mais  qui 
sont  données  en  détail  dans  un  Bulletin  de  Statistique  municipale  publié  mensuellement,  et  qui  se 
trouve  à  la  librairie  administrative  de  M.  Paul  Dupont,  rue  Jean- Jacques  Rousseau,  41. 

Errata,  -r-  Rétablir  de  la  manière  suivante  la  dernière  phrase  de  la  lettre  de  M.  le  docteur 
Dufay,  insérée  dans  le  numéro  du  h  novembre  : 

Ma  dernière  phrase  n’est  compréhensible  qu’en  la  rétablissant  comme  suit  :  «  Mais  il  espère 
que,  par  suite  de  la  connaissance  de  la  nature  et  du  mode  de  propagation  de  la  scarlatine,  la 
mortalité  sera  diminuée  peu  à  peu,  et  qu’on  arrivera  à  une  immunité  à  peu  près  égale  à  celle 
que  procure  la  vaccination  contre  la  variole.  »  (Les  mots  en  italique  avaient  été  omis.) 

Quelques  notes  maintenant  pour  servir  à  l’enquête  réclamée  par  M.  le  docteur  de  Valcourt  : 

D’abord,  l’épidémie  scarlatineuse  en  question  n’est  pas  bornée  à  la  ville  de  Londres.  D’après 
The  Lancet,  elle  sévit  aussi  meurtrière  à  Liverpool,  à  Hull,  à  Newcastle,  Sheffield,  Leeds  et 
Bristol. 

Quant  â  Londres,  le  chiffre  233  de  la  dernière  semaine  porte  à  911  le  nombre  des  décès 
pendant  quatre  semaines,  soit  37  pour  10,000  delà  population. 

Un  médecin  anglais  écrit  à  la  Lancette  «  que  la  durée  de  l’épidémie  est  probablement  due 
au  calme  de  l’atmosphère  pendant  plusieurs  semaines  successives.  C’est  dans  les  contrées 
basses  et  à  l’abri  des  grands  courants  d’air  que  l’influence  morbifique  prend  la  plus  grande 
extension.  » 

Il  est  certain  que  les  grands  vents  doivent  avoir  une  action  avantageuse  en  empêchant  la 
stagnation  des  miasmes  épidémiques  ;  mais  les  îles  britanniques  ne  sont-elles  pas  balayées  par 
dos  courants  atmosphériuues  plus  forts  que  notre  continent  V 

C’est  donc  ailleurs  qu’il  faut  chercher  les  causes  de  la  plus  gi'antle  fréquence  et  du  degré 
plus  grand  de  gravité  des  épidémies  de  scarlatine  en  Angleterre.  D'  Ducav, 


Le  gérant,  ü.  RicmanOT. 

l'Aiiis.  "*■  ïypograplile  FÉuxIMAuTiiKtB  et  C*,  rue  des  l)eux-l*oi  leH-balnt-(ittUveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’aCADÉMIË  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  vient  de  perdre  le  dernier  survivant  des  académiciens  de  la  fonda¬ 
tion,  en  1820;  M.  Boullay,  de  la  section  de  pharmacie,  est  mort  ces  jours  derniers 
à  un  âge  très-avancé  (92  ans),  n’ayant  d’ailleurs  d’autre  infirmité  qu’une  cophose 
très^accentuée,  ce  qui  ne  l’empêchait  pas  d’être  un  des  membres  les  plus  assidus 
de  l’Académie.  M.  Buignet  a  prononcé  aux  obsèques  de  ce  respèctacle  académicien 
un  discours  que  l’Académie  a  voulu  entendre  et  qu’elle  a  vivement  applaudi. 

Toute  discussion  a  été  interrompue  par  la  lecture  des  rapports  sur  les  prix.  La 
séance  annuelle  devant  avoir  lieu  dans  la  première  quinzaine  de  décembre ,  il  y  a 
urgence  à  la  lecture  et  à  la  discussion  de  ces  rapports.  Il  en  a  été  hier  lu  trois  :  par 
M.  Vigîa,  sur  le  prix  de  l’Académie;  par  M.  Marrotte,  sur  le  prix  Lefebvre;  par 
M.  Devilliers,  Sur  le  prix  Capuron. 

On  se  souvient  que  depuis  deux  ans,  et  sur  la  proposition  de  M.  Larrey,  les  rap¬ 
porteurs  des  commissions  de  prix  sont  libres  de  communiquer  leurs  rapports  en 
séance  publique  ;  c’est  ce  qu’ont  fait  les  honorables  i-apporteurs  qui  ont  pris  hier  la 
parole.  Mais  si  nous  avons  la  liberté  d’entendre  ces  rapports,  nous  ne  croyons  pas 
avoir  le  droit  de  les  reproduire,  et  dès  lors  toute  appréciation  est  impossible.  Nous 
le  regrettons,  car  nous  n’aurions  que  des  éloges  à  donner  aux  honorables  rappor¬ 
teurs  qui  ont  rempli  leur  tâche  avec  science  et  talent. 

Deux  incidents  ont  été  Süulevés  à  l’occasîon  de  ces  rapports  qui  méritent  d’être 
signalés. 

Voilà  deux  ans  que  le  prix  Portai  n’eSt  pas  distribué  parce  qu’aucun  concurrent 
ne  s’est  présenté.  Or,  le  prix  Portai  a  été  fondé  en  vue  de  l’anatomie  pathologique, 
et  doit  être  décerné  tous  les  ans  au  meilleur  mémoire  sur  cet  élément  de  la  science. 
Jusqu’ici,  l’Académie  avait  indiqué  un  sujet,  une  question  à  traiter;  depuis  deux 
ans  les  concurrents  n’ont  pas  répondu,  ce  que  voyant,  l’Académie  a  décidé  qu’elle 
ne  formulerait  plus  le  sujet  du  prix,  et  qu’elle  laisserait  les  compétiteurs  libres  de 
choisir  leur  question,  à  la  seule  condition,  mais  rigoureuse,  puisque  telle  a  été  la 
volonté  expresse  du  testateur,  que  ce  sera  une  question  d’anatomie  pathologique. 
C’est  un  commencement  d’exécution  d’une  mesure  souvent  demandée,  et  par  nous- 
même,  de  laisser  autant  que  possible  aux  travailleurs  l’initiative  et  la  spontanéité 
de  leurs  études  et  de  leurs  recherches. 

Mais  l’Académie  se  trouvé  souvent  en  présence  de  la  volonté  impérative  du  testa¬ 
teur  qui  a  imposé  un  sujet  déterminé.  C’est  ce  qui  lui  arrive  pour  le  prix  Lefebvre  ; 


FEUILLETON 


REVUE  SCIENTIFIQUE 

MÉDECINE  COMPARÉE 

La  question  des  maladies  charbonneuses  est,  pour  ainsi  dire,  toujours  à  l’ordre  du  jour 
parmi  les  vétérinaires.  Le  rapport  que  MtM.  Bouley  et  Sanson  viennent  d’adresser  au  ministre 
sur  le  prétendu  mal  des  montagnes ,  qu’ils  sont  allés  étudier  en  Auvergne,  a  mis  de  nouveau 
le  fait  en  discussion.  On  sait  que  les  honorables  et  savants  commissaires  rapporteurs  ont 
conclu  officiellement  que  ce  mal  des  montagnes  n’est  autre  chose  qu’une  manifestation  de  la 
maladie  charbonneuse.  Ils  ont  pris  texte  de  ce  même  fait  pour  reproduire  dans  leur  rapport 
quelques-unes  des  conclusions  que  comporte  l’étude  de  celte  affection  :  La  propagation  par  con¬ 
tagion  et  par  infection;  ta  propriété  virulente  et  l’inoculabililé  du  sang  frais  provenant  du 
cadavre  d’un  animal  mort  du  charbon. 

Aussi  M.,  Uouley  n’héslte-t-il  pas  îi  conseiller,  dans  la  pratique,  le  traitement  qui  peut  le 
mieux  resti  eiiïdre  à  la  fois  la  mortalité  et  la  propagation  de  la  maladie.  Beaucoup  moins  radi¬ 
cal  Ici  que  dans  la  campagne  qu’il  lit  lieureusement  contre  le  typhus  des  bMes  bovines, 
le  rapporteur  pense  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  recourir  à  l’abatage  en  masse  des  animaux 
malades,  et  que  c’est  à  l’action  Ihéiapeulique  qu’il  faut  demander  cet  effet.  Bien  que  l’on 
puisse  supposer  que  les  pâturages  doivent  contribuer  au  développement  spontané  du  charbon 
par  la  nature  du  sol,  la  composition  de  la  flore  ou  une  influence  météorologique  quelconque, 
on  ne  saurait  renoncer  à  leur  exploitation. 

Ne  pouvant  tuer  les  animaux  sans  grand  dommage,  ne  pouvant,  pour  le  même  motif,  les 
Tome  VIll.  Troisième  série,  6Ô 
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cet  honorable  et  malheureux  médecin ,  qui  succomba  aux  suites  funestes  de  là  mé¬ 
lancolie,  a  institué  un  prix  dont  le  sujet  éternel  doit  être  la  Mélancolie.  L’Académie 
est  donc  condamnée  à  perpétuité,  et  cela  dure  depuis  bientôt  un  quart  de  siècle, _à 
infliger  aux  concurrents  le  même  sujet  de  prix  :  «  la  Mélancolie.  »  Dans  ces  condi¬ 
tions,  la  commission  s’est  demandé  si,  tout  en  respectant  les  volontés  testamen¬ 
taires,  elle  ne  pouvait  pas  appeler  l’attention  des  compétiteurs  sur  un  point  spécial 
de  la  question  de  la  mélancolie,  ses  causes,  sa  nature,  ses  formes ,  plutôt  que  de 
leur  demander  une  monographie  qui,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  ne  peut  être 
qu’une  compilation  ou  une  dissertation  banale  médico-philosophique. 

M.  Baillarger  a  appuyé  la  proposition  en  cherchant  à  la  préciser  davantage,  en 
demandant,  par  exemple,  comme  sujet  de  prix  la  mélancolie  des  femmes  enceintes, 
la  mélancolie  qui  précède  et  souvent  complique  la  paralysie  générale.  11  est  certain 
que,  dans  cette  voie,  les  sujets  de  question  ne  manqueront  pas,  car  la  mélancolie 
se  lie  fréquemment  à  plusieurs  maladies  organiques.  Qui  ne  connaît  la  mélancolie 
qui  accompagne  si  souvent  les  affections  de  la  vessie,  de  la  prostate,  les  pertes 
séminales,  etc.,  et  que  l’on  pourrait  appeler  la  mélancolie  des  maladies  génito- 
urinaires?  Et  la  mélancolie  des  maladies  gastro-intestinales?  Et,  comme  l’a  si  bien 
indiqué  M.  Larrey,  la  mélancolie  des  jeunes  soldats,  la  nostalgie?  Voilà  certaine¬ 
ment  de  quoi  donner  satisfaction  à  la  fois  aux  volontés  du  docteur  Lefebvre  et  aux 
exigences  de  la  science.  A.  L. 
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Hôliltal  tics  Eafants-SIalaclcs.  —  M.  BOUCHUT. 

DE  I.A  PSEUDO-MÉNINGITE. 

Les  maladies  ne  sont  pas  toujours  aussi  franchement  révélées  par  leurs  sym¬ 
ptômes  caractéristiques  que  le  croient  quelques  médecins.  On  ne  les  reconnaît  pas 
toujours  d’après  les  types  fournis  par  les  pathologistes.  Elles  s’accompagnent  fré¬ 
quemment  de  symptômes  qui  appartiennent  à  des  lésions  de  nature  différente; 
quelques-uns  de  ces  symptômes  peuvent  manquer,  et  les  cliniciens  savent  très-bien 
que  des  troubles  fonctionnels  semblables  peuvent  être  occasionnés  par  des  causes 
très-variées;  de  là  des  fausses  pneumonies;  —  fausses  vaccines,  —  des  faux 
croups  ou  pseudo-croups;  —  des  fausses  rougeoles  ou  roséoles;  —  des  fausses 
scarlatines  ou  rash  ;  —  des  fausses  pléthores  ;  —  des  fausses  pleurésies  ou  pleuro- 
'  dtjnies;  des  pseudo-chancres  ou  chancroïdes;  —  des  fausses  diphthérites  ou  diphthé- 


éloigner  absolument  des  centres  d’infection,  ces  habiles  vétérinaires  ont  pris  le  parti  de  com¬ 
battre  le  mal  sur  place.  L’acide  phénique  leur  a  paru,  à  cet  égard,  par  sa  propriété  éminem¬ 
ment  anti-septique,  offrir  les  plus  grandes  garanties  thérapeutiques  et  prophylactiques. 

Depuis  lors,  plusieurs  vétérinaires,  entre  autres  M.  Lemaître,  vétérinaire  de  l’arrondisse¬ 
ment  d’Etampes,  en  pleine  Beauce,  là  où  les  maladies  charbonneuses  sévissent  avec  intensité, 
ont  employé  l’eau  phéniquée  dans  le  traitement  interne  et  externe  des  animaux  atteints  de 
maladies  charbonneuses,  et  les  résultats  ont  été  des  plus  heureux. 

Sans  vouloir  suivre  M.  Lemaître  dans  toutes  ses  conclusions,  ni  dans  toutes  ses  opinions  à  ce 
sujet,  on  ne  peut  nier-que  les  résultats  n’aient  été  remarquables.  Que  la  maladie  soit,  en 
général,  une  tendance  à  la  dissolution  des  éléments  normaux;  que  la  vie,  principe  conserva¬ 
teur,  ait  pour  effet  de  s’opposer  à  cette  dissolution,  et  que  l’acide  phénique  soit  un  agent 
capable  de  prêter  à  ce  principe  une  aide  favorable  cl  efficace,  voilà  sur  quoi  nous  ne  discu-^ 
terons  pas.  M.  Lapointe,  vétérinaire  à  Angerville,  a  recueilli  des  faits  analogues,  et  ceux-ci 
semblent  se  multiplier  beaucoup;  c’est  là  ce  qui  nous  importe. 

Mais  voilà  que  M.  Garreau,  bien  connu  par  ses  travaux  sur  cette  matière,  communique  à 
la  Société  de  médecine  vétérinaire  un  long  et  méthodique  travail  dans  lequel  il  éLaÎ3lit  : 
l"  que,  sous  le  nom  de  charbon,  la  plupart  des  auteurs  vétérinaires  ont  décrit  des  formes  de 
maladies  ne  ressemblant,  ni  par  leur  aspect,  ni  par  les  phénomènes  pathologiques  qui  les 
accompagnent,  au  vrai  charbon;  !2“  que,  pour  mettre  fin  à  cette  confusion,  il  y  a  nécessité  de 
bien  préciser  les  difl'érences  pathognomoniques  entre  le  vrai  et  le  faux  charlion,  et  que  le 
meilleur  moyen  de  déterminer  celte  Inconnue,  c’est  l’inoculalion;  3“  que  la  gravité  du  vrai 
cliarhon  (Icmande  celte  démonstration  exiiérimentale,  surtout  quand  il  s’agit  d’établir  les 
propriétés  (‘flicaccs  d’un  remède  nouveau  ;  à"  que.  les  documents  iiubliés  jusqu’ici  ne  donnent 
pas  une  démonslralion  sulllsanlc  pour  affirmer  la  guérison  du  charbon  par  l’aeide  phénique. 

Sur  les  97  inoculations  [iratiqué'es  iiar  M.  Garreau ,  les  résultats  sc  sont  répartis  do  la  ma¬ 
nière.  suivuntè  : 
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roïdes;  —  des  pseudencéphalies ,  etc-,  états  morbides  généralement  connus  de  tous 
ceux  qui  ont  l’habitude  de  voir  des  malades.  Eh  bien,  à  coté  de  toutes  ces  fausses 
apparences  des  types  morbides  connus,  il  en  est  une  autre  que  je  veux  décrire, 
c’est  un  état  morbide  dont  la  clinique  révèle  assez  fréquemment  l’existence,  et  que 
caractérise  le  trouble  fonctionnel  du  cerveau  et  des  méninges  pouvant  donner  lieu 
à  des  apparences  de  méningite.  Il  me  semble  qu’il  y  a  dans  ces  troubles  fonction - 
nels  la  preuve  de  l’existence  d’une  forme  irrégulière  d’état  cérébral  morbide  méri¬ 
tant  le  nom  de  pseiido-méningile. 

Pour  en  donner  l’idée  d’une  façon  succincte,  je  la  définirai  comme  il  suit  : 

Une  maladie  aiguë  fébrile  pat^sagère^  caraciérisée  par  la  fièvre^  r irrégularité  du 
pouls,  les  vomisscm.ents,  la  constipation  et  les  douleurs  de  tête  occasionnées  par ^  la 
congestion  réflexe  des  m.éninges.  C’est  une  congestion  méningée  ÿmulant  la  ménin¬ 
gite,  et  par  conséquent  une  pseudo-méningite . 

La  pseudo-méningite  est  surtout  une  maladie  de  l’enfance;  mais  je  l’ai  également 
observée  chez  l’adulte,  chez  un  élève  en  pharmacie  qui  fut  rapidement  guéri  par  l’ex¬ 
pulsion  de  quelques  lombrics.  Sa  fréquence  dans  le  jeune  âge  s’explique  par  la 
vivacité  des  actions  réflexes,  tandis  que,  chez  l’adulte  ou  chez  le  vieillard,  elle  est 
plus  rare.  Cela  s’explique  parce  que  les  actions  réflexes  se  traduisent  alors  d’une 
façon  plus  obscure,  sous  une  autre  forme  ayant  une  marche  aiguë  ou  chronique, 
et  donnant  lieu  à  des  convulsions  ou  à  la  mxinie  et  a  la  folie  paralytique.  La  folie 
puerpérale,  la  folie  dyspeptique,  la  folie  séminale,  l’épilepsie  vermineuse,  la  manie 
aiguë  des  premières  heures  d’une  pneumonie  franche  ou  d’une  variole,  des  mala¬ 
dies  aiguës  qui  surviennent  chez  ceux  qui  font  abus  des  alcooliques^  etc. 

La  pseudo-méningite  est  une  maladie  sympathique  et  elle  relève_  directement 
des  actions  morbides  réflexes  de  paralysie  ou  de  contracture  vaso-motrice  que  l’irri¬ 
tation  du  nerf  grand  sympathique  engendrée  sur  un  point  du  corps  malade  fait 
naître  sur  d’autres  organes  où  communique  le  rameau  irrité. 

De  même  qu’une  plaie  du  nerf  frontal,  que  l’arrachement  d’une  branche  du  nerf 
maxillaire  supérieur,  qu’une  inflammation' diphthéri tique  du  glosso -pharyngien, 
qu’une  irritation  vésicale,  utérine  ou  séminale  du  plexus  sacré,  que  le  travail  de 
la  dentition,  déterminent  par  action  réflexe  des  amauroses,  des  paralysies  générales, 
des  paraplégies  ,  des  épilepsies ,  des  chorées ,  des  toux  nerveuses ,  dés  hoquets 
rebelles,  des  entérites,  des  bronchites,  etc.,  dont  la  cause  est  généralement  attribuée 
à  un  trouble  de  la  circulation  locale  du  cerveau  ou  de  la  moelle,  sous  l’influence 
d’un  désordre  de  l’innervation  vaso-motrice,  de  même  verrons-nous  certaines  irri¬ 
tations  intestinales,  gastriques,  pulmonaires  et  tonsillaires ,  produire  ce  trouble  de 
la  circulation  cérébrale  qui  constitue  la  pseudo-méningite. 


j^iourcc  tiM  vlrns. 

Résultats 

obtenus. 

LAPINS. 

MOUTONS. 

VACHES. 

Positif. 

Négatif. 

Positif. 

Négatif. 

Positif. 

Négatif . 

Pustule  maligne  ou  charbon  humain.  .  .  . 

2 

2 

10 

5 

0 

3 

Fièvre  charbonneuse  du  cheval . 

0 

0 

6 

II 

0 

3 

Sang  de  rate  du  mouton . . 

à 

0 

20 

2 

1 

7 

Charbon  de  la  vache . 

2 

2 

9 

6 

0 

9 

Totaux . 

8 

II 

45 

17 

1 

22 

Kn  tout  54  inloxicalions. 

Aussi  M,  Garreau  se  garde-t-il  de  couclure  que  toute  affection  dont  l’inoculation  écltoue 
n’est  pas  le  cluarbon.  11  pense  seulement  que,  pour  être  sûr  que  c’est  au  charbon  que  l’on  a 
eu  affaire,  il  faut  avoir  pratiqué  l’inoculation  avec  succès. 

M.  Verrier  (do  Provins),  à  un  autre  point  de  vue,  et  sans  contester  l’utilité  de  l’acide  plié- 
nique, -avance  qu’il  est  difficile  de  le  mettre  en  œuvre  en  temps  utile;  son  administration 
étant  très-difficile  lorsqu’on  le  donne  .'i  titre  de  préservatif,  et  les  effets  qu’il  produit  étant 
fort  contestables  quand  on  l’emploie  fi  une  période  un  peu  avancée,  'relies  sont  du  moins  les 
conclusions  d’un  mémoire  qu’il  présenta  en  1800  h  la  Société  protectrice  des  animaux. 
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Il  y  a  différentes  espèces  de  pseudo-méningites  :  lo.  pseudo-inéningite  vermineuse; 
la  pseudo-méningite  tonsillaire ,  varioleuse ,  pneumonique  ou  des  maladies  aiguës; 
et  la  pseudo-méningite  gastralgique  on  chlorotique  et  X'e,  pseudo-méningite  simple. 

CHAPITRE  I. 

DE  LA  PSEUDO-MÉNINGITE  VERMINEUSE. 

11  y  a  quelques  années,  un  élève  en  pharmacie,  habitant  la  rue  Monsieur-le- 
Prince,  me  fit  demander.  11  venait  d’être  pris  de  fièvre  et  d’horribles  douleurs  de 
tête,  avec  vomissements  et  un  peu  de  constipation.  Son  pouls  était  à  la  fois  fré¬ 
quent  et  intermittent,  avec  quelques  inégalités.  Il  venait  d’avoir  une  épistaxis  assez 
considérable.  Je  redoutais  une  méningite  ou  peut-être  une  fièvre  typhoïde  irrégu¬ 
lière,  à  cause  de  l’âge  du  sujet  et  de  l’épistaxis;  en  un  mot,  j'étais  incertain  de  la 
signification  de  ces  symptômes,  mais  l’irrégularité  du  pouls,  la  céphalée,  les  vomis¬ 
sements  et  la  constipation  semblaient  indiquer  le  début  d’une  phlegrnasie  cérébrale 
commençante.  Je  donnai  au  deuxième  jour  un  purgatif  qui  amena  des  vomissements 
de  bile  et  le  rejet  de  deux  lombrics  par  la  bouche.  Le  lendemain,  toute  fièvre  avait 
cessé,  les  douleurs  de  tête  étaient  à  peine  appréciables,  et  le  malade  se  trouvait 
beaucoup  mieux.  Quelques  jours  après  il  était  entièrement  guéri. 

Ce  fait  m’étonna  beaucoup,  et  bien  que  je  connusse  l’action  sympathique  des 
entozoaires  sur  les  fonctions  cérébrales,  cette  forme  congestive,  semblable  à  un  début 
de  méningite,  me  parut  tout  à  fait  exceptionnelle  et  digne  d’être  remarquée.  J’en 
parlai  à  plusieurs  reprises  dans  mes  leçons  cliniques,  et  j’attendis  que  de  nouveaux 
exemples  se  présentassent  à  mon  observation,  Cela  n’a  pas  tardé. 

A  l’hôpital,  en  1868,  je  reçus  une  petite  fille  de  3  ans  qui  était  triste  et  maussade 
depuis  quinze  jours.  Tout  à  coup,  elle  se  mit  à  vomir  et  à  refuser  les  aliments.  Elle 
avait  de  la  somnolence  et  de  l’abattement,  le  pouls  un  peu  inégal  et  irrégulier, 
mais  elle  ne  se  plaignait  d’aucun  point  du  corps.  Elle  allait  peu  à  la  garde-robe, 
mais  des  évacuations  naturelles  avaient  lieu  de  temps  à  autre.  Huit  jours  se  pas¬ 
sèrent  ainsi  lorsque  tout  à  coup  elle  vomit  plusieurs  lombrics,  et  elle  se  rétablit  en 
quelques  jours. 

Tous  les  médecins  ont  vu  des  faits  de  ce  genre  dans  lesquels  des  accidents  céré¬ 
braux  de  pseudo-méningite  ont  été  occasionnés,  soit  par  des  lombrics ,  soit  par  des 
oxyures  (Lebon  dit  en  avoir  recueilli  29  observations  dont  il  a  donné  le  résumé 
dans  le  Journal  des  Connaissances  m.édicales'^.^  et  tout  récemment  encore  les  jour- 


On  voit  que  les  questions  de  fait  ne  sont  pas  moins  discutées  que  les  questions  de  doctrine. 
Cette  intéressante  question  du  charbon  en  offre  une  autre  preuve  :  Y  a-t-il  dans  le  sang  char¬ 
bonneux  des  bactéries,  de  ees  petits  corps  filamenteux  qui  sont  doués  de  mouvements 
spontanés?  Y  en  a-t-il  constanunent?  En  trouve-t-on  dans  le  sang  d’animaux  ayant  succombé 
à  d’autres  maladies?  MM,  Pavaine  et  ganson  sont  entrés  en  lice,  sur  ce  sujet,  le  premier 
tenant  pour  la  spécificité  du  produit  morbide,  le  second  défendant  l’opinion  contraire. 

M.  Luton  lui-même  est  entré  dans  la  discussion.  Une  conclusion  du  rapport  de  M.  Bouley 
est  ainsi  formulée  :  Le  sang  charbonneux,  qui  contient  des  bactéries  en  très-grande  quantité, 
perd  sa  propriété  virulente  par  lîi  dessiccation  et  ne  ta  récupère  pas  par  son  délayement  dans 
l’eau,  quoique  les  bactéries  y  restent  parfaitement  visibles.  M.  Luton  y  oppose  les  expériences 
contradictoires  qui  lui  permettent  de  conclure  :  l"  que  du  sang  charbonneux,  desséché  avant 
qu’il  ait  pu  éprouyer  apcupe  décomposition  putride,  conserve  son  pouvoir  virulent,  au  moins 
pendant  cjnq  mois;  2“  quç  du  sang  charbonneux  desséché  trop  lentement,  et  ayant  subi  un 
commencement  de  fermentation  putride  n’est  plus  apte  à  transmettre  la  maladie  charbon¬ 
neuse. 

Que  conclure  de  tout  ceci?  Qu’il  faut  attendre  du  développement  naturel  de  l’observation 
et  de  la  science,  des  signes  diagnostiques  plus  sûrs,  une  délimitation  plus  précise  de  cette 
maladie,  et  des  résultats  plus  positifs  sur  les  bactéries  et  l’inoculabilité  du  sang  charbonneux. 

—  Il  y  aurait  bien  11  d‘i'e  encore  sur  celte  grosse  question  du  charbon,  mais  je  veux  noter 
un  sujet  Intéressant  qui  a  été  souloyé  â  la  Société  vétérinaire  par  une  comniunicalion 
de  M.  Bouley.  Le  savant  inspeoteur  des  Ecoles  vétérinaires  ayant  remarqué  que  le  cornage, 
observé  si  fréquemment  chez  le  cheval,  se  lie  très-souvent  è  une  parulysic  des  muscles  dhm 
des  côtés  du  larynx,  a  proposé  d’y  remédier  par  une  opération  qu’il  justifie  fi  iieu  près  en  ces 
termes  :  La  paralysie,  qui  occupe  le  plus  souvent  le  côté  gauche,  ainsi  que  l’ont  reconnu  Fcr- 
gusson  et  M.  (ioubaux,  amène  fatropliie  dos  muscles  laryngés  de  ce  même  côté.  Or,  les 
muscles  du  côté  droit  n'étant  plus  contre-balancés  rmr  leurs  antagonistes  du  côté  gauche,  qui 
ont  subi  lu  irmisformulion  graisseuse,  font  dévier  le.  larynx  d(“  leur  côté,  en  entraînant  dans 
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naux  de  médecine  en  publiaient  un  nouvel  exemple  qui  avait  tenu  en  échec  la  saga¬ 
cité  de  trois  médecins  de  Nantes  (1).  Il  était  produit  par  des  oxyures. 

En  voici  un  qui  s’est  passé  à  i’hopilal  des  Enfants  en  1867,  et  qui  se  rapporte  à 
des  oxyures.  —  Il  était  caractérisé  par  des  douleurs  de  tête,  l’irrégularité  du  pouls 
et  des  hallucinations. 

Obs,  I.  —  Pseudo-milningite  avec  hallucmations,  —  Oxyures  vermiculaires.  —  Ophthal- 
mascopïe. 

Alice  Docagne,  âgée  de  6  ans,  fut  amenée  le  11  et  le  13  aoyerabre  1867  à  la  consultation 
de  l’hôpital  des  Enfants. 

Sa  mère  raconte  qu’elle  rend  avec  les  excréments  des  quantités  d’oxyures  vermiculaires 
considérables,  et  que  depuis  huit  jours  elle  a  de  vives  douleurs  de  tête  à  la  région  occipitale, 
sans  vomissement,  ni  constipation,  ni  changement  d’humeur. 

Elle  n’a  pas  d’appétit.  Son  pouls  bat  80,  est  inégal,  et  elle  a  eu,  il  y  a  trois  Jours,  quelques 
heures  d’égarement  intellectuel,  avec  hallucination  de  l’ouïe  et  de  la  vue.  Elle  croyait  s’en¬ 
tendre  appeler  et  elle  voyait  en  face  d’elle  des  images  sinistres  qui  la  faisaient  crier  de 
frayeur.  Ses  pupilles  sont  fortement  dilatées  et  peu  sensibles  à  la  lumière. 

La  papille  est  petite,  confuse,  voilée  par  une  hyperémie  capillaire  sanguine  assez  intense,  et 
il  n’y  a  rien  dans  les  vaisseaux  de  la  rétine. 

Calomel,  0,50;  L’enfant  a  rendu  un  grand  nombre  de  vers  de  l’espèoe  oxyure.  Pas  d’hal¬ 
lucination  trois  jours  après,  et  elle  fut  guérie. 

Maintenant,  on  peut  se  demander  ce  que  devient  et  ce  que  peut  devenir  une 
pseudo-méningite  vermineuse.  N'est-ce  qu’une  simple  congestion  cérébrale  et  ménin¬ 
gée  de  nature  réflexe,  simple  fluxion  due  à  la  paralysie  vaso-motrice,  sans  mélange 
d’inflanimation,  et  n’y  a-t-il  pas  à  craindre  que  cette  fluxion  prolongée  n’entraîne 
une  vrai^  méningite?  Ici,  je  fais  mes  réserves,  et  je  n’essayerai  pas  de  résoudre  par 
des  aflirntations  prématurées  ce  que  je  crois  être  upe  incertitude. 

^  Dans  les  cas  que  j'ai  observés,  la  pseudo  -méningite  ou  simple  fluxion  des  méninges 
s’est  terminée  par  la  retour  rapide  à  l’état  normal,  après  l’évacuation  des  lombrics  ou 
des  oxyures,  mais  on  peut  craindre  qu’il  n’en  soit  autrement.  En  effet,  une  loi 
d’anatoHiie  pathologique  générale  nous  apprend  qu’il  n’y  a  pas  de  congestion  pro¬ 
longée  d’un  Ussu  ou  d’un  organe  qui  n'entraîne  des  proliférations  cellulaires  abon¬ 
dantes  et  qui  ne  ftisse,  soit  des  leucocytes,  soit  des  cytoblastions.  D’après  cette  loi, 
une  siniple  congestion  des  méninges  ou  pseudo-méningite  pourrait  entraîner  une 
méningite.  C’est  ce  qui  arrive  déjà  à  la  suite  de  la  congestion  cérébrale  typhoïde  qui 

(1)  Voir  Bulletin  de  thérapeutique,  1869. 


le  sens  de  leur  contraction  les  pièces  qui  le  constituent  ;  ainsi  l’actinn  des  muscles  du  côté 
droit  subsistant  seule  fait  prendre  h  la  glotte  la  forme  d’une  virgule,  d’pd  rétrécissement  de 
l’ouverture  glottiquo,  et  surtout  flaccidité  de  la  corde  vocale  gauche  qui,  par  suite  de  l’atro¬ 
phie  de  sas  fibres  motrices,  n’étant  plus  susceptible  de  se  tendre  au  moment  de  l’inspiration, 
doit  s’affaisser  sous  la  pression  de  la  colonne  d’air  inspirée,  à  la  manière  d’une  soupape 
inerte,  et  par  là  accroître  encore  le  rétrécissement  qu’a  déjà  subi  la  fenfe  triangulaire  de  la 
glotte. 

Quant  à  la  cause  de  cette  atrophie,  elle  serait  je  plus  souvent  dans  une  compression  subie 
par  le  nerf  récurrent  gauche  à  son  passage  au  devant  de  la  trachée,  au  bas  de  la  région  cer¬ 
vicale,  là  où  la  pression  du  collier  s’exerce  souvent  d’une  façon  excessive. 

M.  pouley  propose,  pour  remédier  à  cet  état  de  phqses,  la  section  de  la  corde  laryngée 
paralysée.  L’idée  est  ingénieuse  et  mérite  que  l’c^tpérience  s’applique  à  la  confirmer. 

A.  Fesrand. 


La  Société  de  médecine  de  Paris  a  déclaré  vacante  une  place  de  membre  titulaire. 

Pour  être  admis  membre  titulaire,  il  faut  t 

1"  Être  docteur  en  médecine.  ’ 

2“  Adresser  au  Président  une  demande  écrite,  accompagnée  d’un  exemplaire  ou  de  l’indi¬ 
cation  des  travaux  antérieurs, 

3“  Faire  à  upe  séance  de  la  Société  la  lecture  d’un  travail  encore  inédit, 
à”  Si  fou  a  déjà  fait  acte  do  candidature,  ilsuflit  d’adresser  à  M.  le  Président  de  la  Société 
une  lettre  dans  laquelle  l’impétrant  déclare  maintenir  sa  candidature. 
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peut  occasionner  une  méningite  typhoïde,  et  dans  la  congestion  des  poumons  qui 
entraîne  la  pneumonie  typhoïde.  C’est  ce  qu’on  voit  dans  l’hyperémie  conjonctivale 
suivie  de  sécrétion  muco-purulente,  etc.  Or,  si  une  phlegmasie  peut  naître  d’une 
fluxion  par  paralysie  vaso-motrice,  on  ne  saurait  afllrmer  qu’il  soit  impossible  que 
la  pseudo-méningite  ne  dégénère  en  vraie  méningite. 

Cela  étant  dit,  j’ajouterai  que  j’ai  vu  un  cas  dans  lequel  cette  transformation  a  eu 
lieu  ;  mais,  dans  la  crainte  d’être  dupe  d’une  coïncidence,  je  ne  publie  ce  fait  que 
sous  bénéfice  d’inventaire,  et  en  faisant  mes  réserves. 

Obs.  II.  —  Lombrics;  accidents  cérébraux  de  méningite.  —  Ophthalmoscopie.  —  Mort, 

Eugénie  Hamelin,  âgée  de  k  ans,  entrée  le  9  mai  1868,  au  n“  hl  de  la  salle  Sainte-Cathe¬ 
rine,  à  l’hôpital  des  Enfants,  service  de  M.  Bouchut.  ' 

Cette  enfant,  élevée  en  Normandie,  où  elle  a  eu  la  petite  rougeole  et  la  scarlatine,  est  à 
Paris  depuis  trois  mois.  Depuis  lors  elle  a  rejeté  beaucoup  de  vers  lombrics.  Un  biscuit  vermi¬ 
fuge  lui  en  a  fait  rendre  une  quantité,  et  le  2  mai ,  elle  a  été  prise  de  violents  maux  de  tête, 
sans  vomissements,  avec  constipation  et  fièvre. 

On  l’amène  à  l’hôpital,  et  là,  elle  rend  spontanément  un  lombric  par  la  bouche,  plusieurs 
autres  par  les  selles  ;  le  calomélas  en  fait  rendre  d’autres. 

L’enfant  restait  somnolente,  à  peu  près  sans  connaissance,  avec  un  peu  d’hémiplégie  incom¬ 
plète  à  droite,  sans  anesthésie;  elle  poussait  des  cris  et  des  soupirs;  elle  avait  des  rougeurs 
intermittentes  du  visage,  et  une  température  de  la  peau  variant  entre  38  degrés  le  matin  et 
ZiO  le  soir. 

A  l’hôpital,  il  n’y  a  pas  eu  de  vomissements  et  pas  de  garde-robes. 

Les  yeux  présentaient  une  névrite  optique  très-caractérisée,  avec  des  stases  veineuses, 
des  dilatations  variqueuses  des  veines  rétiniennes,  et  un  nuage  hyperémique  couvrant  la 
papille. 

L’enfanta  pris  pendant  deux  jours  le  calomel  contre  les  vers,  puis  pendant  deux  jours 
1  gramme  de  sulfate  de  quinine ,  et  à  ce  moment  ont  apparu  de  violentes  convulsions,  au 
milieu  d’une  fréquence  et  d’une  petitesse  du  pouls  très-grandes,  mais  l’hémiplégie  n’a  pas 
augmenté. 

Les  phénomènes  sont  restés  à  peu  près  les  mêmes  pendant  deux  jours,  ainsi  que  les  lésions 
de  la  rétine  et  de  la  papille. 

Mort  le  16  mai. 

A  V autopsie,  on  trouva  la  pie-mere  extrêmement  injectée,  formant  une  nappe  rouge  uni¬ 
forme  à  toute  la  surface  du  cerveau,  adhérant  un  peu  à  la  substance  corticale  légèrement 
ramollie,  et  présentant  sur  quelques  points  un  peu  d’infiltration  purulente  le  long  des  vais¬ 
seaux.  A  la  base  du  cerveau,  il  n’y  a  pas  d’infiltration  purulente,  pas  plus  que  dans  la  scis¬ 
sure  de  Sylvius  ;  mais  là  on  croffdistinguer  deux  à  trois  granulations  grises. 

Les  ventricules  latéraux  sont  très-dilatés,  et  leurs  parois  ramollies,  pultacées.  La  sub¬ 
stance  cérébrale  ne  présente  pas  de  tubercules. 

Dans  les  poumons  existent  un  Certain  nombre  de  granulations  grises  demi-transparentes, 
et  quelques-unes  ont  un  point  opaque  au  centre,  d’autres  sont  jaune  cru. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  tuberculeux,  et,  dans  l’un  d’eux,  on  constate  une  partie 
normale  hyperémiée;  dans  le  voisinage,  quelques  granulations  miliaires  isolées  ;  à  côté,  d’autres 
granulations  confluentes  ;  plus  loin,  le  tubercule  homogène  à  l’état  de  crudité,  et,  à  côté,  une 
partie  de  ce  tubercule  ramolli,  diffluent. 

Vintestin  est  rempli  de  matière  liquide  verdâtre  au  milieu  de  laquelle  on  trouve  une  grande 
quantité  de  lombrics. 

Les  yeux  présentent  une  congestion  considérable  de  la  rétine  et  de  la  choroïde.  La  papille 
est  peu  distincte.  ' 

Réflexions.  —  N’y  a-t-il  eu  qu’une  simple  coïncidence  entre  la  présence  des 
lombrics  de  l’intestin  et  l’apparition  des  accidents  cérébraux  qui  ont  entraîné  la 
mort?  C’est  possible,  puisqu’on  a  cru  trouver  quelques  granulations  grises  tubercu- 
leuses  dans  le  cerveau,  et  qu’il  y  en  avait  certainement  dans  les  poumons,  ce  qui 
établit  que  la  méningite  était  tuberculeuse. 

Cependant,  on  peut  se  demander  si  l’enfant  ayant  des  granulations  cérébrales  et 
pulmonaires,  la  congestion  du  cerveau  produite  sympathiquement  par  les  lombrics 
n  a  pu  etre  la  cause  de  la  phlegmasie  des  méninges.  C’est  une  question  insoluble,  à 
moins  de  vouloir  la  trancher  d’une  laeon  systématique,  ce  que  je  n’ai  aucune  envie 
de  faire.  Je  rapporte  robservation  en  attendantqiie  d’autres  laits  viennent  l’éclairer. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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TRAITE  CLINIQUE  ET  THERAPEUTIQUE  DU  DIABÈTE,  par  le  docteur  Max.  Durand-Fardel, 

médecin-inspecteur  des  sources  d’Hauterive,  à  Vichy,  etc.  Paris,  Asselin,  1869.  Un  volume 

in-12  Jésus  de  hSh  pages. 

Prenant  pour  base  33/4  observations  de  diabète,  recueillies  par  lui  depuis  vingt  ans,  l’auteur 
entreprend  d’édifier  l’histoire  clinique  de  cette  maladie  dont  jusqu’ici  la  pathogénie  et  la  thé¬ 
rapeutique  seules  avaient  été  étudiées  par  les  physiologistes  et  les  pharmaciens  distingués  qui 
semblaient  en  vouloir  garder  le  monopole. 

Outre  la  partie  clinique,  il  va  sans  dire  que  le  présent  livre  —  que  nous  signalons  un  peu 
tardivement  à  nos  lecteurs  —  renferme  l’exposé  et  la  discussion  de  toutes  les  théories  du 
diabète  qui  ont  vu  le  jour  depuis  vingt-cinq  ans  environ  qu’on  s’en  occupe.  C’est  une  mono¬ 
graphie  complète  telle  que  sait  les  faire  l’auteur  du  Traité  du  ramollissement  du  cerveau,  des 
maladies  des  vieillards,  des  mcçladies  chroniques,  etc.,  etc. 

Tout  ce  qui  a  été  dit  et  fait  sur  le  diabète  est  examiné,  apprécié,  jugé  par  M.  Durand- 
Fardel  avec  une  netteté,  une  modération  et  une  autorité  telles  qu’on  était  en  droit  de  les 
attendre  d’un  clinicien  aussi  exercé  et  qui  s’appuie  sur  une  aussi  longue  expérience. 

Je  veux  mettre  seulement  sous  les  yeux  du  lecteur  les  principaux  passages  du  résumé  de  la 
pathogénie  du  diabète.  J’abrège  le  plus  possible  : 

«  Tandis  que  les  physiologistes  français,  avec  M.  Bernard,  admettent  presque  tous  la  pro¬ 
duction  incessante  du  sucre  dans  le  foie  aux  dépens  du  sang  porte,  les  physiologistes  étran¬ 
gers,  avec  Pavy  et  Schiff,  affirment  aujourd’hui  que  celte  production  du  sucre  est-  nulle  pen¬ 
dant  la  vie,  et  n^.s’exerce  qu’après  la  mort  ou  dans  l’élat  de  maladie. 

Il  ne  faut  pas  se  hâter  d’admettre  les  conséquences  absolues  des  expériences  sur  lesquelles 
s’appuient  ces  derniers;  mais  il  faut  reconnaître  que  M.  Bernard  avait  exagéré  la  proportion 
dfe  sucre  manifestée  au  delà  du  foie. 

Ces  phénomènes  de  transformation  qui  s’accomplissent  dans  le  milieu  sanguin  sont  très- 
difficiles  à  saisir  :  on  y  retrouve  bien  la  trace  du  sucre,  comme  celle  de  la  graisse,  mais  il  est 
vraisemblable  que  l’un  et  l’autre  y  disparaissent  au  fur  et  à  mesure  de  leur  formation. 

...  A  l’étal  normal,  les  principes  gras,  sucrés  ou  azotés,  soit  introduits  du  dehors,  soil, 
résultant  de  la  reprise  des  principes  déposés  sous  forme  de  graisse,  de  matière  glycogène  ou 
de  matériaux  organiques,  trouvent  dans  le  sang  des  éléments  de  transformation  ou  d’oxyda¬ 
tion,  éléments  chimiques  mis  en  jeu  par  une  action  vitale  à  laquelle  ils  sont  étroitement 
subordonnés. 

Que  l’une  ou  l’autre  de  ces  conditions,  chimiques  ou  vitales,  vienne  à  faire  défaut,  ces 
transformations  cessent  de  s’accomplir,  au  moins  d’une  manière  suffisante,  et  l’économie  se 
trouve  encombrée  de  principes  gras,  ou  sucrés,  ou  azotésyqui  n’ont  pas  été  utilisés. 

Les  uns  s’amassent  dans  les  interstices  des  organes  ou  des  tissus,  comme  la  graisse  ;  les 
autres,  comme  l’acide  urique  et  le  sucre,  sont  en  parlifr;-éliminés  par  l’urine  et  d’autres 
sécrétions  excrémentitielles,  et  en  partie  retenus  par  le^-  tissus  qu’ils  pénètrent  et  altèrent 
dans  leur  modalité  intime.  » 

Voici  maintenant  le  résumé  du  traitement  :  supprimer  toute  alimentf^^h  sucrée  ou  fécu¬ 
lente.  —  Prescrire  les  préparations  de  gluten.  —  En  cas  de  répugnance  misolue  pour  le  pain 
de  gluten  ou  pour  la  privation  de  pain,  ï»érfnettre  un  peu  de  croûte  de  jiàin  bien  cuit ,  sans 
mie,  ou  du  pain  grillé.  Ne  pas  prescrire  l’usage  exclusif  des  viandes,  et  varier  le  régime. 

Ne  pas  se  laisser  souffrir  de  la  soif  :  eau  coupée  de  vin,  de  café,  d’eau-de-vie  ou  de  rhum; 
macérations  légères  de  quinquina  ou  de  quassia  amara.  —  Vin  de  Bordeaux  vieux,  pas  plus 
d’une  bouteille  par  jour. 

Porter  de  la  flanelle  ;  frictions  sèches  habituelles  avec  un  gant  de  crin.  —  Exercice  gymnas¬ 
tique. 

Deux  bains  par  semaine  avec  des  sels  de  soude  ou  du  sulfure  de  potasse. 

Dans  le  cas  de  maigreur,  huile  de  foie  de  morue. 

Prendre  aux  repas  5  à  15  grammes  de  bi-carbonate  de  soude  par  jour  pendant  plusieurs 
semaines. 

Quand  la  soif  est  extrême  et  l’appétit  excessif,  prendre  l’extrait  aqueux  d’opium  :  0,05  en 
deux  doses ,  —  augmenter  jusqu’à  1  gramme  par  jour  ;  quand  l’appétit  manque,  permettre 
quelques  féculents. 

Eaux  de  Vichy  ou  de  Curlsbad. 

Lorsque  la  glycosurie  a  à  peu  près  disparu,  bains  de  mer. 

Quant  au  reste,  je  renvoie  le  lecteur  au  livre  plein  de  faits  et  d’idées  de  M.  le  docteur 
Durand-Furdel  ;  mais  il  n’u  sans  doute  pas  attendu  mon  conseil  et  sait  déjà  par  lui-même  à 
quoi  s’en  tenir. 


IV  Maxiinin  Legrand. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  9  novembre  1869.  —  Présidence  de  M.  Blache. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  un  manuscrit  en  langue  allemande  de 
M.  Franz  Bronsil  sur  une  méthode  nouvelle  de  médication. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1"  Une  lettre  de  M.  Klée,  maire  de  Ribeauvillé,  relative  à  la  mortalité  des  nourrissons. 
(Corn,  de  la  mortalité  des  enfants  nouveau-nés.) 

T  Un  travail  de  M.  Gendrot,  pharmacien  à  Bécherel  (Ille-et-Vilaine),  sur  l’ergot  du  seigle, 
(Com.  1V1.  Chatin.) 

3"  La  première  partie  d’un  travail  de  M.  le  docteur  Dechaux  (de  Montluçop),  intitulé  :  Paral¬ 
lèle  des  maladies  récentes  du  col  de  l’utérus  et  de  l’ancienne  hystérie.  (Goram.  MM,  Danyau, 
Depaul  et  Devilliers.) 

Ix”  M.  le  Secrétaire  annuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Bourdais  en  réponse 
à  l’argumentation  de  M.  Depaul.  L’auteur  annonce  qu’il  aura  l’honneqr  d’adresser  procliaine- 
ment  à  l’Académie  un  travail  contenant  des  arguments-  scientifiques  qui  satisferont,  il  l’es¬ 
père,  les  personnes  désintéressées  de  toute  idée  préconçue. 

5°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Mandl  sur  V étymologie  du  mot  glotte.  Au  point  de  vue  éty¬ 
mologique  et  historique,  dit  l’auteur,  le  mot  glotte,  soit  qu’il  dérive  dii  mot  glossa  (laqgVie), 
ou  bien  de  glottis  (petite  langue  ou  languette),  signifie  une  languette  ou  aneiie,  et  pe  pour¬ 
rait,  par  conséquent,  désigner  que  les  cordes  vocales  et  non  pas  l’espace  compris  entre  elles, 
auquel  nous  donnons  le  nom  d’orifice  glottique.  Nous  réservons  le  nom  de  glotte  b.  Tenséml^ 
des  replis  supérieurs  et  inférieurs  ;  en  disant  que  la  glotte  se  rétrécit  ou  s’élargit,  il  faudrm 
comprendre  que  ce  sont  les  replis  du  côté  droit  et  ceux  du  côté  gauche  qui  se  rapprochent 
ou  qui  s’éloignent,  et  que  c’est  l’orifice  glottique  seulement  qui  se  rétrécit  ou  s’élargit. 

M,  Béclard  présente  :  1”  au  nom  de  MM.  Robert  et  Collin,  un  modèle  d’instrument, 

2“  De  la  part  de  M.  le  docteur  Daily,  la  traduction  des  Leçons  de  physiologie  élémenlairef 
par  M.  le  professeur  Huxley, 

M.  Ricord  dépose  sur  le  bureau  de  l’Académie  le  compte  rendu  de  deux  cas  de  rétrécisse¬ 
ment  de  l’urèthre  opérés  par  la  méthode  sous-cutanée,  par  M.  le  docteur  Henri  Dick. 

M.  Richet  présente,  au  nom  dé  M.  le  docteur  Sirus-Pirondi ,  membre  correspondant,  une 
brochure  ayant  pour  titre  :  Troisième  série  d’ observations  de  chirurgie  usuelle  ;  fractures. 

M.  Larrey  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Fort ,  un  yolume  intitulé  :  Manuel 
de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales. 

M.  le  Président  /innonce  h  l’Académie  la  perte  qu’elle  vient  de  faire  dans  Iq  personne  de 
M.  Bodllay,  son  doyen  d’ége. 

Sur  son  invitation ,  M.  Bpignet  donne  lecture  du  discoups  qu’il  a  prononcé  au  nom  de 
l’Académie  sur  la  tombe  de  M,  Boullay, 

M.  LE  Président  annonce  en  outre  que  M.  le  docteur  Houssard  (d’Avranches),  membre  oor- 
respondant,  et  M.  le  docteur  Fühol  (de  Toulouse),  membre  associé  national ,  assistent  à  la 
séance. 

M.  ViGLA  donne  lecture  d’un  rapport  sur  le  prix  Portai.  Il  termine  en  proposant  que,  désor¬ 
mais,  le  sujet  de  ce  prix,  au  lieu  d’être  spécifié  par  l’Académie,  soit  laissé  au  choix  des  con¬ 
currents,  à  la  condition  que,  conformément  à  la  volonté  du  testateur,  les  travaux  aient  pour 
objet  l’anatomie  pathologique. 

Cette  proposition  est  adoptée  après  quelques  observations  présentées  par  MM,  Jules  Guérin, 
Bouley,  Depaul,  Béhier  et  Dubois  (d’Amiens), 

—  M,  Marrotte  lit  un  rapporrt  sur  te  prix  Lefebvre.  Il  propose,  en  terminant,  que  désor¬ 
mais  la  question,  au  lieu  de  conserver  le  titre  général  et  par  trop  vague  :  De  la  mélancolie, 
porte  sur  un  point  spécial  du  sujet. 

Cette  proposition,  appuyée  par  MM.  Raillarger,  de  Kergnradec,  Larrey,  Dubois  (d’Amiens) 
et  Jules  Guérin,  est  adoptée  par  l’Académie,  qui  décide  on  outre  que  la  commission  du  prix 
Lefebvre  devra  faire  connaître,  dans  la  procliaine  séance,  la  question  pour  le  concours  de 
1.870. 

— ■  M.  Devilliers  donne  lecture  d’un  rapport  sur  le  prix  Capuron.  Les  conclusions  de  ce 
rapport  sont  adoptées  sans  discussion. 

—  I,a  séance  est  levée  h  cinq  heures. 
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Séance  du  mercredi  27  octobre  1869.  —  Présidence  de  M.  Alphonse  Gdérin. 

Sommaire.  —  Nouveau  procédé  opératoire  pour  le  traitement  du  phimosis.  —  Présentations  de  pièces 
pathologiques  :  Altérations  congénitales  syphilitiques.  —  Présentations  diverses. 

M.  le  docteur  Duboué,  de  Pau,  membre  correspondant,  communique  une  observation  de 
phimosis  traité  avec  succès  par  un  nouveau  procédé  opératoire  dont  il  est  l’auteur  et  qui  n’est 
qu’un  perfectionnement  du  procédé  de  M.  Richet.  Son  but  principal  est  d’arriver  à  couper  au 
même  niveau  la  peau  et  la  muqueuse  préputiales. 

On  commence  par  inciser  longitudinalement  le  prépuce  dans  toute  son  épaisseur,  depuis  lé 
limbe  jusqu’à  la  coutonne  du  gland.  Cette  incision,  qui  doit  porter  sur  la  face  dorsale  et  sur 
la  ligne  médiane ,  peut  être  faite ,  d’après  le  procédé  ordinaire ,  avec  un  bistouri  droit  et  la 
boulette  de  cire  classique,  ou  mieux  encore  avec  une  paire  de  ciseaux  droits  et  mousses. 
Cette  première  incision  donne  deux  valves  préputiales  ,  l’une  droite  et  l’autre  gauche ,  dont 
l’écartement  facile  permet  de  voir  à  nu  toute  l’étendue  de  la  face  muqueuse. 

On  saisit  alors,  avec  le  pouce  et  l’indicateur  de  la  main  gauche,  l’une  de  ces  valves,  la 
droite,  par  exemple,  dans  le  voisinage  de  la  plaie  et  du  sillon  balano-préputial,  de  façon  que 
la  peau  et  la  muqueuse  reprennent  leurs  rapports  naturels,  ce  que  l’on  voit  très-bien  par  l’insr 
pection  des  deux  lèvres,  muqueuse  et  cutanée,  de  la  plaie. 

Le  côté  droit  du  prépuce  étant  ainsi  pincé  avec  deux  doigts,  et  tenu  dans  eette  position 
fixe,  on  prend,  de  l’autre  main,  un  fd  ciré  et  assez  gros,  long  de  AO  ou  50-  centimètres,  et 
préalablement  armé  de  trois  aiguilles  droites- ou  courbes.  A  l’aide  d’une  aiguillé  tenant  à  l’un 
des  chefs  du  fil,'  on  pique  et  l’on  traverse  le  prépuce  perpendiculairement  à  sa  surface  et  de 
dedans  en  dehors,  c’est-à-dire  de  la  face  muqueuse  vers  la  face  cutanée,  La  piqûre  doit 
porter  à  1  ou  2  millimètres  en  dehors  et  au-dessous  (la  verge  étant  supposée  tendue  et  en 
érection)  du  point  où  se  termine  l’incision  vers  le  voisinage  de  la  couronne  du  gland.  —  Avec 
l’aiguille  tenant  à  l’autre  chef  du  fil,  on  traverse  encore  le  prépuce,  toujours  de  dedans  en 
d^ftors,  et  au  niveau  de  la  rainure  du  gland,  cette  fois  immédiatement  sur  le  côté  droit  du 
frein.  —  On  prend,  enfin,  la  troisième  aiguille,  celle  qui  était  au  milieu  du  fil,  et  on  traverse 
encore  de  dedans  en  dehors,  et  toujours  sur  le  même  sillon  balano-préputial,.  Cette  troisième 
piqûre  doit  être  faite  à  égale  distance  des  deux  autres,  de  façon  à  diviser  la  valve  correspon¬ 
dante  en  deux  segments  égaux,  l’une  antérieure  et  l’autre  postérieure. 

Aussitôt  que  la  dernière  aiguille  a  traversé  le  prépuce,  on  coupe  l’anse  du  fil  qu’elle 
entraîne,  et  l’on  a  ainsi  deux  fils  au  lieu  d’un,  et  ces  deux  fils  forment  deux  courbes  qui  se 
regardent  par  leur  convexité.  Gela  fait,  on  tire  légèrement  un  de  ces  fils  par  l’un  des  chefs 
de  manière  à  bien  reconnaître  l’autre  chef.  Les  deux  chefs  une  fois  bien  reconnus,  on  ramène 
l’un  du  côté  du  pubis  et  l’autre  du  côté  de  l’extrémité  antérieure  de  la  verge,  ou  l’un  à  droite 
et  l’autre  à  gauche  ;  puis  on  les  confie  à  un  aide  qui  tend  le  fil  en  tirant  en  sens  inverse  sur 
les  deux  bouts.  On  répète  la  même  manœuvre  pour  le  second  fil,  et  l’on  confie  les  deux  nou¬ 
veaux  chefs  au  même  aide,  de  telle  sorte  que  ce  dernier  tire  à  la  fois,  d’une  rnairi,  sur  les 
deux  chefs  antérieurs  et,  de  fautre,  sur  les  deux  chefs  postérieurs  des  deux  fils. 

On  voit  par  là  :  .1°  que  chaque  fd  figure  une  sorte  d’S  italique  ;  2“  que,  sur  chaque  fil,  l’une 
des  courbures  de  l’S  est  fixée  par  deux  points  et  l’autre  courbure  par  un  seul  ;  3"  que  la 
réunion  des  deux  fils  figure  une  sorte  de  8  de  chiffre  dans  les  boucles  duquel  se  trouve  em¬ 
prisonné  la  moitié  de  là  base  du  prépuce. 

Les  deux  fils  étant  ainsi  tendus,  le  chirurgien  tord  assez  fortement  l’un  sur  l’autre  les  deux 
chefs  correspondant  pendant  que  l’aide  tord  les  deux  autres  chefs  en  sens  inverse.  On  forme 
ainsi  véritablement  les  deux  boucles  du  8  de  chiffre,  et  le  prépuce  se  trouve  étreint  entre 
deux  fils  situés  au  môme  niveau,  l’un  sur  la  face  cutanée  et  l’autre  sur  la  face  muqueuse. 

L’aide  tend  ensuite  avec  les  deux  mains  les  extrémités  des  fils  ainsi  tordus,  pendant  que  le 
chirurgien  saisit  et  tend  avec  les  doitgs  de  la  main  gauche  toute  la  valve  préputiale  et  résèque, 
toute  la  moitié  du  prépuce,  en  se  guidant  constamment  sur  le  fil  et  en  faisant  porter  la  section 
à  2  millimètres  environ  au-dessus  du  fil  lui-même.  Cette  section  peut  être  très-rapide  et  doit 
être  faite  avec  des  ciseaux  droits.  Si  l’on  avait  quelques  difficultés  à  bien  engager  le  segment 
antérieur  de  la  valve  préputiale  dans  la  boucle  correspondante  du  8  de  chiffre,  rien  ne  serait 
plus  facile  que  d’y  remédier.  Il  suffirait  de  pratiquer  une  petite  encoche  verticale  sur  le  limbe 
du  prépuce,  Cette  encoche  de  quelques  millimètres  serait  faite  avec  des  ciseaux  mousses,  en 
rasant  le  côté  correspondant  du  frein. 

Comme  le  chirurgien  ne  voit  que  l’un  des  fils  appliqués  sur  le  prépuce,  on  pourrait  craindre 
que  le  fil  qu’il  ne  voit  pas  vînt  à  être  coupé  pendant  fcxcision  du  prépuce.  Mais  comme  ces 
fils,  à  la  suite  de  la  double  torsion  qu’ils  ont  subie,  doivent  être  forcément  au  même  niveau, 
pn  peut  être  sûr  que,  si  l’on  respecte  l’un  des  fils,  on  respectera  l’autre  tout  aussi  sûrement. 

On  répète  identiquement  la  même  manœuvre  sur  la  valve  préputiale  gauche.  Seulement, 
il  paraît  à  M.  Diilioué  plus  opportun  de  [dacer  les  fils  des  deux  côtés  dans  un  premier  temps 
de  l’opération  ;  puis  do  pratiquer  la  section  des  deux  côtés  dans  un  second  temps.  Celte  seconde 
partie  do  l’opération  étant  beaucoup  plus  douloureuse  que  la  première,  on  pourrait,  pour  être 
jdus  sûr  de  la  mieux  exécuter,  soumotlro  aux  inhalations  de  chloroforme  les  rnalades  pusil¬ 
lanimes  ou  indociles.  On  pourrait  encore,  modifier  légèrement  ce  premier  temps  et  nc',  se 
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servir  que  d’un  seul  fil  long  de  90  centimètres  à  1  mètre  et  armé  de  cinq  aiguilles.  On  ne 
ferait  ainsi  que  cinq  piqûres  au  lieu  de  six. 

Reste  enfin  le  mode  de  réunion  que  l’on  peut,  une  fois  les  fils  déroulés,  opérer  de  trois 
façons  :  l"  A  la  manière  ordinaire,  avec  des  serres-fines  ;  2”  en  divisant,  une  fois  la  section  du 
prépuce  terminée,  chaque  fil  en  deux  moitiés.  On  aurait  ainsi  huit  fils,  dont  deux  deviennent 
inutiles,  un  de  chaque  côté  de  la  verge  ;  il  resterait  donc  à  faire  six  points  de  suture  à  points 
séparés  ;  3“  en  nouant  lâchement  deux  à  deux,  et  par  un  double  nœud,  les  deux  fils  qui  se 
correspondent  dans  le  voisinage  de  chaque  piqûre  ou  qui  sortent  par  une  même  piqûre.  Il  faut 
les  nouer  lâchement,  parce  qu’il  faut  s’attendre  à  voir  survenir  plus  ou  moins  de  gonflement 
de  la  peau  de  la  verge,  dans  le  voisinage  de  la  section.  On  a  de  la  sorte  quatre  nœuds  q;ue 
l’on  pourrait  appeler  :  l’un  dorsal,  le  second  nœud  du  frein,  et  les  deux  autres  latéral  droit  et 
latéral  gauche. 

La  communication  de  M.  Duboué  a  donné  lieu  à  une  discussion  qui  sera  continuée  mercredi 
prochain,  et  que  nous  résumerons  lorsqu’elle,  sera  terminée. 

—  M.  Depaul  place  sous  les  yeux  de  ses  collègues  les  poumons  d’un  enfant  né  d’une  mère 
atteinte  de  plaques  muqueuses  de  la  vulve  et  d’éruption  papuleuse  des  mains.  Cet  enfant  a 
respiré  et  crié  après  sa  naissance,  puis  il  est  mort  au  bout  de  dix  heures. 

A  l’autopsie,  on  n’a  rien  trouvé  à  la  peau  ni  aux  orifices  naturels  ;  mais  les  poumons,  ainsi 
qu’il  était  facile  de  le  voir,  n’avaient  pas  été  complètement  distendus  par  l’air.  Dans  l’épaisseur 
du  parenchyme  pulmonaire  existaient  des  noyaux  durs  décrits,  il  y  a  déjà  une  vingtaine 
d’années,  par  M.  Depaul,  et  qu’un  micrographe  des  plus  compétents,  M.  Lebert  (de  Genève), 
aujourd’hui  professeur  à  l’Université  de  Breslau,  trouva  constitués  par  un  tissu  analogue  à 
celui  des  gommes  syphilitiques. 

M.  Depaul  fait  passer  sous  les  yeux  de  ses  collègues  un  dessin  fait  par  Léveillé,  et  qui  repré¬ 
sente  avec  une  fidélité  et  une  exactitude  parfaites  la  figure  des  gommes  syphilitiques  pulmo¬ 
naires  que  M.  Depaul  avait  observées  à  cette  époque. 

L’examen  microscopique  des  pièces  actuelles  montre  que  les  lésions  pulmonaires  en  question 
sont  de  même  nature  et  constituées  pareillement  par  des  gommes  syphilitiques.  ^ 

M.  Depaul  ajoute  que  ces  altérations  syphilitiques  pulmonaires  ont  été  la  cause  de  la  mort 
de  l’enfant  en  s’opposant  à  la  libre  expansion  des  vésicules  des  poumons,  et  déterminant,  par 
conséquent,  l’asphyxie. 

Parmi  les  enfants  qui  naissent  dans  de  semblables  conditions,  M.  Depaul  a  observé  des 
lésions  concomitantes,  de  nature  également  syphilitique.  Chez  les  uns,  c’est  le  pemphigus  ; 
chez  d’autres  des  altérations  du  foie  ;  chez  d’autres  des  abcès  du  thymus,  des  péiâtonites,  des 
pleurésies,  etc.,  qui  ont  paru  s’être  développées  sous  l’influence  de  la  môme  cause  générale  ; 
chez  d’autres  enfin,  comme  dans  le  cas  actuel,  la  lésion  pulmonaire  est  la  seule  que  l’on  cons¬ 
tate,  et  qui  trahisse  la  nature  de  la  maladie. 

—  M.  Larrey  fait  hommage  à  la  Société  de  chirurgie  d’un  exemplaire  du  discours  qu’il  a 
prononcé  au  nom  de  l’Académie  des  sciences  à  l’inauguration  de  la  statue  de  Dupuytren  à 
Pierre-Bussière. 

M.  Demabquay  présente,  au  nom  de  l’auteur,  M.  Bérenger-Férand,  un  ouvrage  intitulé  : 
Traité  de  L’immobilisation  directe  des  fragments  osseux  dans  les  fractures. 


Séance  du  3  novembre  1869.  —  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin. 

Sommaire.  —  Le  prix  Laborie.  —  Présentation  de  pièces  pathologiques  :  Kyste  pileux  contenant  des  os. 

—  Polype  flbro-muqueux  implanté  sur  l’apophyse  basilaire.  —  Dilatation  du  réseau  lymphatique 

superficiel  de  la  peau  de  la  verge,  à  la  suite  d’une  contusion  de  cet  organe. 

Une  commission  a  été  nommée  pour  l’examen  des  mémoires  envoyés  au  concours  du  Prix 
Laborie.  Elle  se  compose  de  MM.  Legouesl ,  Chassaignac ,  Giraldès ,  Dolbeau  et  Liégeois.  Les 
mémoires  sont  au  nombre  de  quatre  ;  un  seul  auteur  a  fait  connaître  son  nom  ;  les  trois 
autres  se  conformant  à  fusage,  se  sont  bornés  à  mettre  les  leurs  dans  des  plis  cachetés  por¬ 
tant  comme  suscription  une  devise  répétée  en  tête  du  manuscrit.  Bien  que  l’acte  de  donation 
n’impose  nullement  aux  concurrents  l’obligation  de  taire  ou  de  dévoiler  leurs  noms,  la  Société 
de  chirurgie  a  décidé,  après  discussion,  que  désormais  il  serait  interdit  aux  candidats  de  se 
faire  connaître.  Cette  décisen  est  conforme  à  l’usage  et  aussi  à  la  raison. 

M.  Liégeois  place  sous  les  yeux  de  ses  collègues  un  exemple  curieux  d’hétérotopie 
organique.  Il  s’agit  d’une  tumeur  qu’il  a  enlevée  chez  une  jeune  fille  do  17  ans,  et  qui  se 
trouve  constituée  par  un  kyste  pileux  renfermant  dans  son  intérieur,  outre  les  poils,  un  mor¬ 
ceau  de  peau  parfaitement  caractérisée  et  un  os  à  un  état  do  développement  très-complet.  La 
poche  prinmpale  en  contenait  plusieurs  autres  remplies  de  pus.  L’opération  a  présenté  beau¬ 
coup  de  difficultés  et  n’a  pas  été  suivie  de  succès,  car  la  jeune  fille  a  succombé  au  bout  de 
quarante-huit  heures. 

—  M.  Legouesï  a  ou  l’occasion  d’opérer  un  polype  dont  le  siège,  ainsi  qu’il  s’en  était 
assuré  par  une  exploration  attentive,  était  à  la  base  dn  crâne,  sur  l’apophyse  liasilaire; 
la  tumeur  n’avait  aucun  point  d’iinplantation  sur  la  uuKpieiiHe  nasale;  elle  était  trilobée. 
M.  Legouesl  l’a  opérée  au  moyen  de  |u  ligature  appliipiée  sur  le  pédicule  court  de  la  luineur. 
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Celle-ci,  enlevée,  a  présenté  tous  les  caractères  des  polypes  muqueux.  On  peut  donc  rencon¬ 
trer  sur  l’apophyse  basilaire  des  polypes  qui  ne  sont  pas  fibreux. 

Suivant  M.  Legouest,  le  diagnostic  entre  les  deux  espèces  de  polype  est  possible,  avant 
l’opération,  par  l’induction  tirée  des  caractères  symptomatiques  de  la  tumeur.  Les  polypes 
muqueux  affectent  généralement  une  forme  régulièrement  ovoïde,  tandis  que  les  polypes 
fibreux  sont  bosselés  et  offrent  de  l’irrégularité  à  leur  surface.  De  plus ,  les  polypes  muqueux 
ne  saignent  pas,  tandis  que  les  polypes  fibreux  de  la  base  du  crâne  sont  babituellement  la 
source  d’hémorrhagies  très-abondantes. 

—  M.  Trélat  place  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  pièce  de  moulage  due  à  M.  Baretta, 
et  représentant  un  exemple  curieux  d’une  lésion  jusqu’ici  très-rarement  observée. 

Le  sujet  sur  lequel  cette  pièce  a  été  moulée  est  un  maçon  âgé  de  26  ans,  vigoureux,  dont 
la  verge,  ayant  heurté  violemment  l’angle  d’une  table,  a  reçu  une  contusion  à  la  suite 
de  laquelle  se  sont  manifestés  les  phénomènes  suivants  :  œdème  dur  avec  rougeur  vive  du 
dos  de  la  verge,  aspect  éléphantiasiaque  de  la  peau  du  scrotum.  Plusieurs  bosselures  existent 
et  font  relief  sur  la  partie  œdémateuse.  En  les  piquant,  on  donne  immédiatement  issue  à  un 
jet  de  liquide  dont  l’aspect  à  l’œil  nu  et  au  microscope  est  celui  de  la  lymphe.  M.  Trélat  en 
a  .conclu  qu’il  s’agissait  d’une  contusion  du  réseau  lymphatique  superficiel  du  dos  de  la  verge 
ayant  provoqué  la  dilatation  de  ces  vaisseaux. 

Comme  phénomène  consécutif  ou  deutéropathique  s’est  manifestée  une  balanite  qui  a  dis¬ 
paru  rapidement,  avec  l’inflammation  qui  l’avait  produite,  à  l’aide  de  bains  amidonnés.  Quant 
à  la  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques,  elle  a  cédé  à  la  compression  manuelle  de  la  vergé, 
faite  par  le  malade  lui-même. 

C’est  un  fait  de  plus  à  ajouter  à  ceux  qui  ont  été  signalés  entre  autres  par  MM.  Ricord, 
Deraarquay,  etc. ,  et  qui  ont  été  publiés  dans  la  thèse  de  M.  Binet.  On  pourrait  le  désigner  sous 
le  nom  de  varices  lymphatiques  ou  de  dilatation  du  réseau  lymphatique  superficiel  de  la  peau  de 
la  verge. 

D'  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  l'Établiss.  hydrothérapique  à  Bellevue. 


FORMULAIRE 

Teinture  d’iodure  de  fer.  —  Pierqltn. 

lodure  de  fer .  8  grammes. 

Alcool  rectifié .  64  — 

Eau  distillée .  64  — 

Faites  une  solution  dont  on  administrera  15  à  20  gouttes  dans  la  journée,  dans  une  boisson 
appropriée,  pour  combattre  l’aménorrhée  et  les  flueurs  blanches.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  11  Novembre  1783. 

Un  nouvel  et  fougueux  adepte  du  magnétisme  animal  dresse  des  couronnes  à  Mesmer.  Le 
Père  Hervier,  docteur  en  Sorbonne,  bibliolhécaire  des  grands  Augustins,  crie’partout  qu’il  a 
été  guéri  en  quelques  minutes  par  Mesmer;  il  se  fait  son  élève,  son  commis;  il  fait  gémir  la 
presse  sous  ses  élucubrations  insensées.  Il  annonce,  entre  autres  choses ,  ceci  :  «  Le  docteur 
«  Mesmer  avait  magnétisé  un  arbre  devant  la  porte  de  sa  maison,  sur  les  grands  boulevards; 
«  plusieurs  malades  ont  été  guéris  à  côté  de  lui;  il  a  conservé  les  feuilles  plus  longtemps  que 
«  les  autres,  et  au  printemps  il  a  été  le  plus  diligent  à  en  reproduire.  »  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Association  générale.  —  Dans  sa  dernière  séance,  la  Société  centrale  a  procédé  aux 
admissions  suivantes  :  MM.  Binet,  Dieulafoy,  Jeanson,  Krishaber,  Martinelli,  Nielly,  Potain, 
Reymond,  Ribis. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  précises).  —  Ordre  du 
jour  de  la  séance  du  vendredi  12  novembre  :  Rapport  sur  les  maladies  régnantes,  par  M.  Bes- 
nier.  —  Discussion  «ur  les  aflèctions  puerpérales.  —  Observation  de  tubercule  du  pédoncule 
droit,  par  M.  Archambault.  —  De  l’apoplexie  cérébrale  dans  les  épanchements  pleurétiques, 
par  M.  Vallin. 

—  La  Société  d’hydrologie  médicale  reprendra  ses  séances,  lundi  15  novembre,  rue  de 
l’Abbaye,  3. 

Concours.  —  Un  concours  pour  trois  emplois  de  professeur  agrégé  ii  l’Ecole  d’apiilication  de 
médecine  et  de.  [ihurnmcic  militaires  s’ouvrira  au  Val-de-Grâce,  le  17  janvier  nrochain,  pour 
trois  emplois  de  professeur  agrégé  â  l’Ecole  d’application  de  médecine  cl  de  pharmacie  mili¬ 
taires. 
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Ces  emplois  se  rapportent  aux  parties  de  l’enseignement  ci-aprèS  indiquées  i 

Hygiène  et  médecine  légale  militaires. 

Maladies  et  épidémies  des  armées. 

Chimie  appliquée  à  l’hygiène  et  aux  expertises  dans  l’armée. 

Les  épreuves  du  concours  sont  déterminées  ainsi  qu’il  suit  : 

CONCOURS  EN  MÉDECINE 

I.  Composition  écrite  sur  une  question  d’épidémiologie  militaire. 

II.  Leçon  sur  une  question  d’hygiène  et  de  médecine  légale  militaires. 

III.  EXamen  clinique  de  deux  malades  fiévreux  atteints  l’un  de  maladie  aigue,  l’autre 
d’affection  chronique  ;  —  leçbn  sur  les  deux  cas  observés. 

IV.  Autopsie  cadavérique,  avec  démonstration  deS  lésions  qu’elle  révèle,  et,  s’il  ÿ  a  lieu,  de 
médecine  légale. 

Les  deux  premières  épreuves  seront  éliminatoires. 

CONCOURS  EN  PHARMACIE 

I.  composition  écrite  sur  une  question  de  chimie  pharmaceutique. 

IL  tJne  ou  plusieurs  préparations  officinales  se  prêtant  à  des  développements  théoriques. 

III.  Deux  expei'tises  relatives  :  l’une  aux  cas  d’hygiènè,  l’autre  aux  cas  de  médecine  légale 
qui  peuvent  se  présenter  dans  l’armée;  —  explication  verbale  des  phénomènes  produits 
pendant  les  opérations  de  ces  expertises,  et  conclusions  à  en  tiren  '  ' 

IV.  Réponse  verbale  à  une  question  de  comptabilité:  pharmaceutique. 

Aux  termes  de  l’article  6  du  décret  du  13  novembre  1852,  pourront  être  admis  à  prendre 
part  au  concours  en  miédécine  les  médecins  aides^majors  de  première  classe  et  les  médecins 
majors  des  deux  classés,  et  au  concours  en  pharmacie,  les  pharmaciens  des  mêmes  grades. 

Les- officiers  de  santé  de  l’un  de  ces  gradés  qui  désireront  concourir,  devront  adresser  au 
ministre  une  demande  régulière  appuyée  d’un  avis  molivé  de  leurs  chefs  directs. 

Cette  demande,  qui  fera  connaître  pour  quelle  spécialité  se  présente  le  candidat,  devra  être 
parvenue  au  ministre  avant  le  25  décembre  prochain  (tern>e  de  rigueur)  par  la  voie  hiérar¬ 
chique,  c’est-à-dire  par  l’intermédiaire  des  généraux  commandant  les  divisions  militaires  ou 
des  intendants  divisionnaires,  suivant  que  l’officier  de  ganté  est  attaché  à  un  corps  de  troupe 
ou  à  un  établissement  hospitalier. 

—  Il  n’est  bruit  à  Edimbourg  que  d’un  fait  des  plus  curieux  qui  s’y  est  passé  dans  la  dernière 
quinzaine.  Il  s’agit  d’une  vieille  femme  qui  a  été  recueillie  depuis  plusieurs  années  dans 
l’asile  de  Saint-Gulhbeii.  Outre  ses  aukes  malheurs,  elle  était  atteinte  de  cécité.  Il  y  a  peu 
de  temps  elle  fut  prise  tout  à  coup  d’une  douleur  atroce  à  laquelle  on  ne  put  rien  comprendre 
et  qu’aucun  moyen  ne  put  soulager.  Cette  douleur  dura  toute  la  nuit  et  une  partie  du  lende¬ 
main,'  et  la  malade  pour  exprimer  sa  souffrance,  disait  «  qu’on  lui  arrachait  les  yeux.  »  Enfin 
cette  douleur  atteignit  son  apogée  :  pendant  un  certain  temps  la  pauvre  vieille  resta  plongée 
dans  un  état  de  prostration  ;  mais,  à  son  immense  étonnement  et  à  sa  très-grande  joie,  elle 
trouva  en  sortant  de  cet  état  que  la  douleur  était  passée  et  que,  de  plus,  elle  avait  recouvré 
la  vue  ;  on  peut  se  figurer  l’étonnemènt  d’un  des  médecins  lorsque  cette  femme  lui  dit  en  lui 
saisissant  cordialement  la  main:  «Je  vous  ai  souvent  serré  la  main;  j’ai  souvent  entendu 
votre  voix  et  je  vous  ai  souvent  parlé  ;  mais  ce  matin  seulement  je  vous  vois  pour  la  première 
fois.  »  {Gazette  médicale  de  Paris.) 

Conférences  sur  l’oculistique  et  la  chirurgie.  —  M.  Fano  commencera  ces  conférences 
le  lundi  15  novembre,  à  midi  et  demi,  à  sa  clinique,  rue  Séguier,  IZi,  et  les  continuera  les 
jours  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Liebreich  commencera  ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  des 
yeux  le  jeudi  11  novembre,  à  une  heure,  et  les  continuera  les  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la 
même  heure,  rue  Gît-le-Cœur,  n“  11. 


MONUMENT  A  ÉLÉVER  A  LA  MÉMOIRE  DU  DOCTEUR  CERISE. 


{  TROISIÈME  LISTE  ) 

M.  le  docteur  Lunier,  à  Paris .  30  fr. 

Madame  Amélie  Gorbet,  à  Paris .  UO 

M.  le  docteur  Henri  Roger,  à  Paris .  40 

M.  le  docteur  Dumont  (de  Monteux) .  3 

M.  le  docteur  Canuet,  à  Paris . .  6 

M.  le  professeur  Gosselin .  40 


168  fr. 

Listes  précédentes  .  .  890 


Total .  1048  fr. 


Le  gérant,  G.  Ricuelot. 

l'Aiws,  •  Typogrupliia  I'éi,u  Mai.tüstu  et  G",  rue  tlea  Ueux-l'orlee-baliil-iiauveur,  33. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Les  nouvelles  recherches  entreprises  sur  le  chloral,  par  M.  le  docteur  Bouchut  et 
par  M.  Personne,  confirment,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Dumas,  les  conclusions 
du  mémoire  envoyé  à  ce  sujet  par  M.  Liebreich. 

Dans  la  précédente  séance,  il  a  été  donné  communication  d’un  travail  de  M.  le 
docteur  Bouchut,  duquel  il  résulte  que  les  résultats  contradictoires  obtenus  par  les 
différents  expérimentateurs,  sont  imputables  à  l’état  de  pureté  ou  d’impureté  de  la 
substance  employée., 

Il  faut  se  servir  du  chloral  à  l’état  solide  hydraté;  avec  l’hydrate  de  chloral  pur, 
les  résultats  sont  rapides,  évidents  et  énergiques  :  ce'  sont  ceux  de  l’hypnotisme  le 
plus  tranquille  et  d’une  insensibilité  presque  absolue.  Au  surplus,  voici  le  résumé 
du  travail  de  M.  Bouchut  : 

L’hydrate  de  chloral  est  un  puissant  sédatif  du  système  nerveux,  moteur  et  sen¬ 
sitif. 

Il  ne  doit  pas  être  donné  à  une  dose  qui  dépasse  5  grammes  chez  l’adulte,  et  1  à 
2  grammes  chez  l’enfant. 

On  peut  l’administrer  par  la  bouche;  ses  effets  sont  plus  prompts  par  le  rectum. 
En  injections  sous-cutanées,  il  produit  des  escharres  redoutables. 

Les  urines  du  sommeil  provoqué  par  le  chloral  sont  neutres,  et,  bouillies  avec  la 
liqueur  de  Fehling,  elles  n’en  réduisent  pas  les  sels  de  cuivre;  mais  vingt-quatre 
heures  après  le  réveil,  lorsqu’elles  renferment  du  chloral,  elles  sont  plus  denses, 
opèrent  la  réduction  des  sels  de  cuivre,  et  l’on  pourrait  croire  à  une  glycosurie 
passagère  qui  n’existe  pas. 

L’action  du  chloral  est  celle  du  chloroforme  ;  mais  elle  est  plus  longue  à  se  pro¬ 
duire,  et  elle  dure  beaucoup  plus  longtemps.  C’est,  chez  quelques  malades,  une 
agitation  musculaire  et  morale  qui  ressemble  à  l’ivresse  alcoolique,  mais  elle  n’a 
rien  de  dégoûtant,  ni  de  désagréable.  Chez  presque  tous,  c’est.un  sommeil  rarement 
accompagné  d’hyperesthésie,  et,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  remarquable  par 
une  anesthésie  très  prononcée.  L’anesthésie  est  en  rapport  avec  la  dose  employée, 
et,  à  la  dose  de  2  à  5  grammes,  selon  les  âges,  elle  est  complète  et  permet  d’appli¬ 
quer  sans  douleur  les  cautères  à  la  pâte  de  Vienne,  ou  même  de  faire  l’extraction 
des  dents. 

Comme  thérapeutique,  le  chloral  hydraté  est  le  sédatif  des  violentes  douleurs  de 


FEUILLETON 


ÉTAT  DE  LA  MÉDEOIIVE  ENTRE  HOMÈRE  ET  HIPPOCRATE; 

Par  M.  Daremberg. 

Dans  son  intéressant  et  savant  mémoire  sur  la  médecine  dans  Homère,  M.  Daremberg  s’est 
proposé  de  prouver  que  les  origines  de  la  médecine  grecque  sont  dans  les  écrivains  grecs,  et 
nulle  part  ailleurs.  C’était,  comme  l’a  dit  M.  Littré,  le  premier  chapitre  d’une  histoire  neuve 
et,  «  en  toutes  choses,  un  premier  chapitre  est  un  chapitre  important.  » 

Notre  laborieux  confrère  vient  de  publier  un  second  chapitre  de  cette  histoire  sous  ce  titre: 
Elat  de  la  médecine  entre  Homère  et  Hippocrate.  M.  Daremberg  passe  en  revue  l’état  des 
sciences  medicales  d'Hésiode  è  Solon,  de  l’anatomie,  de  la  physiologie,  de  la  pathologie  géné¬ 
rale  et  spéciale,  et  de  la  thérapeutique  de  Solon  à  Hippocrate.  Il  consacre  un  intéressant 
chapitre  aux  épidémies  et  â  la  médecine  d’armée,  et  termine  par  un  remarquable  chapitre  sur 
les  écoles  médicales  de  la  Grèce,  de  la  Sicile  et  de  la  grande  Grèce. 

Où  donc  M.  Daremberg  a-t-il  puisé  les  éléments  de  cette  étude  et  de  ces  recherches?  Les 
écrits  des  médecins  préhippocratiques  ont  péri  ;  à  peine  si  les  noms  de  quelques-uns  ont  été 
transmis  jusqu'à  nous.  C’est  dans  l’ensemble  des  écrits  dés  philosophes,  des  poêles,  des  saly- 
riques,  des  hisloiiens;  c’est  dans  le  tliéâlre  que  M.  Daremberg  a  puisé  les  matériaux  de  cette 
reconstruction  savante  et  véritahlemcnl  nouvelle,  et  qui  donne  h  Hippocrate  et  A  la  collection 
hippocratique  lu  place  qu’ils  doivent  occuper  dans  l’iiisloire  de  la  science.  La  lecture  de  ce 
mémoire  est  pleine  d’inlérél;  on  y  volt,  alors  que  tout  a  disparu  de  la  littérature  spéciale 
et  technique,  l’empreinte  qu’elle  a  laissée  cependant  sur  toutes  les  autres  productions  contem¬ 
poraines,  et  cet  argument  indirect  en  faveur  de  l’anliqulté  et  de  l’autonomie  de  la  science 
Tome  Vlli.  —  Troisième  série,  69 
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goutte,  des  atroces  souffrances  de  la  colique  néphrétique  ou  de  la  carie  dentaire  ; 
c’est,  en  un  mot,  le  premier  des  anesthésiques  administrés  par  l’estomac. 

Enfin,  c’est  le  remède  le  plus  prompt  et  le  plus  efficace  à  employer  dans  la  chorée 
intense,  lorsque  l’on  veut  faire  cesser  rapidement  une  agitation  qui,  par  elle-même, 
menace  les  jours  du  malade. 

M.  Bussy;  après  la  communication  du  travail  de  M.  le  docteur  Bouchut,  annonce 
à  l’Académie  que  M.  Personne  s’occupe  en  ce  moment  de  recherches  sur  le  même 
sujet.  Entre  autres  résultats  remarquables,  il  a  reconnu  que  le  chloral,  administré  à 
des  chiens,  se  transforme  partiellement  en  chloroforme,  sous  l’influence  de  l’alca¬ 
linité  du  sang,  et  qu’on  peut,  après  l’administration  du  chloral  pwr,  démontrer,  par 
les  réactions  chimiques,  la  présence  du  chloroforme  dans  le  sang  et  dans  d’autres 
liquides  de  l’économie. 

Aujourd’hui,  M.  Bussy  communique  le  résultat  des  nouvelles  expériences  de 
M.  Personne,  touchant  la  transformation  du  chloral  en  chloroforme.  Si  l’on  mélange 
dans  un  bocal  du  chloral  avec  du  sang  récemment  tiré  de  la  veine  et  conservé  à  la 
température  du  corps,  il  ne  se  dégage  aucune  odeur  de  chloroforme,  mais  si  l’on 
fait  passer  un  courant  d’air  à  travers  le  mélange,  aussitôt  l’odeur  caractéristique 
apparaît. 

Quoi  qu’en  dise  M.  Bouchut  (c’est  M.  Personne  qui  parle  par  la  bouche  de  M.  Bussy), 
pn  ne  retrouve  jamais  dans  l’urine  ni  chloroforme  ni  chloral.  Quand  à  la  réduction 
du  liquide  cupro-potassique  invoquée  aussi  par  M.  Bouchut,  il  est  bon  de  savoir 
qu’en  vertu  des  urates  qu’elle  contient  l’urine  réduit  toujours  le  liquide  cupro-potas¬ 
sique,  à  la  seule  condition  de  prolonger  l’ébullition  assez  longtemps.  Il  n’est  pas 
nécessaire  pour  cela  qu’elle  contienne  du  chloral,  ni  même  du  glucose. 

Cette  dernière  remarque  est  très-importante  au  point  de  vue  de  la  séméiologie. 
Mais  il  est  bien  entendu  que  nous  ne  la  tiendrons  pour  définitive  que  si  M.  Bouchut 
et  les  pathologistes  n’y  font  pas  d’objections. 

Parmi  les  pièces  énumérées  à  la  corre.spondance  nous  devons  mentionner  : 

Une  note  de  M.  Landrin  qui  fait  savoir  que  la  coralline  jaune  n’est  pas  plus  dan¬ 
gereuse  que  la  rouge.  Nous  voudrions  avoir  là-dessus  l’avis  de  M.  Tardieu. 

M.  Lebret  ou  Debray  envoie  un  tube  de  verre  dont  les  parois  sont  couvertes  de 
cristaux  de  chlorure  d’or  volatilisé  sans  décomposition  à  une  température  de  300°  C. 

Les  anciens  forgeaient  le  bronze.  A  la  prière  de  M.  Dumas,  M.  Riche  a  fait  à  la 
Monnaie  des  essais  qui  ont  montré  qu’un  alliage  de  20  à  22  parties  d’étain  pour  80 
ou  78  parties  de  cuivre  pouvait  fort  bien  se  laisser  forger,  pourvu  que  l’opération 
se  fît  à  la  température  du  rouge  sombre. 


grecque  est  d’une  grande  valeur.  M.  Daremberg  fait  quelque  part  remarquer  que  les  ridicules 
jetés  par  Molière  sur  les  médecins  de  son  temps  ont  reçu  une  consécration  éclatante  de  leur 
vérité  par  la  publication  du  Journal  des  maladies  de  Louis  KIV.  On  peut  donc  accepter  avec 
une  certaine  confiance  la  reconstitution  de  l’ancienne  médecine  grecque  avant  Hippocrate  par 
la  littérature  et  la  philosophie  de  ces  époques  éloignées. 

Un  travail  de  cetle  nature  échappe  à  l’analyse;  on  ne  peut  qu’en  recommander  la  lecture. 
Pour  en  comprendre  toute  la  signification,  nous  reproduirons  ici  les  dernières  pages  de  ce 
beau  mémoire,  et  qui  sont  comme  le  résumé  de  celui-ci  et  du  précédent  ; 

«  Voilé,  je  pense,  en  faveur  d’une  tradition  médicale  non  interrompue  depuis  Homère  jus¬ 
qu’à  Hippocrate,  une  série  de  textes  assez  imposante,  assez  continue,  pour  mettre  à  néant 
deux  phrases  malheureuses  et  qui  n’ont  pas  peu  contribué  à  égarer  les  historiens  en  détour  ¬ 
nant  leurs  yeux  de  la  lumière  qui  jaillit  de  toutes  parts.  L’une  de  ces  phrases  est  de  Pline  (1)  : 
entre  Esculape  et  la  guerre  du  Pélopohèse,  l’auteur  de  VHisloire  naturelle  ne  voit  que 
d  épaisses  ténèbres  au  milieu  desquelles  la  médecine  s’est  perdue  jusqu’au  jour  où  Hippocrate 
la  fit  revivie  dans  l’île  de  Cos  consacrée  à  Esculape.  —  L’autre  phrase  est  d’un  auteur  très- 
récent;  cette  phrase,  au  sein  de  l’Académie  de  médecine  ou  bois  de  son  enceinte,  a  trouvé 
des  échos  d’autant  plus  dociles  qu’il  n’y  avait  dès  lors  aucune  peine  à  prendre  pour  s’enqué¬ 
rir  des  origines  de  notre  histoire, 

«  Hippocrate,  a  écrit  Double  (2),  Hippocrate  seul,  sans  antécédents,  sans  rien  emprunlei' 
«  auxsilcles  qui  l  avaient  précédé,  puisqu'ils  n' avaient  rien  produit,  ouvre  à  l’esprit  humain 
M  la  route  de  la  bonne  philosophie.  »  s’il  est  vrai  qu’Hippocrate  ait  ouvert  la  roule  de  la 


(1)  XXIX,  1, 1.  Colsü,  Prowiit.,  ne  se  nianlro  pus  moins  i^jiiorant  quand  11  réduit  toute  la  niéde- 
cino  avant  Hippocrate  aux  pratiques  des  médecins  do  Vllliade  et  à  celles  dos  philosophes. 

(2)  Itulktin  de  l'Aoad.  de  rnàd.,  t.  Vil,  année  1811 ,  page  321. 
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M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Pétrequin,  candidat  au 
titre  de  correspondant,  un  travail  sür  la  composition  du  cérumen. 

A  trois  heures  quarante-cinq  minutes,  l’Académie  se  forme  eii  comité  secret,  et 
mon  excellent  confrère  Halleguen,  que  je  rencontre  à  la  sortie,  me  demande  quel 
grave  sujet  force  les  immortels  à  se  soustraire  si  vite  à  l’admiration  du  public.  Je 
dois  être,  dit-il,  en  ma  qualité  de  journaliste,  dans  le  secret  des  dieux.  Eh!  Si  j’y 
avais  été,  il  est  probable  que  je  me  serais  dispensé  de  faire  une  si  courte  et  si  indis¬ 
crète  apparition  dans  FolympeMazarin. 

Dr  Maximin  Legrand. 


CLINiaUE  CHIRURGICALE 


UNE  LEÇON  DE  FEC  LE  PROFESSEUR  LALLEMAND  SUR  LES  MALADIES  DE  LA  VESSIE, 
DE  LA  PROSTATE  ET  MÊME  SÜR  LE  RHUMATISME  j 

Par  le  docteur  Écl.  Carrière. 

[Nouf5  appelons  toute  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  le  travail  suivant,  qui,  a  la  richesse  et  U  la 
solidité  du  fond,  joint  l’originalité,  l’éclat  et  la  distinctioh  de  la  forme.  —  Note  du  rédacteur  en  chef.] 

J’ignore  si  la  mémoire  de  Lallemand,  qui  fut  professeur  de  clinique  chirurgicale 
à  Montpellier  et  qui  mourut  à  Paris  membre  de  l’Académie  des  sciences,  s’est 
obscurcie  dans  rhistoire  contemporaine.  Je  suis  sûr  qu’elle  vivra  longtemps  chez  les 
médecins,  hélas!  de  moins  en  moins  nombreux  qui  ont  été  les  élèves  de  ce  maître. 
Il  y  a  bien  des  raisons  pour  cela.  Lallemand  n’était  pas  seulement  un  découvreur 
d’idées  et  un  chirurgien  plein  de  ressources,  il  avait  dans  sa  personne  et  son  carac¬ 
tère  ce  qu’il  fallait  pour  faire  trace,  et  trace  durable  dans  l’esprit  de  tout  ce  qui 
l’approchait.  C'était,  en  un  mot,  un  original. 

Par  quelle  aventure  se  trouva-t-il  un  jour  professeur  à  Montpellier,  lui  un  homme 
du  Nord  (il  était  de  Metz),  qui  se  croyait  de  taille  à  briller  à  Paris?  Dupuytren  pro¬ 
cédait  un  peu  comme  Tarquin  le  Superbe  ;  il  ne  frappait  pas  précisément  les  têtes 
de  pavot  un  peu  trop  hautes  pour  avoir  l’indélicatesse  de  grandir  autour  de  lui;  il 
n’était  pas  assez  cruel  pour  les  traiter  ainsi.  Il  les  priait  tout  simplement  d’aller  se 
transplanter  ailleurs.  Les  plantes  obéissaient  puisqu’elles  n’avaient  rien  de  mieux 
à  faire,  sous  peine  de  périr  sur  place,  et  le  sol  nouveau  ne  leur  était  pas  toujours 
mauvais.  La  renommée  de  Lallemand  prit,  on  le  sait,  de  grandes  proportions  à  Mont¬ 
pellier  et  dans  le  Midi.  Delpech  était  là  cependant,  avec  ses  formes  charmantes,  sa 


bonne  philosophie  médicale,  il  n’est  pas  moins  vrai  que  Double  a  fermé  la  porte  à  la  vraie 
philosophie  de  l’histoire.  Ni  Double,  ni  ceux  qui  l’ont  suivi,  ou  qui  déjà  lui  avaient  donné  le 
mauvais  exemple,  n’ont  jamais  réfléchi  sur  les  conditions  essentielles  du  développement  des 
sciences,  qui  n’arrivent  à  leur  apogée  que  par  des  accroissements  successifs.  Jamais  non  plus 
ils  n’ont  lu  Hippocrate,  car  la  Collection  hippocratique  leur  aurait  donné  à  chaque  page  le 
démenti  le  plus  formel;  à  chaque  page,  en  effet,  les  auteurs  font  des  allusions  expresses  ou 
détournées  à  une  littérature  médicale  antérieure. 

«  L’auteur  du  traité  de  V Ancienne  médecine  déclare  que  depuis  longtemps  la  médecine  est 
en  pdssession  de  toute  chose,  en  possession  d’un  principe  et  d’une  méthode  qui  lui  ont  per¬ 
mis  de  faire  des  découvertes  dans  le  long  cours  des  siècles,  et  qui  en  promettent  encore 
d’autres  ni  moins  nombreuses,  ni  moins  importantes.  La  même  pensée  se  trouve  exprimée 
dans  des  termes  différents  au  début  du  traité  de  l'Art.  Dans  le  premier  livre  du  traité  du 
Régime  (§§  1  et  2),  l’auteur  s’en  réfère  aux  écrits  antérieurs;  s’il  a  pris  la  plume,  c’est  que, 
pour  certains  sujets,  personne  avant  lui  n’avait  suivi  la  bonne  voie  ;  autrement  il  aurait  aimé 
à  profiter  du  travail  des  autres  et  à  en  reconnaître  les  mérites;  plus  loin,  il  se  vante  d’une 
découverte  relative  au  régime,  que  n’avait  soupçonnée  aucun  de  ses  devanciers.  C’est  aussi 
parce  que  l’habile  médecin  qui  a  écrit  le  deuxième  livre  des  Prorrhétiques  n’a  trouvé  nulle 
exactitude  touchant  le  pronostic  de  l’issue  des  maladies,  qu  il  a  essayé  de  mieux  faire.  Enfin, 
le  traité  du  Régime  dans  les  maladies  aiguës,  et  ceux  des  Fractures  et  des  Luxations,  sont 
dirigés  contre  les  mauvaises  pratiques  des  contemporains  ou  des  devanciers  d’Hippocrate. 

U  H  me  semble  que  la  médecine,  s’écrie  l’auteur  du  traité  D/s  lieux  dans  Clwmme  (§  à6), 
((  j’entends  celle  qui  est  arrivée  à  ce  point  d’apprendre  à  connaître  le  caractère  des  maladies 
<t  et  à  saisir  l’occasion,  est  inventée  tout  entière;  en  effet,  celui  qui  sait  ainsi  la  médecine 
«  n’aitend  rien  de  la  fortune,  mais  il  réussira,  qu’il  ail  ou  nom  la  fortune  avec  lui  (Cf.  de 
«  l'Art,  h).  La  médecine  tout  entière  est  fortement  assise,  et  les  plus  belles  découvertes  dont 
«  elle  peut  disposer  no  paraissent  pus  avoir  besoin  de  lu  fortune,  car  la  fortune  est  indépen- 
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parole  facile  et  une  habileté  de  main  assez  rare  pour  l’élever  au  niveau  de  toutes  les 
comparaisons.  Lallemand  ne  perdait  pas  à  ce  redoutable  voisinage  En  restant  lui- 
même,  il  attirait  à  lui  la  popularité  des  élèves  et  la  popularité  fructueuse  des  clients. 
Il  avait  une  figure  intelligente  et  quelque  peu  narquoise,  un  beau  front  élargi  par 
l’habitude  de  rejeter  les  cheveux  vers  l’occiput,  un  œil  vif  et  profond  sous  des  sour¬ 
cils  épais;  mais  la  parole  était  traînante  et  quelquefois  pénible,  la  tête  ondoyante  et 
l’allure  embarrassée.  Ces  défauts  ne  lui  nuisaient  pas,  il  les  avait  fait  accepter 
comme  des  qualités.  Du  reste,  s’il  commençait  mal  ses  leçons,  il  ne  tardait  pas  à 
se  relever  et  à  prendre  une  assez  vive  allure!  Les  préceptes  qui  les  remplissaient  (sa 
phrase  n’était  jamais  pauvre  d’idées),  il  savait  surtout  les  graver  en  traits  profonds 
dans  les  mémoires,  en  émaillant  son  discours  d’attachantes  histoires  et  de  boutades 
inattendues.  Dans  les  bons  jours,  les  élèves  ne  le  quittaient  pas,  ils  l’accompa¬ 
gnaient  jusqu’aux  portes  de  son  logis,  en  recueillant  avidement  ses  paroles. 

J’ai  retrouvé  dans  mes  papiers  et  dans  mes  souvenirs  les  notes  d’une  de  ces 
leçons.  Nous  possédons  beaucoup  de  papiers,  nous  médecins  qui  avons  l’habitude 
passionnée  de  la  plume.  J’ai  plongé  dans  cet  océan,  et  voici  ce  que  j’en  ai  retiré. 
Ce  morceau  n’est  pas  pur  sans  doute;  il  y  a  du  mélange,  et  j’y  ai  mis  un  peu  la 
main.  Un  de  mes  amis,  qui  avait  écrit  en  collaboration  une  œuvre  qui  fit  du  bruit 
en  son  temps,  fut  interrogé  de  la  manière  suivante  par  un  indiscret  :  Il  y  a  dans 
votre  œuvre  commune  un  épisode  qui  est  une  perle.  La  perle  est-elle  de  vous? 
—  Comprenez  bien  ceci,  lui  répondit  l’auteur,  tout  ce  qui  est  bien  dans  l’œuvre  çst 
de  moi,  le  reste  est  de  mon  collaborateur.  —  Ce  sera  le  contraire  de  cette  histoire 
en  ce  qui  me  concerne  :  le  bon  appartiendra  à  mon  illustre  maître  ;  le  médiocre  ou 
le  mauvais,  c’est  son  indigne  interprète  qui  en  aura  la  responsabilité. 

Voici  donc  le  professeur,  par  une  matinée  d’été,  dans  l’amphithéâtre  de  l’hôpital 
Saint-Eloi,  ceint  du  tablier  réglementaire,  vêtu  d’un  habit  vert  (couleur  Dupuytren) 
ou  d’un  habit  marron  (couleur  Lallemand);  les  chroniques  ne  disent  jamais  lequel. 
11  s’assied  en  se  balançant  du  corps  et  de  la  tête.  On  écoule,  mais  il  ne  parle  pas 
encore  ;  enfin ,  un  bourdonnement  monotone  comme  une  psalmodie  se  fait  entendre  ; 
il  a  commencé  : 

«  Messieurs, 

_  «  Il  y  a  un  département  du  corps  humain  qui  est  sujet  à  de  nombreuses  mala¬ 
dies,  dont  quelques-unes  très-graves  autant  par  le  funeste  résultât  qui  les  attend 
que  pour  la  difficulté  de  les  guérir,  quand  elles  sont  guérissables;  Ce  département, 
assez  compliqué  pour  la  diversité  anatomique  et  fonctionnelle  des  appareils  qui  le 


«  dante,  ne  se  laisse  pas  commander  et  ne  se  rend  pas  au  désir  de  l’homme;  la  science,  au 
«  contraire,  se  laisse  commander;  elle  mène  à  d’heureux  résultats,  lorsque  celui  qui  sait  veut 
«  s’en  servir;  après  cela,  quel  besoin  la  médecine  a-t-elle  de  la  fortune?  » 

«  Sont-ce  là  les  caractères  d’une  science  qui  n’a  pas  de  précédents,  et  de  savants  qui  n’ont 
pas  d’aïeux?  Des  blâmes  si  énergiques  et  si  multipliés  pour  le  mal,  des  éloges  si  fortement 
motivés  pour  le  bien,  des  regards  si  profonds  dans  le  passé,  ne  permettraient  pas  de  douter 
d’une  longue  existence  de  la  médecine  avant  Hippocrate,  tors  même  que  l’état  si  avancé  de 
la  médecine  elle-même  ne  viendrait  pas  à  son  tour  déposer  en  faveur  de  cette  haute  antiquité. 

«  Il  est  donc  temps  de  faire  Justice  de  la  phrase  stéréotypée  :  Hippocrate  père  de  ta  méde¬ 
cine,  et  d’en  débarrasser  l’iiistoi te.  Cette  phrase  est  un  véritable  attentat  aux  lois  de  dérélop- 
pcmenl  de  l’esprit  humain,  él  chacun  peut  maintenant  reconnaître  que  le  plus  illustre  repré¬ 
sentant  de  l'Ecole  de  Cos,  qu'Hippocrate  a  fait  son  appariliQn  au  moment  propice,  quand  tout 
concourait,  depuis  longtemps  déjà,  à  préparer  les  voies  pour  la  manifeslalion  d’un  grand 
événement  scientifique.  Désormais  la  Collection  hippocratique  ne  sera  plus  une  construction 
isolée  et  sans  fondements;  elle  repose  maintenant  sur  de  larges  bases;  les  avenues  qui  (1)  y 
conduisent  permettent  de  juger  exactement  de  lu  grandeur  de  l’édifice  et  de  ses  nobles  pro¬ 
portions.  Entrons  donc;  avec  confiance  nous  marchons  enfin  sur  un  terrain  solide,  qui  ne 
Imt  puis  à  ciiaque  instant  sous  nos  pas.  il  y  a  bien  çà  et  là  quelques  passages  obscurs,  quel¬ 
ques  pierres  mal  assises,  mais  le  gros  œuvre  et  beaucoup  de  détails  ont  résisté  aux  ravages 
du  temps.  » 

Cetle  nouvelle  et  très-intéregsunto  publication  est  un  nouveau  litre  que  M.  Daremberg  vient 
d  acquéi'lr  à  I  estime  et  à  la  reconnaissance  des  lettrés,  A.  h. 


(1)  La  première  avenue  est  l’ètude  do  la  pliyslolot^lo  dons  les  friicments  qui  nous  restent  des  pl 
soplit'S,  car  c  e^t  le  seul  cètè  par  lequel  Us  otil  exercé  quelque  inlluciice  sur  la  nièdecint':  -  lu  seei 
est  preelsement  lèludi'  qui  est  l'oit, pt  de  ce  Meinoiro,  bons  un  outre  travail,  nous  iiurons  l’occiislo 


i  ptillo- 
seconde 

-,  V  . . . .  "«‘'û  travail,  nous  aunin’H  l’occasion  do 

montrer  ce  que  notre  icleiice  a  retiré  de  certuines  priillquos  médicales  ou  hyelénlques  dos  gymnases. 
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composent,  c’est  celui  des  organes  génito-urinaires  ou  urino-génitaux,  nom  qui 
conviendrait  mieux,  si  la  coutume  le  permettait.  Vous  en  avez  vu  de  leurs  maladies 
de  tous  les  genres  dans  nos  salles,  à  l’exception  des  affections  vénériennes  qui  en 
sont  exclues.  Vous  avez  vu  des  maladies  de  la  vessie  de  toute  sorte,  j’allais  dire  de 
toute  nuance,  des  rétrécissements  des  plus  diversifiés  et  même  des  plus  bizarres, 
des  lésions  de  la  prostate,  engorgements,  indurations,  abcès,  complication  malheu¬ 
reuse  de  tous  les  désordres  qui  ont  ce  même  département  pour  théâtre.  Depuis  mes 
études  sur  les  pertes  séminnles  involontaires,  les  maladies  de  la  prostate  m’ont  sur¬ 
tout  intéressé;  elles  sont  venues  en  si  grand  nombre,  soit  à  l’hôpital,  soit  dans  ma 
pratique  civile.  C’est  ce  sujet  que  je  traiterai  dans  cette  leçon,  sans  préjudice  de 
quelques  autres. 

«  Chose  singulière,  mais  assez  commune  dans  les  maladies,  ce  n’est  pas  la  partie 
la  plus  essentielle  d’un  système  d’organes  dont  les  lésions  sont  les  plus  mena¬ 
çantes  ou  les  plus  graves,  c’est  l’accessoire.  Exemple  :  dans  les  efforts  du  travail 
générateur,  les  organes  de  la  sécrétion  spermatique,  mis  en  dépense  excessive, 
finissent  par  rester  muets,  malgré  les  provocations  les  plus  vives;  ils  ne  peuvent 
plus  rien  donner,  mais  ils  ne  sont  pas  malades  dans  l’expression  étroite  du  mot  : 
la  maladie  frappe  les  annexes.  La  vessie,  en  perdant  son  irritabilité  musculaire, 
ouvre  carrière  a  tous'les  désordres  qui  peuvent  en  altérer  la  substance.  La  prostate;, 
glande  d’une  grande  délicatesse  de  texture,  siège  d’une  fluxion  sanguine  perma-^ 
nente,  s’engorge,  s’indure,  et  contribue  pour  la  plus  forte  part  au  trouble  des  fonc¬ 
tions  dé  tout  le  système.  Vous  avez  vu  comment  nous  procédons.  Les  armes  sont 
nombreuses,  sont-elles  toujours  bien  trempées?  Ponctions,  cautérisations,  sondes  à 
demeure,  injections,  médication  calmante  et  résolutive,  tout: a  été  employé;  nous 
modérons,  nous  guérissons  même,  mais  nous  avons  trouvé  une  puissante  ressource, 
un  auxiliaire  merveilleux  dans  un  moyen  médical  dont  je  vous  ai  souvent  parlé. 
Les  eaux  sulfureuses  sont  des  agents  d’une  haute  valeur  dans  les  maladies  génito-, 
urinaires,  ce  qui  pouvait  se  présumer,  puisque  les.  composés  sulfureux  sont  très- 
puissants  sur  les  muqueuses.  Elles  m’ont  surtout  admirablement  servi  dans  les 
maladies  de  la  prostate,  si  fécondes  en  douleurs  pour  les  malades  et  si  pleines 
d’embarras  pour  les  médecins.  Vous  ignorez  encore  quelle  est  la  circonstance  qui 
m’en  a  dévoilé  l’efficacité  et  m’en  a  fait  adopter  l’emploi.  Je  vais  vous  la  dire, 

«  Il  ne  s’agit  pas  de  l’induction,  cet  instrument  qu’il  faut  savoir  manier,  couteau 
à  plusieurs  tranchants  qui  manque  rarement  de  blesser  une  main  inhabile.  On 
induit  et  on  ne  soulage  pas;  on  Induit  et  on  ne  guérit  pas.  Parlez-moi  de  l’expé¬ 
rience  ou,  pour  mieux  dire,  parlons-en.  Elle  tient  un  langage  qui  a  son  éloquence 
un  peu  vulgaire  quelquefois  ;  mais,  le  plus  souvent,  nette  et  précise,  ce  qu’il  faut  à 
l’homme  qui  ne’ court  pas  en  aveugle  dans  léS  voies  nuageuses  de  la  spéculation, 
mais  qui  aime  à  poser  solidement  son  pied  sur  le  ferme  terrain  de  la  pratique. 

«  Je  gouvernais  un  malade  affligé  d’un  engorgement  grave  de  la  prostate  et  d’une 
altération  du  col  de  la  vessie  qui  se  prolongeait  dans  le  réservoir  urinaire.  Le  sujet 
n’était  pas  très-âgé,  mais  il  méfait  plus  jeune.  Il  n’avait  pas  précisément  usé  son 
tempérament  aux  terribles  jeux  de  l’amour  et  du  hasard  ;  mais  peu  s’en  fallait,  car 
il  s’était  bien  gardé  de  le  ménager.  La  faiblesse,  là  maigreur  avaient  fait  de  grands 
progrès.  Le  malade  était  découragé,  le  médecin  de  même.  Un  jour,  je  lui  adressai 
ces  paroles  :  —  Tenez,  lui  dis-je,  voici  un  bon  conseil  dont,  j’espère,  vous  me  saurez 
gré.  La  saison  est  belle,  nous  avons  du  temps  devant-nous,  allez  à  Barèges.  Les  eaux 
sulfureuses  vous  seront  favorables.  —  Le  malade  partit.  J’avais  promis  plus  que  je 
n’espérais.  Dans  ma  pensée,  je  croyais  même  que  le  mdl  résisterait  à  tous  les  remèdes, 
comme  je  l’avais  déjà  expérimenté,  et  que  mon  malheureux  client  finirait  par  succom¬ 
ber.  Ce  n’était  pas  sans  quelque  raison  que  j’avais  eu  l’idée  du  traitement  par  les 
eaux  de  Barèges;  mais  l’expérience  n’allait  elle  pas  lui  répondre  par  un  violent 
démenti?  J’avais  une  chance,  il  m’était  prescrit  de  la  tenter.  Quelques  lettres  m’arri¬ 
vèrent,  l’humeur  était  moins  sombre,  le  découragement  moins  profond.  Allons,  me 
disais-je,  effet  ordinaire  du  changement  d’air  et  de  lieu.  Un  silence  que  je  ne  cher¬ 
chai  pas  à  rompre  succéda  à  ces  premières  nouvelles.  J’en  tirai  le  plus  funeste  pro¬ 
nostic  ;  le  malade  avait  probablement  succombé.  Deux  ou  trois  ans  après,  j’étais 
demandé  pour  un  cas  pressant  à  Toulouse  ;  pendant  qu’on  changeait  les  chevaux  à 
la  porte  de  Carcassonne,  je  vis  venir  à  moi  un  gros  homme,  lijen  en  chair,  la  figure 
radieuse  qui,  se  jetant  dans  mes  bras,  m’appela  son  sauveur  avec  toutes  les  excla¬ 
mations  usitées  en  pareille  conjoncture.  Je  cherchai  vainement  à  réveiller  mes  sou¬ 
venirs.  —  Je  ne  voua  connais  pas,  lui  dis-je.  —  Comment  l  vous  avez  oublié  ce 
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malheureux  qui  a  tant  souffert,  et  que  vous  envoyâtes  à  Barèges  un  peu  en  désespoir 
de  cause  ;  et  bien,  voilà  ce  que  les  eaux  sulfureuses  ont  fait  de  moi  :  un  homme 
robuste  et  gaillard.  —  C’est  très-bien,  je  suis  votre  sauveur,  et  ne  le  conteste  pas  ; 
mais,  puisque  vous  me  l’avez  laissé  ignorer  jusqu’ici,  sans  doute  pour  me  surprendre, 
vous  allez  me  suivre  jusqu’à  Toulouse,  et  me  direz  en  chemin  tout  le  détail  de  votre 
guérison  ;  il  y  a  place  pour  vous  dans  ma  voiture  et  à  ma  table.  —  Voilà  comment 
l’expérience  me  fait  entreprendre  avec  quelque  assurance  des  cures  pareilles,  et,  vous 
le  savez,  avec  quelque  succès. 

«  Que  je  vous  raconte  encore  un  épisode  de  l’histoire  pathologique  de  ce  client  : 
Pendant  son  traitement  de  Montpellier  et  dans  un  moment  de  grand  découragement, 
il  résolut,  malgré  son  état  qui  s’y  opposait  et  ma  volonté  qui  n’y  consentait  pas,  de 
faire  le  voyage  de  la  capitale  pour  y  demander  l’avis  d’un  médecin  spécialiste. 

«  Homme  d’un  grand  renom,  à  Paris  comme  ailleurs,  le  principal  de  la  consul¬ 
tation  dégagée  de  ses  accessoires  était  une  cure  de  Vichy.  Heureusement  que,  avant 
de  s’exécuter  (s’exécuter,  c’est  le  mot),  le  malade  voulut  avoir  mon  conseil.  Je 
répondis  énergiquement  :  non.  Voyez  la  belle  affaire  !  Sous  le  prétexte  de  disposer 
l’estomac  et  de  favoriser  la  circulation,  aggraver  une  cachexie  d’épuisement  et  de 
souffrance,  d’une  cachexie  cnrbo-sodique,  d’une  cachexie  vichy enne,  c’est-à-dire 
procurer  à  ce  brave  homme  quelque  bonne  congestion  avec  le  peu  de  sang  qui  lui 
restait,  ou  tout  au  moins  une  de  ces  hémorrhagies  passives  qui  ajoutent  à  une  fai¬ 
blesse  radicale  une  faiblesse  plus  grande  ;  c’était  jouer  un  terrible  jeu.  Il  ne  fut  plus 
question  ni  de  Paris  la  grande  ville,  ni  de  la  naïade  alcalinophile  du  département 
de  l’Âllier. 

«  Retenez  bien  ceci,  Messieurs,  ne  vous  isolez  pas  sur  un  Irait  unique  d’une 
maladie  ;  ne  prenez  pas  la  partie  pour  le  tout.  Au  contraire,  faites  un  ensemble  avant 
toute  division,  comme  l’art  vous  le  montre,  en  fondant  en  une  seule  image  toutes 
les  lignes  qui  concourent  à  la  former.  J’aime  le  détail,  je  l’ai  cultivé  dans  mes 
LHtrrs  sur  V encéphale,  je  le  cultive  encore.  Je  ne  vous  en  écarterai  pas  ;  mais  je  vous 
dirai  :  Ne  vous  y  plaisez  pas  trop  ;  j’ajouterai,  méfiez-vous  d’une  tendance  menaçante 
qui  commence  à  nous  venir  de  la  région  des  brouillards.  On  me  disait  dans’mon 
enfance  que  le  Rhin,  le  fleuve  allemand,  roulait  dans  ses  flots  des  diamants  ;  j’y  ai 
été  voir  dans  ma  jeunesse  :  ces  diamants,  c’était  du  strass.  Néanmoins,  on  y  marche 
à  grands  pas,  vers  ce  détail  plein  d’embûches.  On  n’use  pas  seulement,  on  abuse  du 
microscope  et  des  réactifs.  Un  jour  viendra  où  les  infiniment  petits  régneront  sur 
les  cerveaux  les  plus  grands  de  la  médecine.  Ils  vous  diront,  les  grands  cerveaux  de 
ce  temps-là:  Ne  vous  occupez  que  peu  des  symptômes  et  d’autres  manifestations  du 
même  genre,  vous  perdriez  de  vue  le  principal.  Apercevez-vous  là,  entre  deux 
verres,  cette  trame  qui  forme  une  membrane  d’une  transparence  un  peu  troublée? 
Voyez -vous  là,  auprès,  un  petit  bourrelet  légèrement  saillant,  et,  plus  loin,  un 
infundibuium  légèrement  bouché?  Ce  n’est  pas  très-visible  assurément,  même  à 
travers  le  microscope.  Avec  de  la  bonne  volonté  ou  même  si  elle  ne  suffît  pas,  avec 
un  peu  de  foi  sincère,  vous  ne  pouvez  vous  faire  illusion.  Eh  bien,  voilà  la  maladie. 
J’ai  connu  un  homme  d’une  haute  intelligence,  ce  qui  ne  l’empêchait  pas  d’avoir  des 
points  obscurs  dans  l’esprit,  qui  soutenait  pouvoir  reconnaître  une  supériorité  intel¬ 
lectuelle,  un  génie,  à  un  signe  imperceptible  creusé  au  coin  d’une  des  commissures 
de  la  bouche.  —  Cela  m’étonne,  lui  dis-je  un  jour  ;  quant  à  moi,  j’ai  une  méthode 
bien  meilleure,  je  reconnais  le ^énie  à  l’ensemble  des  qualités  qui  le  distinguent, 
au  regard,  à  l’expression,  aux  idées,  au  langage,  à  ce  caractère  de  grandeur  qui  enve¬ 
loppe  tout  homme  placé  au-dessus  de  la  poussière  humaine  des  vulgaires  médio¬ 
crités.  Ainsi  de  la  maladie  ;  lisez  leurs  descriptions  dans  les  livres  des  pères  de  l’art, 
ces  grandes  personnalités  qui  n’ont  pas  encore  été  détrônées  que  je  sache. 

«  Les  affections  des  organes  génito-urinaires,  pour  garder  le  vieux  nom,  marchent 
de  pair  avec  le  rhumatisme.  H  y  a,  dans  le  rhumatisme,  une  altération  fonctionnelle 
du  système  nerveux  périphérique,  en  môme  temps  qu’un  épuisement,  ou  du  moins 
un  trouble  de  la  contractilité  musculaire.  Je  ne  parle  pas  du  rhumatisme  qui  tra¬ 
verse  les  phases  brillantes  de  la  vie  ;  il  est,  en  général,  de  cause  extérieure.  Je  parle 
de  celui  qui  s’observe  dans  les  organismes  usés  par  les  fatigues  les  |)lus  énervantes, 
et  qui  résulte  du  délabrement  profond  do  la  machine  humaine.  J’ai  vu  des  hommes 
âgés  affectés  de  maladie  do  vessie  sans  rhumatisme  vésical,  mourir  de  rhumatisme. 
J’en  ai  connu  un  d’origine  méridionale  qui  aimait  la  chaleur  comme  un  compatriote, 
mais  qui  avait  d’injustes  préférences  pour  les  régions  du  Nord  ;  Ions  les  goûts  sont 
dans  la,  natur(i  sans  l’être  daris  la  raison.  Il  y  mourut,  daris  ce  pays  (a-éféré,  en  proie 
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à  la  double  atteinte  du  rhumatisme  et  d’une  douloureuse  infirmité  vésicale.  Ce  qui 
convient  pour  traitement  à  ces  maladies  si  ditTérentes  d’aspect,  mais  qui  se  touchent 
de  si  près,  ce  ne  sont  pas  seulement  les  eaux  sulfureuses,  c’est  aussi,  c’est  surtout 
le  soleil. 

«  Comme  le  dieu  soleil  mérite  les  louanges  de  la  médecine  !  C’est  l’instrument  le 
plus  puissant  et  le  plus  généreux  des  phénomènes  de  la  vie.  Quand  on  connaît  un 
peu  l’usage  physiologique  de  la  peau  qui  est  mieux  qu’une  certaine  veine  tant,  célé¬ 
brée  par  les  anciens,  la  porte  du  mal  comme  celle  du  bien,  on  ne  la  considère  pas 
seulement,  cette  membranè,  comme  un  vaste  champ  consacré  à  la  friction  et  au 
cataplasme.  C’est  un  organe  à  la  fois  nerveux  et  vasculaire  où  le  sang  acquiert,  par 
la  lumière  et  la  chaleur,  les  qualités  qui  le  font  du  véritable  sang  humain.  Si  nous 
pouvions  inonder  de  lumière  solaire  ces  obscures  demeures  où  travaillent,  dans  les 
villes,  tant  d’êtres  dégénérés,  que  de  victimes  seraient  soustraites  aux  coups  ter¬ 
ribles  de  cet  ange  exterminateur  qui  s’appelle  la  phthisie  !  Les  pénalistes  savaient 
très-hien  ce  qu’ils  faisaient  èn  creusant  la  profondeur  dé  ces  cachots  impénétrables 
au  soleil  qui  ne  sont  pas  partout  comblés  ;  ils  savaient  qu’ils  y  détruiraient  l’homme 
physique  pièce  à  pièce,  en  même  temps  que  l’homme  moral.  Supposez  donc  de  ces 
exhumations  après  quelques  années,  un  retour  à  l’air  et  à  la  lumière,  comme  la 
lugubre  histoire  en  raconte  tant  d’exemples,  que  resterait-il  de  ce  monument  humain 
fait  de  main  divine  ?  Rien  autre  chose  que  des  débris.  L’action  solaire  ne  constitue 
pas  seulement  un  élément  de  santé  et  de  vigueur,  c’est  aussi  un  médicament  dont 
l’image  tend  de  plus  en  plus  à  se  répandre.  Us  abondent  en  témoignages  éclatants 
de  ses  bienfaits. 

«  Vous  avez  encore  dans  la  mémoire  ce  jeune  chirurgien  d’armée,  ce  phthisique 
qui  était  couché  dans  la  salle  des  officiers.  U  se  croyait  perdu,  et  avait  fait  coura¬ 
geusement  le  sacrifice  de  sa  vie.  Nous  employâmes  les  cautères,  quelques  autres 
agents  actifs  ou  réputés  tels,  mais  surtout  l’insolation  fréquente,  j’allais  dire  per¬ 
manente,  si  le  dieu  soleil  avait  bien  voulu  nous  donner  audience  tous  les  jours. 
—  Allez,  lui  disais-je,  toutes  les  fois  que  cela  se  pourra,  allez  vous  exposer  au 
soleil  du  Midi,  dans  un  des  angles  rentrants  de  la  citadelle,  en  face  de  la  mer.  Vous 
vous  trouverez  un  peu  dans  une  fournaise  ;  un  militaire  s’habitue  à  tout.  Ne  soyez 
pas  surtout  un  de  ces  adorateurs  pauvres  de  foi  qui  font  leurs  oraisons  par  acquit 
de  conscience;  soyez  un  de  ces  croyants  pleins  d’ardeur  qui  s’arrachent  à  regret  au 
sanctuaire  une  fois  qu’ils  y  sont  entrés.  L’astre  divin  vous  en  récompensera.  La 
récompense,  en  effet,  ne  se  fit  pas  attendre.  Vous  n’avez  pas  oublié  comment  était 
notre  confrère  au  début  et  même  pendant  les  premiers  temps  du  traitement  ;  il  por¬ 
tait  une  de  ces  pâleurs  transparentes,  effet  d’une  légère  œdématié  sous-cutanée  qui 
prouvait  l’appauvrissement  profond  du  sang.  Le  soleil  en  avait  fait  un  nègre  ;  en 
compensation,  il  l’avait  complètement  guéri.  Jamais  ne  s’effacera  de  mon  souvenir 
l’accent  avec  lequel  me  remercia  ce  digne  confrère  en  quittant  la  chambre  d’hôpital 
où  je  l’avais  si  longtemps  gardé.  Il  fit  vibrer  cette  corde  sonore  que  la  reconnais¬ 
sance  sait  quelquefois  trouver  au  fond  de  nos  cœurs.  J’avais ,  en  effet,  bien  mérité 
de  moi-même,  car  ce  n’était  pas  le  hasard  qui,  cette  fois,  avait  fait  une  cure,  c’était, 
ce  me  semble,  la  conception  du  médecin.  Cependant,  il  ne  faut  jamais  s’enor¬ 
gueillir;  nous  avons  tant  de  raisons  d’être  modestes  dans  notre  profession  pleine 
d’illusions  et  semée  de  mystères!  Mais  si,  dans  nos  services  rendus,  nous  puisons 
un  nouveau  courage,  il  n’est  pas  interdit,  je  crois,  d’en  tirer  de  hautes  consolations.  » 

Peut-être  reprochera-t-on  à  ces  lignes  de  manquer  de  jeunesse;  je  ne  suis  pas 
de  cet  avis.  J’imagine  même  qu’en  y  regardant  avec  attention  et  bienveillance, 
tout  lecteur  s’apercevra  qu’elles  ne  sont  pas  sans  application  aux  choses  du  temps 
présent.  J’ai  l’espérance  même  qu’il  s’y  trouve  quelques  bonnes  leçons.  Si  j’ai  un 
conseil  à  donner,  c’est  d’en  tirer  profit,  audace  que  je  puis  me  permettre  sans 
imprudence,  puisque  ces  leçons  ne  sont  pas  de  moi. 

l>  Éd.  Carrière. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTiaUE 

INNOVATIONS  CHIRÜBGICALES  :  NOUVELLE  MÉTHODE  D'EXC4lSION;  —  L’ÉPONGE  PRÉ¬ 
PARÉE  HÉMOSTATIQUE;,  —  MARCHE  ET  EXERCICE  POUR  LA  CONSOLIDATION  DES 

PSEUDARTHROSES. 

Il  n’est  bruit  depuis  quelque  temps  que  de  la  nouvelle  méthode  chirurgicale  venant 
de  l’étranger  pour  la  destruction  des  tumeurs.  Elle  remplace  l’instrument  tranchant 
par  le  cautère  actuel,  et  met  ainsi  à  l’abri  des  hémorrhagies  et  de  l’infection  puru¬ 
lente.  Il  s’agit  de  la  méthode  du  docteur  Manrique,  consistant  à  étrangler  tout  sim¬ 
plement  dans  un  clamp  la  base  ou  le  pédicule  de  la  tumeur,  à  l’exciser  et  à  la  tra¬ 
verser  ensuite  de  part  en  part  avec  un  cautère  tranchant,  en  forme'  de  gouge  et 
chauffé  au  rouge.  La  tumeur  est  ainsi  enlevée  avec  une  admirable  rapidité  sans  aucun 
risque  d’hémorrhagie  ni  d’infection  purulente.  Des  clamps  et  des  cautères  de  diffé¬ 
rentes  grandeurs  sont  seulement  indispensables. 

Cette  méthode  s’applique  même  aux  tumeurs  situées  profondément.  11  ne  s’agit  que 
de  mettre  les  parties  voisines  à  l’abri  du  feu,  et  la  rapidité  d’exécution  est  telle  qu’il  n’y 
a  pas  lieu  d’en  redouter  le  danger.  Elle  a  ainsi  été  appliquée  avec  succès  aux  tumeurs 
hémorrho'idales  par  l’auteur  et  par  M.  Péan  à  l’hôpital  de  Lourcine,  de  même  qu’à 
l’ablation  de  grosses  végétations,  et  dans  un  cas  d’éléphantiàsis  de  la  vulve.  M.  Mai¬ 
sonneuve  l’a  employée  à  l’Hôtel-Dieu  pour  la  résection  d’un  testicule.  M.  Manrique 
la  recommande  surtout  pour  la  résection  du  col  utérin,  en  se  servant  de  cautères  en 
forme  de  cuiller,  à  bords  tranchants  plus  ou  moins  courbés  et  de  dimension  variable, 
suivant  les  cas.  (Gaz.  des  hôp.,  no  77.)  En  vérité,  ce  serait  là  un  perfectionnement 
considérable  si  cette  méthode  tient  toutes  ces  promesses,  et,  si  en  les  faisant,  on  n’a 
pas  trop  sacrifié  à  la  nouveauté. 

—  Des  faits  concluants,  au  contraire,  attestent  l’efficacité  réelle,  incontestable  de 
l’éponge  préparée  comme  hémostatique,  découverte  qui  paraît  due  jusqu’ici  à  M.  le 
professeur  Herpin,  de  Tours  ;  car,  si  M.  Demarquay  a  appelé  l’attention,  il  y  a  deux 
ans,  sur  ce  sujet,  il  s’agissait  exclusivement  de  l’éponge  simple  appliquée  contre  les 
hémorrhagies  en  nappe.  C’est  contre  des  hémorrhagies  en  jet,  au  contraire,  et  alors  , 
que  la  plaie  profonde  et  étroite  ne  permet  pas  d’apercevoir  ni  de  lier  l’artère  divisée, 
que  celle-ci  est  applicable,  comme  le  fait  suivant  en  est  une  nouvelle  preuve. 

Un  soldat  ivre  tombe  le  1er  janvier,  la  main  portant  sur  un  tesson  de  bouteille  ; 
une  hémorrhagie  s’ensuit,  jaillissant  à  40  centimètres  de  hauteur,  et  qui  n’est  arrê¬ 
tée  que  par  un  jet  d’eau  froide  et  la  ligature  du  poignet  ;  mais  l’hémorrhagie  ne  tarde 
pas  a  reparaître  et  persiste  les  jours  suivants,  malgré  tous  les  hémostatiques  mis  en 
usage,  tellement  qu’elle  se  renouvelait  encore  quinze  jours  après  l’accident.  Le 
malade  s’affaiblissait  ;  des  accidents  étaient  imminents,  lorsque  le  médecin-major  de 
service,  M.  Lévy,  ne  voyant  plus  de  secours  efficace  que  dans  la  ligature  de  l’humé- 
rale  ou  de  l’axillaire,  pria  M.  le  professeur  Herpin,  de  Tours,  de  venir  essayer  l’em¬ 
ploi  de  l’éponge  préparée  dont  il  avait  entendu  parler,  comme  lui  ayant  réussi  dans 
quatre  cas  analogues.  Celui-ci,  en  effet,  après  avoir  enlevé  le  caillot,  nettoyé  la  plaie 
et  cherché  en  vain  l’artère  lésée,  introduisit  aussi  profondément  que  possible  un 
morceau  d’éponge  préparée  à  la  ficelle  et  imbibée  de  perchlorure  de  ror,  en  le  recou¬ 
vrant  de  boulettes  de  charpie  dont  les  premières  sont  également  imbibées  de  la  solu¬ 
tion  ferrique. 

Dès  lors,  et  sans  compression  sur  les  artères,  l’hémorrhagie  cesse,  le  blessé  est 
soulagé,  et  dort.  Le  gonflement  et  la  rougeur  diminuent,  cl,  sauf  un  suintement 
sanguinolent  en  enlevant  la  charpie,  l’hémorrhagie  ne  reparaît  pas.  La  suppuration 
commence,  et,  le  5  février,  tout  le  pansement  est  enlevé,  moins  l’éponge  laissée  à 
demeure,  et  dont  on  se  borne  à  retrancher  chaque  jour  les  parties  saillantes  avec  des 
ciseaux,  sans  exercer  de  traction.  Le  30  mars,  le  blessé  était  guéri  avec  une  cicatrice 
parfaite.  (Gaz.  hebd.,  n°  27.) 

Ce  succès  est  un  fait  important  au  point  de  vue  de  la  fréquence  et  de  la  gravité  des 
blessures  de  la  paume  de  la  maiti,  chez  les  militaires  en  particulier.  L’éponge  pré¬ 
parée  n’avait  pas  encore  été  employée  dans  ce  cas,  et,  bien  (fue  l’éponge  simple  appli¬ 
quée  dans  le  rectum  contre  l’hémorrhagie  consécutive  à  l’ablation  de  cancroïdes 
puisse  en  être  rapj)roc,hée  par  son  action,  l’accidimt  est  hiim  di lièrent.  Ici,  c’est  par 
la  compression  sur  les  bouts  d(î  l’arlèrti  divisée,  que  l’éponge  jtréparée,  en  se  gon¬ 
flant,  bouche  l’ouverture  du  vaisseau,  et  arrête  le  sang.  C’est  ponn|noi  il  est  ossen- 
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tiel  de  1  introduire  aussi  profondément  que  possible  pour  qu’elle  agisse  immédiate¬ 
ment.  On  remplit  ensuite  la  paume  de  la  main  de  charpie  pour  la  maintenir  en 
place,  en  attendant  qu’ellç  se  gonfle. 

Les  progrès  de  la  chirurgie  sont  bien  plus  réels  en  se  rapprochant  ainsi  de  la 
médecine  par  la  recherche  des  indications  spéciales  et  l’emploi  de  moyens  simples 
non  sanglants  et  à  la  portée  de  tous  pour  les  remplir,  qu’en  recourant  toujours  à  des 
opérations  délicates,  un  traumatisme  dangereux  et  un  armentarium  coûteux  et  com¬ 
pliqué.  Aussi  ne  saurait- on  mettre  trop  en  lumière  l’observation  remarquable  de 
M.  le  docteur  Mignot  qui,  dans  un  cas  de  pseudarthrose  rebelle,  au  lieu  de  recourir 
aux  pointes  métalliques  ou  en  ivoire,  et  à  la  suture  métallique  des  fragments  vantées 
dans  ces  dernières  années  comme  le  nec  phj,f  ultra,  —  tandis  que  ce  sont  des  perfec¬ 
tionnements  tout  au  plus  dignes  du  moyen  âge,  —  a  usé  de  la  marche  et  de  l’exercice 
en  en  démontrant  l’indication  rationnelle  par  la  guérison  même  dü  malade. 

C’était  un  domestique  de  26  ans,  vigoureusement  constitué,  qui,  en  tombant  de  cheval  le 
23  septembre  1866,  se  fractura  transversalement  le  fémur  droit,  à  2  pouces  environ  des  con- 
dyles.  Transporté  à  l’hôpital  de  Chantelle,  il  subit  la  réduction  et  l’application  d’un  appareil  de 
Scultet,  sans  qu’il  y  eût  douleur  ni  fièvre,,  ni  réaction  sensible  les  jours  suivants  ;  sommeil  et 
appétit  au  contraire.  Malgré  un  déplacement  et  la  réduction  consécutive,  il  n’y  avait  pas  de 
consolidation  le  soixantième  jour,  mais  une  petite  plaie^  blafarde  correspondant  à  l’extrémité 
du  fragment  supérieur.  Le  docteur  Camus,  appelé  en  consultation  sur  la  demande  du  blessé, 
croyant  à  un  chevauchement,  rompit  les  faibles  adhérences,  et,  mettant  exactement  les  frag¬ 
ments  bout  à  bout,  appliqua  un  nouvel  appareil  qui  n’eut  pas  plus  de  succès  que  le  premier, 
malgré  une  contention  très-exacte,  tellement  que  la  mobilité  était  la  même  le  22  janvier  1867. 

Cependant  l’état  général  du  blessé  était  des  meilleurs,  sauf  un  grand  découragement.  Il  y 
avait  sommeil  et  appétit  ;  figure  vermeille,  bouffie  même  à  force  d’embonpoint  ;  mais  la  jambe 
était  très-infiltrée,  comme  affectée  d’èléphautiasis,  violacée  ;  un  pus  séreux,  sanguinolent, 
suintait  de  la  plaie  avec  sensibilité  très-vive  du  membre,  surtout  au  niveau  de  la  fracture. 

Attribuant  ces  accidents  à  une  contention  trop  étroite,  M.  Mignot  voulut  dès  lors  essayer 
de  modifier  la  vitalité  de  tous  ces  tissus  engorgés  par  une  congestion  plutôt  passive  que  plas¬ 
tique  en  déliarrassanl  le  membre  des  liens  qui  l’emprisonnaient,  lorsque  le  blessé  se  fit  trans¬ 
porter  le  là  juin  à  l’hôpital  de  Montmarault  sous  la  direction  de  M.  Camus.  Aucune  amélio¬ 
ration  ne  survenant,  il  entra  au  mois  de  septembre  à  l’Hôtel-Dieu  de  Clermont,  dans  le  service 
clinique  de  M.  le  professeur  Fleury. 

Les  divers  essais  tentés  là,  notamment  l’application  d’un  séton  entre  les  fragments,  n’eurent 
pas  plus  de  succès  qu’ailleurs  La  situation  allait  plutôt  en  s’aggravant,  et,  l’amputation  parais¬ 
sant  la  seule  ressource,  le  blessé  fut  renvoyé  dans  sa  campagne  pour  s’y  préparer  le  1"  jan¬ 
vier  1868.  Il  était  constamment  étendu  sur  son  lit,  incapal)le  de  soulever  la  cuisse  du  plan 
horizontal  ;  le  membre,  très-engorgé,  restait  étendu  par  une  ankylosé  du  genou  et  de  la  hanche. 
Deux  plaies  existaient,  donnant  un  pus  séro-sanguinolent,  ce  qui  n’empêchait  pas  l’appétit,  et 
il  est  à  noter  que  la  femme  de  ce  jeune  homme  devint  enceinte  pendant  son  séjour  près  d’elle 
jusqu'au  mois  de  mai  1868. 

C’est  alors  qu’il  rentra  à  l’hôpital  de  Chantelle  bien  décidé  à  se  soumettre  à  tout  pour  éviter 
l’amputation  qu’il  avait  en  perspective.  Par  un  nouvel  examen,  M.  Mignot  constata  que,  malgré 
une  certaine  mobilité,  les  fragments  ne  s’écartaient  pas  beaucoup.  Exciter  leur  adhésion  était 
donc  l’indication  principale.  Liens  et  bandages  furent  supprimés,  et,  comme  moyen  d’irriter 
les  fragments  par  le  frottement  des  extrémités,  l’essai  de  la  marche  fut  tenté.  Un  simple  bra¬ 
celet  de  coutil  fut  fixé  auto.ur  de  la  fracture  et,  soutenu  sous  les  épaules  par  deux  hommes 
robustes,  le  blessé  mit  les  pieds  à  terre  pour  la  première  fois  depuis  vingt  mois.  Le  sang  des¬ 
cendit  avec  violence  dans  la  jambe,  qui  devint  bleuâtre  et  comme  cyanosée  ;  il  y  eut  des  étour¬ 
dissements  et  des  vertiges,  et,  après  une  dizaine  de  pas,  il  fallut  le  remettre  au  lit  ;  mais  on 
continua  néanmoins  les  mêmes  exercices  le,  lendemain  et  les  jours  suivants,  avec  une  amélio- 
ration  telle  que,  au  bout  d’un  mois,  les  plaies  étaient  cica'nsées,  l’infiltration  disparue  et  de 
la  tuméfaction  se  manifesla  aux  extrémités  des  fragments.  Elle  augmenta  de  consistance  et 
d’elendue,  et,  au  mois  d'août,  elle  avait  la'solidité  et  l’apparence  d’un  cal  osseux.  Appuyé  sur 
deux  béquilles,  le  blessé  faisait  sa  promenade  régulière  dans  la  salle  sans  pouvoir  lever  encore 
le  membre  horizontalement.  Ce  n’est  que,  au  mois  de  novembre,  qu’il  put  faire  cet  effort,  et, 
dès  lors,  la  réunion  fut  complète.  Les  ankylosés  seules  persistaient,  bien  que  les  mouvements 
s’améliorassent  un  peu.  Enfin,  au  mois  de  janvier  dernier,  la  fracture  était  complètement  con¬ 
solidée,  avec  un  léger  raccourcissement,  et  Jarjaguet  pouvait  se  promener,  monter  et  descendre 
avec  l’aide  d’une  béquille,  et  même  bêcher.  La  rigidité  seule  des  articulations  s’opposait  encore 
à  ce  qu’il  reprît  son  travail.  (Ga?.  lubd.,  n"  37.) 

Ces  détails  excluent  tout  commentaire  ;  nos  lecteurs  y  suppléeront  facilement  et 
prendront  enseignement  de  ce  fait  remarquable  nour  imiter,  en  pareil  cas,  le  clini¬ 
cien  sagace  qui  a  su  mettre  en  évidence  Tutilité  d’un  moyen  aussi  simple  que 
rationnel.  G.  de  B. 
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UN  CAS  DE  GROSSESSE  ABDOMINALE; 

Par  le  D'  Dupessen,  à  Marne. 

La  femme  Sühlen,  âgée  de  35  ans,  s’adresse  le  29  octobre  1861  au  professeur  Litzmann  à 
Kiel  pour  être  soumise  à  un  plus  minutieux  examen.  Le  médecin  qui  l’avait  traitée  jusqu’à 
cette  époque,  le  docteur  Thomsen,  lui  avait  donné  un  rapport  d’après  lequel  elle  serait  dans 
un  état  de  grossesse  abdominale. 

Voici  ce  que  constate  le.  professeur  Litzmann  à  l’examen  du  29  octobre  :  Femme  de  moyenne 
taille,  d’un  aspect  pâle,  maigre,  disant  avoir  été  antérieureinent  toujours  bien  portante.  La 
menstruation  s’établit  à  18  ans,  mais  d’abord  avec  des  irrégularités.  Elle  est  mariée  depuis 
sept  ans  et  demi,  a  accouché  naturellement  de  trois  enfants  vivants.  Le  dernier  enfant  est  né 
le  10  novembre  1856. 

La  grossesse  actuelle  remonte,  au  dire  de  la  fenime,  à  la  première  moitié  de  juin  1860  ;  les 
règles  ne  parurent  point  pendant  six  serpaines,  piiis  se  manifestèrent  pendant  quatre  semaines 
sans  interruption,  accompagnées  au  commencerpënl  de  douleurs  analogues  ë  des  crampes  (con¬ 
tractions)  qui  l’obligèrent  à  garder  le  lit,  et  qui  reparaissaient  dès  qu’elle  se  levait  ou  se  livrait 
au  moindre  effort.  Plus  tard,  chaque  mouvement  provoquait  les  mêmes  douleurs  et  des  pertes 
de  sang  ;  ces  symptômes  disparurent  jusqu’à  l’époque  où  elle  se  crut  à  mi-terme.  Dans  l’in¬ 
tervalle,  elle  constatait  un  développement  progressif  du  ventre,  surtout  à  gauche,  ainsi  qu’un 
gonflement  des  seins  ;  les  douleurs  étaient  souvent  accompagnées  de  vomissements,  souvent  de 
ténesme  vésical,  mais  jamais  de  rétention  d’urine.  A  cette  éppque  présumée  de.  mi-terme,  elle 
ressentit  les  mouvements  de  l’enfant,  d’abord  faiblement,  plus  tard  extraordinairement  éner¬ 
giques,  mais  non  douloureux,  du  côté  gauche.  Alors  le  bien-être  revint,  et  là  femme  put  de 
nouveau  vaquer  à  ses  occupations  domestiques  ;  les  seins  laissaient  suinter  un  peu  de  lait. 

Le  24  mars  1861  se  déclarent  de  nouvelles  douleurs,  et  cela  sans  interruption,  surtout  lors 
des  mouvements  de  l’enfant;  ces  douleurs  n’étaient  pas  dues  à  des  contractions,  et  elles 
durèrent  pendant  toute  une  semaine.  Les  mouvements  de  l’enfant  devinrent  de  plus  en  plus 
faibles,  et  cessèrent  définitivement  le  30  mars.  Les  violentes  douleurs  cessèrent  égaleii^ent  ;  il 
ne  persista  qu’une  sensation  de  brûlure  dans  le  ventre^  et  des  vomissements  de  matières 
porracées.  Déjà,  avant  la  mort  de  l’enfant,  la  femme  avait  eu  une  perte  qui  dura  environ  dix 
semaines  ;  cette  perte  fut  abondante  pendant  quinze  jours  et  accompagnée  de  caillots,  mais  pas 
de  portions  membraneuses.  Au  bout  de  quatre  semaines  disparaît  la  sensation  de  brûlure; 
après  dix  semaines,  elle  essaye  de  quitter  le  lit,  et  paraît  devoir  se  remettre.  Après  un  effort, 
elle  a  une  rechute  qui  l’oblige  de  nouveau  à  garder  le  lit  pour  huit  semaines.  Depuis,  elle 
est  souffrante  et  ne  peut  se  livrer  même  aux  plus  légers  travaux  ;  du  reste,  elle  n’avait  plus 
eu  de  douleurs  de  yentre.  Le  ventre  perdit  de  son  volume  à  parlir  de  la  mort  de  l’enfant,  et 
finit  par  rester  stationnaire  ;  les  seins  ne  revinrent  à  leur  état  normal  qu’un  certain  temps 
après  la  mort  du  foetus. 

Exploration  externe  :  L’aspect  et  le  développement  du  ventre  font  supposer  une  grossesse  de 
huit  mois.  Le  fœtus  se  trouve  renfermé  dans  un  sac  régulièrement  ovoïde,  situé  sur  la  ligne 
médiane,  qui,  à  là  palpation,  rappelle  l’élasticité  de  l’utérus,  et  présente  en  certains  points  de 
la  fluctuation  ;  rien  de  bien  distinct  en  fait  de  parties  fœtales  ;  l’axe  longitudinal  du  fœtus 
paraît  être  dans  la  prernière  position  diagonale.  A  droite,  à  côté  du  sac  fœtal,  à  un  travers  de 
main  au-dessus  du  pubis,  on  sent  un  corps  pyriforme,  charnu.  Portion  vaginale  courte,  située 
haut,  tout  à  fait  du  côté  droit  et  en  avant  ;  lèvres  du  col  épaisses,  égales  ;  l’orifice  utérin 
arrondi.  A  travers  la  route  vaginale,  on  sent  la  tête  s’engager  dans  le  pelvis.  En  apparence,  la 
portion  vaginale  se  continue  immédiatement  avec  le  sac  fœtal  ;  mais,  en  exerçant  simultané¬ 
ment  une  pression  extérieure  sur  le  corps  charnu  déjà  mentionné  et  situé  à  côté  du  sac  fœtal, 
on  reconnaît  que  c’est  là  l’utérus  qui  se  laisse  mouvoir  facilement,  quoique  dans  une  petite 
étendue,  devant  ce  sac  fœtal.  La  sonde  pénètre  dans  la  direction  de  l’utérus,  à  5  cent.  9  mil. 
sans  douleur.  D’après  le  résultat  de  cet  examen,  le  professeur  Litzmann  se  croit  autorisé  à 
diagnostiquer  une  grossesse  abdominale. 

D’après  le  rapport  consécutif  fourni  par  le  docteur  Thomsen ,  il  s’ensuivrait  que,  depuis 
cette  époque,  la  femme  a  pu  vaquer  à  ses  affaires  domestiques  ;  les  règles  sont  revenues  régu¬ 
lièrement,  mais  toujours  abondamment,  et  chaque  fois  pendant  liult  jours.  Le  ventre  a  peu  à 
peu  perdu  de  son  volume.  En  octobre  1866,  à  la  suite  d’une  période  menstruelle  profuse  et 
accompagnée  de  violentes  douleurs  de  ventre,  elle  est  obligée  pour  toujours  de  reprendre  le 
lit  ;  depuis  cette  époque,  plus  de  menstruation. 

Le  médecin  qui  la  visite  le  22  janvier  1867  donne  le  bulletin  suivant  :  Depuis  le  nouvel  an, 
diarrhée  Iréquente  et  abondante  qui  a  produit  un  amaigrissement  remarquable,  quoiqu’elle 
conserve  un  bon  a|)pétit.  Le  fœtus,  enkysté,  se  présente  sous  la  forme  d’une  tumeur  dure, 
par-ci  par-là  bosselée,  du  volume  de  la  tête  d’un  enfant  do  3  mois,  qui  prend  le  côté  gauche 
du  ventre,  et  est  presque  immobile  ;  le  e-ôté  droit  renferme,  les  intestins,  A  droite,  et  pressée, 
comprimée,  contre  la  bianclio  horizontale  du  |)ul)ls,  se  i encontre  la  portion  vaginale;  elle  a, 
du  r(f8le,,  presque  disparu  ;  à  cause  des  douleurs,  on  ne  peut  procéder  à  une  exploration  pni' 
lo  rectum  ;  lu  mort  arrive  le  l”'  février  1867. 
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Autopsie.  —  A  l’ouverture  de  la  cavité  abdominale,  le  docteur  Thonisen  trouve  une  tumeur 
ovoïde,  analogue  à  l’utérus  gravide,  reliée  par  de  nombreuses  adhérences  aux  parties  envi¬ 
ronnantes,  surtout  avec  le  mésentère,  tumeur  au  côté  droit  de  laquelle  est  appliqué  l’utérus, 
dont  l’aspect  paraît  normal.  On  trouve  cet  utérus,  comme  déjà  pendant  la  vie  de  la  femme, 
pressé  contre  la  branche  horizontale  du  pubis  du  côté  droit,  comme  enclavé  entre  celle-ci  et 
le  sac  fœtal.  Le  docteur  Thomsen  détacha  avec  soin  ce  sac  avec  les  annexes  de  ses  adhérences, 
et  l’envoya  à  la  clinique  obstétricale  de  Kiel.  L’état  de  macération  du  fœtus  était  si  avancé, 
qu’on  craignit  de  détruire  la  préparation  par  un  examen  trop  détaillé  ;  il  fallut  négliger  certains 
points,  mais  voici  ce  que  l’on  constata  : 

Le  sac  fœtal,  anormal,  a  la  forme  et  le  volume  d’un  utérus  gravide  arrivé  au  sixième  mois  : 
diamètre  vertical,  0"‘,20  ;  transverse,  0'",15  ;  épaisseur  (d’avant  en  arrière),  0”,9  1/2.  Il  est 
recouvert  d’un  péritoine  relativement  lisse,  présentant  de  nombreuses  traces  d’adhérences  qui 
avaient  été  déchirées  pendant  l’autopsie.  A  sa  face  antérieure,  vers  le  bas.  est  appliquée  la 
vessie  que  l’on  peut  facilement  reconnaître  au  moyen  d’une  sonde  introduite  dans  l’urèthre. 
Un  peu  à  droite  de  la  vessie,  se  trouve  l’utérus,  qui  est  assez  allongé  et  également  épaissi  dans 
ses  parois.  Sa  longueur  est  de  11  centimètres  1/2,  sa  largeur  au  fondus  de  5,  au  corps  de 
3  1/4,  au  col  de  2  1/2.  L’épaisseur  des  parois  est  de  1  3/4  au  fondus,  1  au  corps.  De  plus, 
l’organe  est  déformé  par  suite  de  sa  pression  contre  le  pubis  ;  portion  vaginale  atrophiée, 
lèvres  du  col  d’épaisseur  égale,  orifice  utérin  arrondi,  un  peu  ouvert.  La  paroi  postérieure  de 
l’utérus  n’est  reliée  au  sac  fœtal  que  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  ce  qui  permet  facilement  au 
doigt  de  l’en  détacher.  C’est  ce  qui  explique  ce  que  le  professeur  Litzmann  avait  déjà  constaté 
pendant  la  vie,  à  savoir  :  un  certain  degré  de  mobilité  de  l’utérus  sur  le  sac  ;  la  muqueuse 
utérine  paraît  saine.  A  gauche,  et  en  haut  de  l’utérus,  obliquement  dirigée  dans  la  paroi  du 
sac,  se  voit  la  trompe  de  Fallope  sous  forme  de  cordonV  A  la  simple  vue  et  au  toucher,  on  ne 
trouve  ni  ligament  large  gauche,  ni  ovaire  gauche  ;  on  peut  supposer  que  le  premier  s’était 
plus  ou  moins  complètement  fondu  avec  la  paroi  du  sac,  et  que  l’autre  s’est  atrophié  par  suite 
de  la  compression  continue. 

Par  contre,  le  ligament  large  droit  est  reconnaissable,  ainsi  que  la  trompe  droite  qui  est 
logée,  libre  d’adhérences  avec  le  sac  fœtal,  entre  les  feuillets  du  ligament  large,  de  telle  sorte 
qu’on  n’aperçoit  le  pavillon  qu’en  l’attirant  an  dehors.  L’ovaire  existe  de  ce  côté.  Plus  loin,  on 
trouve  le  processus  vermiculaire  et  le  cæcum  fixés  au  sac  fœtal  par  des  adhérences  ;  d’autres 
adhérences  unissent  des  portions  d’intestin  grêle  et  de  gros  intestin  à  toute  la  surface  postérieure 
du  sac. 

En  pénétrant  avec  le  doigt  dans  l’ouverture  anale,  on  arrive  de  suite  à  des  aspérités,  des 
crêtes  appartenant  aux  os  du  crâne  du  fœtus  qui  avaient  perforé  le  rectum,  sans  qu’on  puisse 
dire  à  quelle  époque  remonte  cette  perforation. 

En  ouvrant  le  sac,  on  voit  apparaître  un  fœtus  du  sexe  féminin,  macéré,  dont  la  tête,  ainsi 
qu’il  vient  d’être  dit,  est  dirigée  en  bas  ;  les  os  chevauchant,  dénudés  ;  siège  en  haut  avec 
anus  et  vulve  facilement  reconnaissables.  L’état  des  différentes  parties  du  squelette  montre  une 
macération  déjà  très-avancée  :  raison  pour  laquelle  on  ne  put  rechercher  le  placenta  ;  le  cordon 
ombilical  était  déchiré.  L’intérieur  du  sac,  autant  qu’on  en  peut  juger,  est  tapissé  d’uhfc  membrane 
lisse  rappelant  les  séreuses.  {Monatssch.  für  geb.,  1868,  février  et  mars.)  —  D'  L. 
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Éphémértdes  Médicales.  —  13  Novembre  1765. 

Morizot  des  Landes  soutient  à  la  Faculté  de  Paris  une  thèse  dans  laquelle  il  cherche  à  ven¬ 
ger  l’inoculation  variolique  des  attaques  que  celle  méthode  avait  reçues  à  la  même  école  en 
1723.  Il  s’attache  surtout  à  prouver  que  ce  moyen  préservatif  est  particulièrement  favorable 
aux  Parisiens.  —  A.  Gh. 


COURRIER 


College  impérial  de  France.  —  M.  Elie  de  Beaumont,  professeur  au  Collège  impérial  de 
France,  est  nommé  vice-président  de  cet  établissement  pour  l’année  scolaire  1869-1870. 

M.  Bréal,  professeur  au  Collège  impérial  de  France,  est  nommé  secrétaire  de  cet  établisse¬ 
ment  pour  la  même  année. 

—  Sont  autorisés  à  se  faire  suppléer  dans  leurs  cours,  pendant  l’année  scolaire  1869-1870  ; 

M.  Elie  de  Beaumont,  professeur  d’histoire  naturelle  des  corps  inorganiques,  par  M.  Sainte- 
Claire  Deville,  membre  de  l’Institut  ; 

M.  Régnault,  professeur  de  physique  générale  et  expérimentale,  par  M.  Mascart,  agrégé  de 
physique. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  M.  Bernheim  (Hippôlyle),  docteur  en  méde¬ 
cine,  est  institué  agrégé  stagiaire  prè^  a  Faculté  'de  médecine  de  Strasbourg  (section  de 
médecine  proprement  dite),  pour  entrer  en  activité  de  service  le  1*'  novembre  1871. 

M.  Engel  (Rodolphe),  né  à  Fegersheim  (Bas-Rhin)  le  20  novembre  1850,  est  nommé  aide 
de  chimie,  physique  et  pharmacie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  en  remplacement 
de  M.  Lœderich,  dont  le  temps  de  service  expire  le  1"  novembre  prochain. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  Bastien,  docteur  en  médecine,  préparateur  de  la 
chaire  d’anatomie  comparée  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  est  nommé  aide-naturaliste  près 
la  même  chaire. 

M.  Hippôlyle  Prévost,  secrétaire  agent  comptable  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  est 
admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  rcilraile  pour  cause  d’ancienneté  de 
services. 

M.  H.  Prévost  est  nommé  secrétaire  honoraire  du  Muséum  et  officier  d’Académie. 

M.  Ghezal,  sous-clief  au  premier  bureau  de  la  division  de  comptabilité  au  ministère,  est 
nommé  secrétaire  agent  comptable  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  en  remplacement  de 
M.  H.  Prévint. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  le  docteur  Henri  Roger,  professeur  agrégé  de  la 
Faculté,  commencera  le  cours  clinique  des  maladies  des  enfants  (semestre  d’hiver),  le  samedi 
20  novembre,  et  le  continuera  les  samedis  suivants. 

Visite  des  malades  tous  les  jours  à  8  heures  1/2  ;  exercices  cliniques  les  mardis  et  Jeudis. 
Leçons  à  l’amphithéâtre  le  samedi  à  9  heures. 

—  M.  le  docteur  Bail,  chargé  du  'bours  de  clinique  médicale  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  com¬ 
mencera  ses  leçons  le  samedi,  13  courant,  à  9  heures  du  matin,  et  les  continuera  les  mardis 
et  samedis  de  chaque  semaine. 

—  M,  le  docteur  Fernet  commencera  son  cours  de  pathologie  interne  le  mardi  16  no¬ 
vembre,  à  quatre  heures,  dans  l’amphithéâtre  n"  2  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les 
mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Il  traitera  des  maladies  des  appareils  circulatoire  et  respiratoire. 

—  M.  le  docteur  Mallez  commencera  son  cours  de  pathologie  et  de  chirurgie  de  l’appareil 
urinaire  le  mardi  16  novembre,  à  8  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n“  2  de  l’Ecole  pra¬ 
tique,  pour  le  continuer  les  mardis,  jeudis  et  samedis  à  la  même  heure. 

Conférences  sur  l’oculistique  et  la  chirurgie.  —  M.  Fano  commencera  ses  conférences 
le  lundi  16  novembre,  à  midi  et  demi,  à  sa  clinique,  rue  Séguier,  Id,  et  les  continuera  les 
jours  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Wecker  reprendra  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  yeux  le  lundi 

15  novembre,  â  1  heure,  18,  rue  Visconli,  et  les  continuera  les  lundis  et  mercredis  suivants. 
(Lundi  ;  exercices  de  diagnostic  ophthalmoscopique;  —  mercredi  :  opérations). 

Cours  public  sur  la.  réfraction  cl  C accommodation  de  l’œil,  i  l  l'ophlkolmoscopie.  —  Le 
docteur  Giraud-Teulon,  ancien  élève  de  l’Ecole  polytechnique,  commencera  ce  cours  le  mardi 

16  novembre  prochain,  à  vue  heure,  â  son  dispensaire,  rue  Séguier,  2  (quai  des  Grands- 
Augustins),  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  â  la  même  heure. 


Le  gérant,  (t,  hlCHKLOT. 

l>(iogrtipiii«  Feux  Maltusïk  «t  C«,  me  «l«»  Deux-Furi«8-8eliit-9auveur,  23. 
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Microscope  et  Clinique 

ou 

MIEUX  VAUT  UN  SAGE  .ENNEMI  (1). 

Épilogue 

Düpüytren  continua  ainsi.: 

«  Vous  avez  mal  défendu  le  microscope,  Monsieur  Verneuil  ;  -vous  lui  avez  prêté 
appui  là  où  il  n’avait  besoin  d’aucun  secours;  vous  ne  lui  avez  pas  donné  votre  aide 
là  où  il  demandait  assistance.  Ses  services,  vous  les  avez  exagérés;  à  la  connais¬ 
sance,  aux  résultats,  à  la  signification  des  faits  donnés  par  le  microscope,  on  dirait 
—  vieille  habitude^ —  que  vous  avez  appliqué  le  microscope  lui-même  et  que  vous 
les  avez  aperçus  à  travers  un  grossissement  énorme. 

D’autre  part,  et  c’est  ma  première  réflexion,  on  dirait  que  vous,  si  lettré  et  si 
amoureux  de  l’histoire,  semblez  avoir  oublié  que  le  microscope  n’est  pas  un  astre 
nouveau  dbnt  l’apparition  soudaine  ait  été  observée  depuis  quelques  années  seule¬ 
ment  dans  le  firmament  scientifique. 

Si  j’ai  bonne  mémoire  —  vous  me  rectifierez  au  besoin  —  deux  siècles  et  plus 
nous  sépareraient  de  l’invention  du  microscope  tel  qu’il  fonctionne  à  peu  près 
aujourd’hui,  et,  si  nous  remontions  plus  haut,  nous  verrions  les  savants  du  moyen 
âge  se  servir  déjà  de  verres  grossissants;  en  montant  plus  haut  encore,  nous  ver¬ 
rions  les  philosophes  grecs,  ignorants  de  la  lentille,  demander  aux  globes  de  verre 
remplis  d’eau  l’ampliation  des  objets  qu’ils  voulaient  soumettre  à  leur  examen.  La 
curiosité  scientifique  n’est  pas  un  phénomène  contemporain,  cher  Monsieur,  il  est 
de  tous  les  temps  et  de  tous  les  lieux.  Aussi,  ét  pour  ne  pas  quitter  le  microscope, 
vous  son  ardent  défenseur,  j’éprouve  le  regret  de  voir  que  vous  n’ayez  pas  signalé 
sa  glorieuse  ascendance,  que  vous  n’ayez  pas  rappelé  les  noms  célèbres  de  Redi,  de 
Vallisnieri,  de  Leuwenhoek,  de  Swammerdam,  de  Baker,  de  Frédéric  Muller,  de 
Needhman,  de' Buffon,  de  Spallanzani,  de  Fontana,  de  Hunter,  et  d’une  foule 
d’autres  qui  ne  me  viennent  pas  à  l’esprit  et  dont  les  recherches  ont  ouvert  des 
horizons  nouveaux  à  la  spéculation  scientifique. 

Je  dis  spéculation,  car  rien  de  nouveau  même  dans  les  prétentions  du  microscope. 
C’est  la  théorie  de  Schwann  qui  domine  aujourd’hui  en  organologie;  mais  n’a-t-elle 
pas  été  précédée  par  celle  de  Grew  et  par  celle  de  Malpighi?  et  ces  deux  savants 
micrographes  n’ont-ils  pas  aussi  recherché  la  structure  intime  de  nos  tissus,  ainsi 
que  celle  des  plantes,  à  l’aide  du  microscope?  Leurs  observations  paraissaient  si 
exactes  et  si  solidement  assises  que,  en  1819,  un  médecin  d’une  grande  instruction, 
Virey,  osait  écrire  ceci  :  «  Toutes  ces  études  ont  perfectionné  nos  connaissances 
tellement  à  cet  égard,  qu’il  ne  rester  peut-être  plus  rien  de  nouveau,  ou  de  bien 
essentiel  à  découvrir  dans  ce  genre  d’observations.  » 

Assertion  imprudemment  hardie  et  qui  vous  fait  sourire.  Cependant,  et  si  ce 
qu’on  me  dit  est  vrai,  à  savoir  ;  qu’une  chaire  d’histoire  de  la  médecine  va  être 
créée  dans  notre  Faculté,  je  recommande  au  nouveau  professeur,  comme  sujet  de 
deux  ou  trois  bonnes  leçons,  l’histoire  du  microscope  s’il  veut  bien  ne  pas  oublier 
celle  de  ses  erreurs,  de  ses  déceptions  et  de  ses  illusions. 

Donc,  et  c’est  là  le  premier  point  de  mon  thème,  mon  cher  Monsieur  Verneuil, 
l’école  actuelle  n’a  inventé  ni  le  microscope,  ni  les  applications  qu’on  en  peut  faire. 
Vous  parlez  du  sang,  des  parasites,  des  infusoires,  des  spermatozoaires,  tout  cela, 
vos  devanciers,  vous  le  savez,  l’avaient  vu,  observé  et  décrit;  ils  avaient  commencé 
l’étude  des  éléments  organiques,  ils  avaient  eu  le  sentiment  ou  le  pressentiment  de 
leur  genèse.  Pourquoi  donc  vous  qui,  me  dit-on,  ne  professez  pas  un  superbe  dédain 
pour  riiistoire,  pour  l’érudition  et  pour  la  tradition,  n’avftc-vous  pas  cberché  à 
donner  au  microscope  le  relief  et  l’autorité  de  la  tradition,  de  l’érudition  et  de 
l’histoire? 

Vous  avez  préféré  vous  battre  contre  des  adversaires  qui  n’existent  pas,  en 
vérité,  et  que  vous  seriez  bien  on  peine  de  désigner  nominativement,  meme  réduits 
au  nombre  de 'deux  dont  vous  parlez.  Vous  confondez  deux  choses  essentiellement 

(I)  Suite  et,  fin.  —  Voir  TUnion  MiiDiCAUii  des  19,  26  octobre  et  9  novembre  1869. 

Tome  VI  U.  ■—  Troisième  sJi'ie. 
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différentes,  mon  cher  ennemi.  Au  point  do  vue  do  l’étude  histologique  des  tissus, 
de  la  détermination  des  formes  initiales  des  éléments  qui  les  constituent,  tant  dans 
l’ordre  physiologique  que  pathologique,  l’intervention  du  microscope  est  aujourd’hui 
très-généralement  acceptée.  Veuillez  bien  voir,  cependant,  que  cette  acceptation  est 
plutôt  une  espérance  qu’un  acquiescement.  On  espère,  on  prévoit  que  le  microscope 
pourra  dissiper  la  confusion  qui  règne  encore  en  histologie  normale  et  pathologique, 
et  à  cause  de  la  difficulté  et  aussi  do  la  nouveauté  de  cette  élude,  on  lui  tolère  ses 
incertitudes  et  ses  divergences;  car,  vous  ne  les  ignorez  pas  ces  incertitudes  et  ces 
divergences,  mais  ce  n’est  ni  le  moment  ni  le  lieu  de  vous  les  rappeler,  ni  meme 
de  vous  indiquer  seulement  les  dissidences  énormes  qui  vous  divisent,  microgra¬ 
phes  modernes,  sur  la  classification  des  tumeurs  dont  le  nombre  et  la  variété  diffè¬ 
rent,  selon  vos  microscopes,  du  chiffre  neuf  au  chiffre  trente -deux.  Mais  passons 
sur  tout  cela,  comme  aussi  sur  vos  définitions  si  étrangement  diverses  de  l’inflam¬ 
mation,  sur  vos  figurations  si  singulièrement  différentes  des  mêmes  néoplasmes, 
sur  vos  caractéristiques  si  bizarrement  opposées  de  telle  ou  telle  exsudation  patho¬ 
logique,  du  pus,  par  exemple.  Dans  tout  cela,  pas  d’empêchement  véritablement 
dirimant  qui  puisse  faire  échec  au  microscope,  et  pas  n’était  besoin  de  cette  longue 
énumération  faite  à  votre  contradicteur  des  services  rendus  par  la  lentille,  car  per¬ 
sonne  ne  les  conteste. 

Il  faut  bien  que  je  vous  le  répète,  mon  cher  Monsieur  Verneuil,  puisque  vous 
semblez  prendre  à  tâche  de  le  méconnaître,  il  n’y  a  aujourd’hui ,  comme  en  1853  à 
la  Société  de  chirurgie,  comme  en  1854  à  l’Académie  de  médecine,  de  contradic¬ 
teurs  au  microscope  et  à  son  indispensable  utilité  que  sur  le  terrain  de  la  clinique. 
Ne  sortons  pas  de  là.  Sans  doute,  je  vois  beaucoup  de  mots  nouveaux,  mais 
de  choses  nouvelles,  en  clinique,  je  n’en  aperçois  pas  un  aussi  grand  nombre.  Le 
mot  néoplasme  est  joli,  il  est  bien  fait  —  n’est-il  pas  de  Burdach?  —  il  exprime 
brièvement  ce  qui  nous  demandait  une  petite  périphrase  :  produit  de  formation 
nouvelle;  j’accepte  néoplasme.  Processus,  voilà  un  mot  dont,  il  me  semble,  on 
abuse  singulièrement.  Quelle  est  donc  sa  signification  précise?  J’ai  peine  à  la  fixer, 
et  je  vois  vos  auteurs  l’employer  à  tort  et  à  travers  sans  trop  savoir  ce  qu’ils  veulent 
dire.  Nous  savions  de  mon  temps  que  certaines  altérations  pathologiques ,  que  l’in¬ 
flammation,  par  exemple,  ne  finissait  pas  brusquement  à  une  partie  des  tissus,  et 
qu’elle  envoyait  des  prolongements,  &&&  processus,  dans  une  zone  plus  ou  moins 
éloignée  du  centre  inflammatoire.  Est-ce  toujours  la  même  chose?  et  ce  vague  mot 
de  processus  n’a-t-il  pas  aujourd’hui  d’autres  significations?  Le  mot  infarctus  me 
cause  aussi  quelque  embarras;  de  mon  temps,  nous  avions  les  ruptures,  les  /<emor- 
r/mÊfies  capillaires  ou  autres,  au  sein  les  tissus,  les  transports  d’éléments  patho¬ 
logiques,  lés  engorgements;  est-ce  la  même  chose  aujourd’hui,  et  le  mot  infarctus 
signifie-t-il  un  autre  phénomène?  ISécrobiose!  nécrobiotkjue!  voilà  encore  de  grands 
mots,  et  d’apparence  bien  savante  ;  en  y  regardant  de  près,  ne  trouvez-vous  pas 
qu’ils  ne  veulent  pas  dire  autre  chose  que  mort,  élimination,  transformation  des 
éléments  pathologiques,  toutes  choses  bien  connues  surtout  depuis  Laënnec.  Je  ne 
yeux  pas  pousser  plus  loin  ce  petit  examen  lexicographique,  et  qui  prouverait  peut- 
être  qu’on  prend  pour  idées  nouvelles  de  simples  mots  nouveaux. 

Vous  attachez,  mon  cher  ennemi,  une  très-grande  importance  à  la  découverte  que 
vous  déclarez  admirable,  de  la  genèse,  de  la  structure,  de  l’évolution  des  néo¬ 
plasmes  Au  point  do  vue  purement  anatomique ,  vous  avez  raison  ;  c’est  très- 
beau,  très-curieux,  très-intéressant,  mais  cela  le  serait  bien  davantage  encore  si  les 
micrographos  étaient  d’accord  sur  tous  les  points.  Ne  revenons  pas  sur  leurs  dissi¬ 
dences.  Ce  que  vous  auriez  du  chercher  à  prouver,  ce  me  semble,  puisqu’il  s’agit  de 
clinique,  et  spécialement  de  clinique  chirurgicale,  c’est  que  le  microscope  a  rendu 
de  grands  services  à  la  clinique  par  son  admirable  découverte  do  la  genèse,  de 
la  structure,  et  do  l’évolution  dos  néoplasmes.  En  est-il  ainsi?  Voyons!  passons  en 
revue  quelques-uns  d^i  ces  néoplasmes. 

Que  nous  ayez-vous  appris  sur  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  des 
fibromes,  des  fibroïdes,  que  nous  appelions  tout  sim])lcmcnt  des  tumeurs  fibreuses? 

Sur  les  cnchondrômes,  (pus  nous  savions  très-bien  reconnaître  sous  le  nom  de 
tumeurs  cartilagineuses  ? 

Sur  les  lipômes,  dunt  vous  avez  trouvé  le  mot  tout  fait  dans  l’ancienne  nonn'ii- 
(datiire? 

Sur  les  tumeurs  ereeli les,  |(îs  anévrysmes,  le, s  adénomes,  les  athérumes,  toul®** 
l(!s  variétés  des  dermoïdes,  des  glandillaires,  d(is  kystes? 
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Voyons,  vite,  le  bilan  de  vos  progrès  cliniques  sur  tout  cela?  Mais,  hélas!  vous 
vous  disputez  encore  pour  savoir  si  tout  cela  est  hétérologue  ou  homologue,  si  tout 
cela  est  embryonnaire  ou  adventice,  tandis  que  la  clinique  sait  et  savait  depuis  long¬ 
temps  si  tout  cela  est  bénin  ou  malin,  à  quels  caractères  objectifs  et  subjectifs  on  le 
pouvait  reconnaître,  quel  en  était  le  pronostic,  et  si,  pour  le  guérir,  là  main  pou¬ 
vait  oq  non  s’armer  du  bistouri.  Qu’a  donc  modifié  le  microscope  à  la  clinique, tra¬ 
ditionnelle? 

Vous  avez  quelque  peine,  on  le  voit,  cher  Monsieur  Verneuil,  à  renoncer  à  la 
fanîeuse  cellule  cancéreuse,  et  vous  faites  des  vœux  pour  que  votre  contradicteur  ne 
la  voie  pas  proliférer  dans  son  organisme  ;  majs  cette  cruelle  cellule,  telle  que  vous 
la  décrivez,  on  a,  en  vérité,  bien  de  la  peine  à ^a  rencontrer.  J’ai  là,  sous  les  yeux, 
la,  figure  prise  dans  l’ouvrage  le  plus  récent  d’hktologîe  pathologique,  et  publié  par 
deux  jnicrographes  qui  font  justement  autorité  ;  je  lis  la  légende  et  j’y  vois  :  «  cel¬ 
lules  du  suc  carcinomateux.  »  Certes,  c’est  bien  là  que  je  devrais  là  trouver,  et  en 
nombre,  cette  funeste  cellule.  Or,  dans  cette  gouttelette  de  suc,  on  voit  vingt-sept 
cellules  figurées,  et  il  n’y  en  a  pas  deux  qui  se  ressemblent.  Il  y  en  a  de  longues,  de 
courtes,  de  rondes,  de  creuses,  de  pleines,  de  percées,  avec  et  sans  noyaux,  de  formes 
bizarres  et  indéterminées,  mais  aucune,  je  le  répète,  aucune  qui  ait  sa  semblable. 
Quant  à  la  fameuse  cellule  fusiforme  et  à  noyau  dont  vous  effrayez  ce  bon  M.  Diday, 
il  n’en  existe  qu’une,  une  seule  au  milieu  de  ses  vingt-six  compagnes.  Scandalisez- 
vous,  vous  en  avez  le  droit,  que  ces  jeunes,  et  savants  micrographes  de  votre  Ecole 
aient  eu  la  loyale  imprudence  de  traduire  ainsi  des  images  aussi  réactionnaires,  Ne 
trouvez  pas  mauvais  que,  quant  à  moi,  je,  m’en  empare  au  bénéfice  de  ma  cause. 

Ce  que,  vous  me  forcez  à  répéter,  c’est  que  le  microspope  n’a  pas  fait  faire  un  seul 
pas  ni  au  diagnostic,  ni  à  l’anatomie  pathologique  dh  cancer.  Depuis  Bayle  et  Laënnec, 
la  clinique  est  en  possession  d’une  classification  nosologique  du  cancer  à  laquelle  le 
microscope  n’a  malheureusement  rien  pu  changer  comme  plus  malheureusement 
encore  à  sa  thérapeutique.  Sans  l’aide  de  la  lentille,  le  clinicien  sait  distinguer  le 
cancer  mélanique  du  cancer  encéphaloïde,  et  celui-ci'  du  squirrhe.  Quant  aux 
tumeurs  fibro-plastiques,  hélas  !  ne  rappelons  pas  les  déconvenues  du  microscope 
sur  ce  point  ;  quel  praticien  n’est  revenu  aujourd’hui  aux  opinions  de  la  clinique 
traditionnelle  sur  la  malignité  terrible  de  ces  néoplasmes  ! 

Tenez,  Monsieur  Verneuil,  sur  toute  cette  histoire  des  tumeurs  que  le  microscope 
a  rendue  si  difficile,  si  obscure  et  si  confuse,  permettez-moi  de  vous  donner  le  con¬ 
seil  d’imiter  un  exemple  qui  doit  vous  être  cher,  puisqu’il  vous  est  donné  par  l’un 
de  vos  meilleurs  amis,  M.  le  professeur  Broca.  Celui-là,  certes,  a  eu  aussi  ses  jours 
d’enivrement  et  d’enthousiasme.  Or,  écoutez  ce  que  dit  votre  savant  ami  à  la  der¬ 
nière  page  de  V  Introclucli on  de  son  ouvrage,  qui  porte  précisément  pour  titre  : 
Traité  des  tumeurs  : 

«  Si  j’avais  eu  l’ambition  d’écrire  quelque  chose  qui  eût  chance  de  vivre  quelque 
«  temps,  ce  n’est  pas  ce  sujet  que  j’aurais  choisi,  et,  d’avance,  je  suis  parfaitement 
«  résigné  à  voir  mon  livre  accomplir  sa  courte  destinée  en  moins  de  temps  qu’il 
«  n’en  a  fallu  pour  le  préparer....  »  • 

Qu’est-ce  à  dire  ?  Quoi  !  les  micrographes  les  plus  savants,  les  plus  habiles  et  les 
plus  exercés  reconnaissent  eux-mêmes  et  proclament  ainsi  la  fragilité  de  leurs  doc¬ 
trines!  Quel  incroyable  aveu!  Et  c’est  en  présence  de  cette  courageuse  et  loyale 
déclaration  que  vous.  Monsieur  Verneuil,  avec  un  courage  d’un  autre  genre,  à  la 
vérité,  avez  osé  écrire  cette  phrase  malheureuse  :  «  Le  microscope  n’est  pas. un  intrus; 
«  comme  le  charbonnier,  il  est  maître  chez  lui,  il  est  naturaliste,  et  n’a  nul 
«  besoin  de  la  clinique...  »  Mais  que  reprochez-vous  donc  àM.  Nélaton?  N’a-t-il  pas 
dit  en  d’autres  termes  ce  que  vous  confessez  vous-même?  C’est  très-grave  et  très- 
inquiétant  ce  que  vous  venez  d’écrire.  Sous  la  plume  d’un  simple  praticien,  ce  serait 
énorme  ;  sous  la  plume  d’un  professeur,  d’un  professeur  de  pathologie  qui,  comme 
tous  ses  collègues,  aspire  sans  doute  à  une  chaire  de  clinique,  c’est  renversant. 
Quelle  pathologie  professez-vous  donc  à  vos  élèves?  Quels  principes  de  clinique  leur 
inculquerez-vous?  Vous  oubliez  à  ce  point  que  vous  ôtes  professeur  dans  une  école 
professionnelle,  que  vous  avez  charge  d’intelligences,  que  vous  devez  faire  des  méde¬ 
cins  et  non  des  micrographes,  que  votre  devoir  est  d’apprendre  à  ceux  qui  vous 
écoulent  à  reconnaître  et  à  réduire  les  luxations,  les  fractures,  les  hernies,  à  poser 
des  a[)pareils  convenables,  à  ai'rêter  des  hémorrhagies  compromettantes,  et  non  à 
observer  les  évolutions  des  cellules  sur  le  porte-objet  du  microscope  ! 
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Mettre  en  opposition  le  naturaliste  et  le  clinicien,  y  avez-vous  pensé,  Monsieur 
Verneuil?  Jamais  le  despotisme  que  les  sciences  physico-chimiques  tendent  à  exercer 
sur  la  clinique,  a-t-il  été  affirmé  avec  moins  de  retenue?  Le  microscope  ne  fait  que 
des  naturalistes!  Ah!  s’il  en  est  ainsi,  chassons-le  de  la  clinique,  ce  n’est  pas  sa 
place  dans  ce  milieu  humain  et  social  où  l’on  étudie  la  souffrance  pour  la  soulager 
ou  la  guérir;  reléguez-le  dans  les  laboratoires  où,  avec  l’indifférence  du  naturaliste, 
on  décrit  les  angles  de  cristallisation  d’un  minéral  ou  la  structure  des  antennes 
d’un  coléoptère. 

Cette  tendance  profondément  m’inquiète  et  m’afflige.  Plus  ne  m’étonne  que  y  un 
de  mes  plus  distingués  élèves  et  qui  est  devenu  l’un  de  mes  dignes  successeurs, 
que  M.  le  professeur  Nélaton  ait  fait  entendre  sa  voix  indignée.  Vous  faites  des 
micrographes,  vous  ne  faites  pas  des  chirurgiens.  Vous  rompez  cette  chaîne  glorieuse 
de  chirurgiens  qui  ont  illustré  mon  beau  pays  de  France.  La  couronne  qui  ceint 
les  fronts  immortels  d’Ambroise  Paré,  de  J.-L.  Petit,  de  Desault,  de  Larrey,  de 
Boyer,  de  Delpech,  de  Velpeau  ne  trouvera  plus  de  tête  sur  laquelle  on  puisse  la 
poser. 

Ceci  m’amène  à  ma  péroraisop ,  et  je  vous  demande  la  liberté  d’en  prendre  le 
sujet  dans  l’atmosphère  locale  et  natale  qui  m’entoure,  et  dans  laquelle  ont  voulu 
me  placer  l’estime  et  l’affection  de  mes  concitoyens. 

l)ans  mon  enfance,  on  racontait  une  légende,  que  je  voudrais  pouvoir  vous  raconter 
dans  mon  patois  limousin,  qui  ne  manque,  ni  d’énergie  ni  de  charme,  sur  un  des 
curés  de  cette  petite  paroisse.  Les. Pâques  approchaient,  et  ce  bon  curé  voyait  avec 
chagrin  que  ses  sermons  ne  produisaient  pas  de  nombreuses  conversions.  Un 
dimanche,  il  monte  en  chaire,  et,  après  une  exhortation  pressante,  il  termine  par 
cette  hardie  prosopopée  : 

«  Mais  enfin,  mes  chers  frères,  arrivera  le  jour  du  jugement  dernier,  et  quand, 
dans  ce  terrible  jour,  le  bon  Dieu,  d’une  voix  forte,  me  criera  : 

—  Curé  de  Pierre-Bufflère,  qu’as-tu  fait. du  troupeau  que  je  t’avais  confié? 

Et  moi  je  me  cacherai. 

(Et  le  bon  curé,  en  effet,  s’enfoncait  dans  sa  chaire)  ;  puis  se  redressant  : 

«  Mais  le  bon  Dieu  ne  se  contentera  pas  de  cela,  et,  d’une  voix  plus  forte  encore, 
il  me  redira  : 

—  Curé  de  Pierre-Buffière,  qu’as-tu  fait  du  troupeau  que  je  t’avais  confié. 

Et  moi  je  me  recacherai. 

(Et  le  curé  s’enfoncait  de  nouveau  dans  la  chaire).  Se  redressant  : 

(c  Le  bon  Dieu  fatigué,  me  prenant  par  une  oreille,  me  criera  d’une  voix 
tonnante  : 

—  Curé  de  Pierre-Buffière,  qu’as  tu  fait  du  troupeau  que  je  t’avais  confié? 

«  Alors  je  répondrai  : 

—  O  mon  bon  Dieu,  pécheur  vous  me  l’avez  donné,  pécheur  je  vous  le  rends.  » 

O  Monsieur  Verneuil,  je  ne  demande  pas  à  vos  cellules  cérébrales  d’accepter 
comme  celles  de  notre  bon  curé  la  notion  d’un  Dieu  bon,  juste  et  rémunérateur. 
Mais  nous  ayons  tous  dans  notre  conscience,  un  jour  do  jugement  dernier,  et  quand 
ce  jour  suprême  sera  arrivé,  quand  votre  conscience  vous  demandera  : 

Qu’as-tu  fait  des  élèves  qui  t’avaient  été  confiés? 

Voulcz-vous  n’avoir  que  ceci  à  répondre  : 

naUiralisfJs^^*  praticiens,  et  je  n’en  al  fait  que  des  micrographes 

Non,  vous  ne  le  voulez  pas! 

A  ces  derniers  mots,  la  voix  do  Dupuytren  prit  un  tel  éclat  et  une  telle  sonorité 
que  je  inc  réveillai  comme  (ui  sursaut.  Or,  c’est  dans  cet  état  douteux  de  resjirit, 
qui  11  est  plus  le  sommeil  et  qui  n’est  pas  encore  la  veille,  que  j’écrivis  ce  qui  pré¬ 
cédé.  Puisse  cette  circonstance  atténuante  me  valoir  rindulgenco  du  lecteur! 

Aniédéo  Latouh. 
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OCTOBRE  1869. 

BAPPORT  DE  LA  GOMIUISSIOIV  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  dans  la  séance  du  vendredi  12  novembre  1869, 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

Messieurs, 

Les  caractères  principaux  de  l’état  atmosphérique,  et  notamment  de  la  tempéra¬ 
ture,  observés  à  Paris  pendant  le  mois  d’octobre  de  cette  année,  sont  très-différents 
de  ceux  que  l’on  constate  habituellement  à  cette  époque,. et  de  ceux  qui  avaient 
signalé  le  mois  d’octobre  de  l’année  précédente.  Pendant  ce  mois,  en  effet,  la 
température  ne  s’était  pas  abaissée  au-dessous  de  -j-  2°  centigrades;  le  chiffre 
mo^en  avait  égalé  à  peu  de  chose  près  le  chiffre  de  la  température  moyenne  de 
Paris;  les  écarts  quotidiens  étaient  restés  peu  considérables,  et  là  moyenne  du  der¬ 
nier  jour  du  mois  n’était  inférieure  que  de  2  ou  3  degrés  à  celle  du  premier  jour; 
pour  le  mois  d’octobre  do  la  présente  année,  au  contraire,  le  thermomètre,  qui,  le  8, 
avait  atteint  24,2,  s’abaisse  à  2,6  le  18;  descend  au-dessous  de  zéro  le  28,  et  atteint 
—  2,3  le  30,  de  plus,  les  écarts  quotidiens  ont  été  souvent  considérables  :  15  degrés 
dans  la  journée  du  8  par  exemple;  enfin,  à  la  fin  du  mois,  la  neige  est  tombée 
abondante,  ce  qui  doit  être  tout  à  fait  insolitè  pour  notre  climat  à  pareille  époque 
de  l’année. 

Tableau  comparatif 


Indiquant  les  principaux  caractères  de  l'état  atmosphérique  pendant  le  mois  d'octobre  1869, 


DATES. 

OBS.  THERMOMÉTRIQUES 
(Th.  centigr.) 

OBSERVATIONS 

barométriques. 

VENTS 

dominants. 

DATES. 

1 

Minima. 

10.3 

Maxim  a. 

? 

Minima. 

760 

Maxima. 

760 

S,  O. 

1 

2 

? 

18.4 

757 

761 

S.  0. 

2 

3 

10.9 

17.2 

? 

? 

? 

3 

h 

11.8 

17.6 

767 

768 

N.  0. 

4 

5 

10.0 

17.1 

766 

767 

•N.  N.  E. 

5 

6 

8.6 

17.4 

765 

768 

S.  E.  . 

6 

7 

7.7 

19.0 

766 

769 

E.  . 

7 

8 

9.0 

24.2 

766 

767 

E.  S.  E. 

8 

9 

10.4 

23.4 

767 

768 

E.  S.  E. 

9 

10 

11.4 

19.6 

V 

? 

? 

10 

11 

9.0 

17.5 

767 

769 

E. 

11 

12 

8.6 

20.9 

768 

769 

E.  S.  E. 

12 

13 

9.3 

20.9 

765 

767 

S.  0. 

13 

là 

9.8 

14.1 

766 

768 

N.  0. 

14 

15 

9.7 

14.4 

759 

764 

S.  0. 

15 

16 

10.6 

16.2 

750 

757 

s.  s.  0. 

16 

17 

8.8 

12.5 

749 

755 

s.  0. 

‘  17 

18 

2.6 

10.7 

757 

759 

s.  0. 

18 

19 

6.6 

10.0 

751 

758 

N.  N.  0. 

19 

20 

2.5 

8.2 

764 

768 

N.  0. 

20 

21 

2.5 

11.9 

766 

770 

N.  O. 

21 

22 

5.3 

10.0 

773 

773 

N.  N.  0. 

22 

23 

5.6 

10.4 

769 

771 

0.  N.  0. 

23 

2à 

7.4 

12.0 

? 

? 

? 

24 

25 

6.9 

10.3 

765 

767 

N.  0. 

25 

26 

5.7 

9.7 

? 

? 

? 

26 

27 

0.3 

3.4 

757 

760 

N.  0. 

27 

28 

—0.6 

? 

756 

757 

0. 

28 

29 

? 

3.6 

762 

769 

N.  0. 

29 

30 

31 

—2.3 

764 

S.  0. 

30 

31 

Ces  brusques  et  nombreuses  variations  atmosphériques,  cet  hiver  anticipé,  ont 
produit,  comme  résultat  immédiat,  une  augmentation  générale  dans  le  nombre  des 
maladies  aiguës,  et  une  ébauche  déjà  assez  accentuée  des  maladies  de  l’iiiver;  quant 
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résultats  éloignés,  plus  obscurs,  mais  certainement  aussi  plus  importants,  il 
nous  serait  difficile  de  les  préciser  à  l’aide  des  documents  déjà  recueillis,  et  il  est 
tout  à  fait  impossible  de  les  prévoir,  à  cause  du  peu  de  durée  de  l’abaissement  ther¬ 
mométrique,  et  en  raison  des  ‘conditions  prédominantes  (ïkinnidité  qui  ont  suivi 
immédiatement  la  période  dont  nous  venons  de  nous  occuper.  Nous  allons  voir, 
d’ailleurs,  en  parcourant  les  divers  groupes  pathologiques,  quels  ont  été  les  carac¬ 
tères  principaux  du  mois  médical. 

La  mortalité  générale,  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  hospices  civils,  a  été,  pour 
le  mois  d’octobre,  de  987  :  839  pour  les  hôpitaux  généraux  et  spéciaux;  148  pour 
les  hospices  et  les  maisons  de  retraite;  ces  chiffres  sont  inférieurs  à  ceux  du  mois 
d’octobre  de  l’année  précédente,  qui  comptait  1,010  décès,  et  peu  différents  de  ceux 
des  deux  mois  précédents  de  l’année  1869,  qui  étaient  de  1,003  pour  le  mois  d’août 
et  de  950  pour  le  mois  de  septembre. 

TalilcatB  comparatif 


Indiquant  la  mortalité  due  aux  principales  affections  internes  qui  peuvent  être  influencées  par  la  consti¬ 
tution  régnante,  dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris,  pendant  le  mois  de  septembre  1869,  et  le  mois 
d’octobre  des  années  1867,  1868,  1869. 


Maladies.  • 

Septembre 

_ 

Octobre 

Maladies. 

1869 

1867 

1868 

1869 

Tlpcps 

Décès. 

Décès. 

Décès. 

Phthisie  pulmonaire  .  .  . 

19U 

2Zil 

232 

227 

Phthisie  pulmonaire. 

Fièvre  typhoïde . 

Zt2 

37 

42 

55 

Fièvre  typhoïde. 

Grippe . 

0 

0 

0 

0 

Grippe. 

Bronchites . 

ÏO 

là 

12 

19 

Bronchites. 

Pneumonies . 

50 

tlO 

38 

51 

Pneumonies. 

Pleurésies . 

9 

12 

11 

7 

Pleurésies. 

Coqueluche . 

2 

? 

? 

0 

Coqueluche. 

Croup. . 

9 

? 

12 

18 

Croup. 

Angines . . 

1 

? 

? 

1 

Angines. 

Rhumatisme  articulaire.  . 

Ix 

2 

2 

5 

Rhumatisme  articulaire. 

Variole . 

17 

5 

23 

14 

Variole. 

Scarlatine . 

3 

? 

ï 

2 

Scarlatine. 

Rougeole  . . 

U 

? 

ï 

3 

Rougeole. 

Entérites . 

18 

14 

13 

11 

Entérites. 

Diarrhées . 

12 

4 

9 

4 

Diarrhées. 

Dysenterie . 

5 

0 

5 

9 

Dysenterie. 

Ictères  . 

2 

? 

2 

7 

Ictères. 

Erysipèle . 

10 

? 

6 

13 

Erysipèle. 

I.  Affections  des  voies  respiratoires.  —  A  peine  un  peu  plus  de  fréquence  et 
de  gravité  que  pour  le  mois  précédent  :  51  décès  pneumoniques  en  octobre;  50  en 
septembre;  19  décès  par  «  bronchite  »  en  octobre,  10  en  septembre  ;  2‘27  décès  par 
phthisie  contre  194  en  septembre.  Mortalité  pleurétique  inférieure  à  celle  de  sep¬ 
tembre  :  7  au  lieu  de  9  ;  mais  il  faut  se  rappeler  que  les  conditions  atmosphériques 
hivernales  ne  datent  que  de  la  fin  du  mois,  et  que  c’est  sur  le  mouvement  An  mois 
de  novembre  seulement  qu’elles  pèseront. 

La  «  grippe  »  recommence  pour  la  première  fois  à  être  inscrite  par  vous  sur  les 
bulletins  statistiques. 

\jG,i  pneumonies  ont  revêtu  les  formes  les  plus  variées.  A  l’Ilôtel-Dicu,  M.  Fremy 
a  reçu  des  bronchopneumonies  plutôt  que  des  pneumonies  proprement  dites; 
mômes  observations  par  nous-môme  à  l’hôpilal  Saint-.\nloine ,  où  nous  avons 
observé  un  magnifique  exemple  de  pneumonie  typhoïde  analogue  à  ceux  que  Uruves 
a  si  bien  décrits,  cl  cm’il  traitait  avec  succès  par  l’éther  et  le  ({uinquina;  nous  avons 
substitué  l’alcool  à  1  etlicr,  et  le  succès  a  été  immédiat  et  rajiide. 

A  riiôpital  Sainte-Eugénie,  sous  l’inlluence  des  froids  subits  de  la  fin  d’oclobre, 
M.  Dergeron  a  vu  le  nombre  des  maladi(!s  des  voies  respiratoires  s’ébive.r  dans  ses 
salles,  ainsi  que  l'atteste  la  statistique  de  sou  service,  (jui  nous  signale  4  pneumo¬ 
nies  lohaires  primitives ,  et  2  bronchopneumonies  suivitîs  d(!  mort  eliez  d(îs  rubéo- 
Jiijues;  2  pleurésies  et  3  cas  de  Iracbéo-bronehile. 
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Pendant  le  même  temps,  M.  H.  Roger  a  eu  dans  ses  salles  2  pneumonies  du 
sommet,  guéries,  et  3  broncliiopneumonies,  guéries. 

Rien  à  dire  sur  \q.  phthisie  et  les  phthisiques  qui  n’ait  été  redit  plusieurs  fois 
dans  les  rapports  précédents.  Notons  seulement  que  M.  Berger,  interne  du  service 
de  M.  Fremy  à  l’Hôtel-Dieu,  signale  que,  dans  le  mois  d’octobre,  les  phthisiques 
ont  été  remarquablement  exposés  aux  hémoptysies;  c’est  là  un  fait  réel  établi  déjà 
plusieurs  fois  ici  par  vos  observations,  que  les  hémorrhagies  secondaires,  en  général, 
et  les  hémoptysies,  en  particulier,  sont  plus  fréquentes  à  certaines  époques  de 
l’année.^  C’est  l’occasion  d’indiquer  que,  dans  ces  derniers  jours,  nous  avons  obtenu, 
contre  l’hémoptysie  rebelle,  deux  siœcès  immédiats  bien  remarquables  au  moyen  de 
Vipéca  à  haute  dose  vomitive  (4  grammes  dans  un  julep  gommeux  pris,  deux  cuille¬ 
rées  à  la  fois,  d’heure  en  heure)  ;  médication  sur  laquelle  notre  collègue  M.  •  Peler, 
vient  de  rappeler  opportunément  l’attention  dans  une  de  ses  remarquables  leçons 
cliniques  (1). 

IL  Affections  diphthéritiques.  —  Plus  nombreuses  et  plus  graves  que  dans  le 
mois  précédent  :  en  septembre,  9  décès  par  croup  sur  un  mouvement  de  15  ma¬ 
lades;  en  octobre,  12  décès  (2)  sur  un  mouvement  de  29  malades. 

Hôpital  Sainte-Eugénie,  service  de  M.  Bergeron  :  1  angine  diphthéritique  rapi¬ 
dement  guérie  ;  3  cas  de  croup  opérés  ;  1  guéri  ;  1  emporté  par  les  parents  en  état 
de  mort  imminente;  le  troisième,  opéré  depuis  treize  jours,  est  encore  en  observa¬ 
tion,  et  il  lutte  assez  énergiquement  contre  une  pneumonie  tobaire.  Cet  enfant  a 
présenté  un  beau  type  ^éruption  cubébique.  —  Service  de  M.  Barthez  :  10  cas  de 
croup  opérés;  2  guérisons;  6  morts;  2  résultats  douteux. 


1“  Fille  de  5  ans,  croup  opéré, 

en  voie  de  guérison  complète. 

20  _ 

2  ans, 

id. 

bronchopneumonie,  guérison  très-douteuse. 

‘30  _ 

3  ans. 

id. 

40  _ 

4  ans  1/2, 

id. 

guérie. 

5°  Garçon 

,  3  ans , 

id. 

bronchopneumonie,  mort. 

60  ^ 

18  mois. 

id. 

id.  id. 

70  _ 

3  ans , 

id. 

mort. 

80  _ 

2  ans. 

id. 

mort. 

90  _ 

22  mois. 

id. 

mort. 

IQo  — 

22  mois. 

id. 

bronchopneumonie,  mort. 

Hôpital  des  Enfants-Malades ,  service  de  M.  H.  Roger  :  3  angines  eouenneuses 
guéries;  l’une  d’elles,  dans  la  desquamation  de  la  scarlatine,  accompagnée  d’une 
forte  adénite  du  côté  droit;  un  autre  malade  eut,  menacé  de  croup,  un  accès  de 
suffocation  ;  4  croups  opérés  ;  2  morts,  1  le  lendemain  de  l’opération  -,  le  troisième 
a  succombé  cinq  jours  après  (pneumonie  lobaire  du  coté  droit);  le  dernier  enfant 
enfin,  sorti  de  l’hôpital,  très-amélioré,  sans  canule  depuis  trois  jours,  a  été  repris, 
chez  ses  parents,  d’accès  de  suffocation,  de  bronchiopneumonie ,  et  est  actuelle¬ 
ment  gravement  atteint. 

III.  Affections  rhumatismales.  —  Même  fréquence  sensiblement  que  dans  le 
mois  précédent.  En  septembre ,  le  mouvement  des  hôpitaux  indiquait  266  rhu¬ 
matisants  :  4  décès;  en  octobre,  262  rhumatisants  :  5  décès. 

A  l’Hôtel-Dieu,  service  de  M.  Fremy  :  rhumatismes  nombreux  à  forme  subaiguë 
prédominante;  récidives  multiples;  réapparition  jusqu’à  cinq  et  six  fois  de  l’arthro- 
patie  dans  les  mêmes  points.  IJn  cas  de  pneumonie  très-intéressant  à  enregistrer 
au  point  de  vue  du  rhumatisme  viscéral.  Chez  une  rhumatisante,  une  pleuro¬ 
pneumonie  gauche  avait  été  le  premier  chaînon  de  la  série  morbide;  bientôt  il  s’y 
ajoute  une  pneumonie  droite,  et  la  malade  paraissait  fort  en  danger  quand  l’appa¬ 
rition  du  gonflement  et  de  la  douleur  des  jointures,  aux  extrémités  supérieures,  a 
marqué  une  amélioration  dans  l’état  général.  La  malade,  nous  fait  savoir  M.  Berger, 
interne  du  service,  est  restée  cinq  semaines  dans  les  salles  de  M.  Fremy;  elle  a 
eu  deux  récidives  de  pneumonie,  et,  une  fois  encoi’e,  le  mieux  a  été  accompagné 
d’un  gonflement  douloureux  de  l’articulation  temporo-maxillairc.  La  malade  est 
aujourd’hui  guérie. 

Dans  le  meme  hôpital,  service  de  M.  Tardieu,  M.  le  docteur  Ilaycm  ayant  fait 

(1)  Voyez  Bullalin  général  de  thcrapeuliquo,  numéro  du  l"  novembre  1869. 

(2)  11  liiiit  presque  toujours  ajouter  au  chiflre  dos  décès  constatés  dans  les  liApitnux,  quelques  en¬ 
fants,  réclamés  par  leurs  malheureux  parents,  qui  les  emportent  chez  eux  ii  la  p  'l  iodc  agonique. 


720 


L’UNION  MÉDICALE. 


une  étude  comparative  du  traitement  par  l’infusion  de  feuilles  de  digitale,  le  sulfate 
de  quinine,  et  le  bicarbonate  de  sotide,  place  au  premier  rang  le  bicarbonate  de 
soude,  et  note  que,  dans  les  formes  moyennes,  c’est  ce  dernier  médicament  qui  a 
paru  donner  lieu  au  plus  grand  nombre  de  succès. 

IV.  Affections  éruptives  —  Scarlatine  :  2  décès  sur  un  mouvement  de 
30  scarlatineux. 

En  présence  de  la  recrudescence  si  grave  que  présente  en  ce  moment  à  Londres 
la  scarlatine  épidémique,  il  n’est  pas  inopportun  derappelerque  jene  me  lasse  pas, 
depuis  plusieurs  années,  d’attirer  l’attention  de  la  Société  sur  l’extrême  bénignité 
de  cette  maladie  dans  la  ville  de  Paris,  comparée  à  l’extrême  gravité  qu’elle  présente 
dans  d’autres  capitales,  et  notamment  à  Londres.  On  comptait  encore,  vous  disais-je 
dans  un  des  rapports  de  1867,  35  décès  scarlatineux  pour  l’ensemble  de  nos  hôpitaux 
civils  en  1866  ;  en  1867,  la  mortalité  s’est  abaissée  au  chiffre  tout  à  fait  extraordi¬ 
naire  de  8. 

Or,  vous  disais-je  encore,  tandis  que  la  ville  de  Berlin,  qui  ne.  compte  que 
658,251  habitants,  enregistre,  pour  l’année  1866,  264  décès  çar  scarlatine  ;  que  la 
ville  de  Vienne,  qui  n’a  que  590,000  habitants,  relève  396  décès  ;  Paris,  qui  ren¬ 
ferme  1,825,274  habitants,  ne  fournit,  pour  la  même  année,  que  82  décès,  tandis 
que  la  ville  de  Londres  en  donne  1,885  sur  une  population  qui  n’est  pas  deux  fois 
plus  considérable,  ce  qui  fait  vingt-trois  fois  plus  (1).  Pendant  les  trois  dernières 
semaines  de  cette  année,  il  a  été  enregistré,  pour  la  ville  de  Londres,  678  décès 
scarlatineux,  tandis  qu6,  pour  le  même  laps  de  temps,  Paris  n’en  compte  que  19  ; 
enfin,  d’après  le  dernier  Bulletin  hebdomadaire  des  décès  de  la  ville  de  Paris,  il  y 
a  eu,  pour  un  même  nombre  de  sept  jours,  229  décès  scarlatineux  à  Londres,  contre 
1  seul  à  Paris  (2j.  Jamais,  nous  l’avons  déjà  dit,  plus  éclatante  confirmation  ne 
pourra  être  donnée  d’un  fait  que  nous  nous  efforçons,  sans  cesse,  de  mettre  en 
lumière,  à  savoir  :  l’infériorité  du  rôle  de  la  contagion  proprement  dite  à  l’égard 
de  l’influence  épidémique  dans  le  développement,  la  transmission  et  la  propagation 
des  maladies  épidémiques  les  plus  contagieuses.  Le  germe  contagieux  üa  la  scarla¬ 
tine  existe  à  Paris  comme  à  Londres,  au  milieu  d’une  population  plus  dense  même,  et 
plus  apte,  par  conséquent,  à  la  généralité  des  transmissions  ;  il  est  sans  cesse  déposé 
comme  en  réserve,  non-seulement  dans  les  asiles  de  l’enfance,  mais  encore  dans  les 
hôpitaux  généraux,  il  ne  lui  manque,  pour  se  développer,  qu’une  condition  absolu- 
naent  inconnue  dans  sa  nature,  V influence  épidémique^  sans  laquelle  la  contagion  se 
réduit  à  des  proportions  qui  ne  dépassent  guère  celles  que  nous  admettons  actuelle¬ 
ment  pour  la  fièvre  typhoïde  ou  pour  l’érysipèle.  Il  est  donc  évident  que  si  la  con¬ 
tagiosité,  en  général,  est  un  caractère  inhérent  à  un  certain  ordre  de  maladies,  le 
degré  dans  lequel  s’exerce  la  propriété  contagieuse  n’a  rien  d’absolu  en  dehors  de 
l’influence  épidémique,  à  laquelle  sont  subordonnées  étroitement  la  fécondité  du 
contagium  et  la  réceptivité  individuelle. 

^  Mais,  si  nous  laissons  de  côté  ces  graves  questions  de  pathologie  générale  que 
l’esprit  médical  actuel  délaisse  d’une  manière  si  regrettable,  à  quelques  brillantes, 
mais  rares  exceptions  près,  il  est  encore  digne  d’intérêt  de  suivre  d’un  œil  vigilant 
les  progrès  d’une  épidémie  qui,  par  un  de  ces  brusques  déplacements  qui  sont  loin 
d’être  rares,  pourrait  un  jour  ou  l’autre  nous  faire  sortir  de  notre  quiétude.  Il  n’est 
pas  hors  de  propos  de  rappeler  que,  là  où  sévit  si  cruellement  aujourd’hui  la  scar¬ 
latine,  il  fut  un  temps  où  Sydenham  put  écrire  :  «  il  me  suffit  que  le  malade  atteint 
fièvre  rouge  s’abstienne  entièrement  de  viande  et  de  toutes  sortes  de  liqueurs 
spiritueuses,  qu’il  ne  sorte  point  et  ne  garde  pas  le  lit  continuellement,  etc.  Par  cette 
méthode  simple  et  naturelle,  cette  maladie,  qui  n'en  mérite  guère  que  le  nom,  se 
passe  sans  peine  et  sans  danger.  »  Tout  le  monde  a  lu  les  magnifiques  leçons  do 
Graves  sur  la  scarlatine,  sur  la  bénignité  primitive  do  la  maladie,  et  sur  ses  brusques 
transformations,  et,  lorsque  Trousseau  a  traité  le  même  sujet,  il  n’a  pas  manque  do 
rappeler  que  pareille  observation  avait  été  faite  on  Touraine  par  Bretonneau,  et  il  a 
eu  soin  de  noter  que  ces  brusnuos  mouvements  et  ces  grandes  transformations  appar¬ 
tenaient  bien  plutôt  à  la  scarlatine  qu’à  la  variole  et  à  la  rougeole.  «  Pour  celle-ci, 
dit-il  (la  scarlatine),  le  génie  épidémique  est  plus  dominant  que  pour  celles-là  ;  car, 

(1)  Vaclior.  I)e$  maladios  populaires  et  de  la  mortalité  à  Paris,  Poudres,  etc.,  eu  186(i,  ütc.,p. 

(2)  Voyez  pour  plu»  do  (jôtiiils  sur  l’épidéiulo  acîtuollo  do  scarliitino  h  l.ündros.  uno  ti'ôs-lntdrossunlo 

iioto  du  docteur  Dufuy,  wt  Union  MiimoAi  u,  ir  IHO,  jeudi  4  novoiulu'o  tSüti,  piiues  060-062,  et  Hanetio 
médicale  de  Paris,  numéro  du  0  iiovcuihre  1800.  >  r  b  v  , 
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suivant  la  nature  de  ce  génie,  une  épidémie  de  scarlatine  est  extraordinairement 
simple  ou  singulièrement  grave.  »  Inutile  d’ajouter  que  la  cause  de  ces  transforma¬ 
tions  reste  absolument  ignorée  :  «  De  1836  à  1844,  écrivait  Graves,  la  scarlatine  a 
notablement  dépassé,  en  Irlande,  sa  fréquence  habituelle.  Dans' plusieurs  districts, 
elle  est  restée  très-rare,  quoiqu’elle  fût  très-commune  dans  les  cantons  immédiate¬ 
ment  voisins.  Il  n’existe  entre  ces  diverses  localités  aucune  différence  géologique  ou 
physique  qui  puisse  rendre  compte  de  ces  anomalies.  Il  nous  est  également  impos¬ 
sible  d’expliquer  la  malignité  de  la  maladie  dans  certains  arrondissements,  et  sa 
bénignité  dans  d’autres  contrées  où  elle  était  cependant  très-fréquente.  Du  reste,  ici 
même,  à  Dublin,  alors. que  la  scarlatine  sévissait  dans  toute  sa  violence,  on  voyait 
des  familles  être  atteintes  des  formes  les  moins  graves,  et  plusieurs  des  médecins 
de  nos  dispensaires  m’ont  affirmé  que,  pendant  quelque  temps,  ils  n’avaient  eu 
affaire  qu’à  des  cas  excessivement  légers  ;  que,  tout  à  coup  la  maladie,  changeant 
de  caractère,  avait  pris  la  forme  maligne,  et  avait  causé  une  mortalité  considé¬ 
rable.  » 

Si  quelques  régions  de  Paris  paraissent  avoir  fourni  des  scarlatines  en  nombre 
plus  grand  que  d’ordinaire  pendant  le  inois  d’octobre,  la  maladie  n’en  est  pas  moins 
restée  extrêmement  bénigne  dans  son  résultat  définitif,  ainsi  qu’il  est  permis  d’en 
juger  par  ce  qui  suit  : 

Hôpital  Sainte-Eugénie,  service  de  M.  Bergeron  :  Cinq  nouveaux  cas,  dont  4  sur¬ 
venus  dans  les  salles  de  chroniques,  témoignent  de  la  persistance  de  l’épidémie  géné¬ 
rale,  et  notamment  de  la  petite  épidémie  que  M.  Bergeron  avait  signalée  à  la  com¬ 
mission  dans  son  dernier  bulletin.  M.  Bergeron  ajoute  que  les  cas  les  plus  récents 
sont  moins  graves  ;  l’angine  est  peu  marquée,  l’éruption  fugitive. 

Service  de  M.  Barthez  ;  11  cas  ainsi  répartis  par  M.  A.  Jofifroy,  interne  du  service  : 
1»  Fille  de  9  ans  1/2,  entrée  le  26  octobre,  convalescente  le  2  novembre  ;  —  2“  fille 
de  2  ans  1/2,  entrée  le  13  avec  scarlatine,  anasarque,  accidents  urémiques;  grande 
amélioration  ;  —  3o  fille  de  6  ans,  entrée  le  21  avec  scarlatine,  angine  couenneuse 
très-forte  et  inquiétante  ;  convalescente,  avec  abcès  et  nécrose  orbitaires  gauches  ; 

—  A"  fille  entrée. le  16,  sortie  guérie  ;  —  5o  fille  de  4  ans,  entrée  le  9  septembre, 
sortie  guérie  ;  —  C»  fille  de  9  ans,  entrée  le  3  octobre,  sortie  convalescente  ;  — 
70  fille  de  12  ans,  entrée  le  28  septembre,  sortie  guérie  ;  —  8°  garçon  de  5  ans,  entré 
le  4  octobre,  convalescent  ;  —  9°  garçon  de  2  ans,  entré  le  4  octobre,  convalescent  ; 

—  10°  garçon  de  3  ans  1/2,  entré  dans  le  service  pour  une  paralysie  infantile, 
atteint  de  varicelle,  puis  de  scarlatine  à  la  fin  d’octobre  ;  —  11°  garçon  de  12  ans, 
entré  le  30  septembre  pour  une  scarlatine,  atteint  de  rougeole  dans  la  convalescence, 
et  actuellement  guéri. 

Ainsi,  voilà  16  cas  de  scarlatine  sans  un  seul^décès  ;  or,  pour  qui  connaît  la  mor¬ 
talité  commune  des  fièvres  éruptives  dans  les  hôpitaux  de  l’enfance,  c’est  là  un  fait 
extrêmement  remarquable  et  bien  propre  à  témoigner  de  la  bénignité  actuelle  de 
l’épidémie. 

Hôpital  des  Enfants-Malades,  service  de  M.  H.  Boger  :  Aucun  cas  de  scarlatine 
pendant  toute  la  durée  du  mois  d’octobre. 

Hôpital  militaire  Saint-Martin  :  Aucun  cas  de  scarlatine  n’est  mentionné  dans  le 
mouvement  des  fiévreux  de  cet  hôpital  pour  le  mois  d’octobre,  mouvement  dont  le 
tableau  détaillé  nous  a  été  remis  par  M.  le  médecin  principal  Léon  Coindet. 

En  terminant  ce  qui  est  relatif  à  la  scarlatine,  nous  renouvelons  encore  une  fois 
l’appel  que  nous  avons  déjà  fait  à  nos  collègues  et  à  la  presse  médicale  ;  quel  est  le 
degré  exact  de  la  gravité  des  épidémies  scarlatineuses  qui  ravagent  en  ce  moment 
les  divers  points  des  îles  Britanniques?  Quelles  sont  les  formes  revêtues  par  la  ma¬ 
ladie,  les  classes  particulièrement  atteintes,  l’âge  et  le  sexe  des  malades,  la  propor¬ 
tion  des  décès  au  nombre  des  malades,  la  marche  de  l’épidémie  dans  la  population 
civile  ou  militaire,  dans  les  hôpitaux,  dans  les  casernes,  les  collèges,  etc.?  Les 
étrangers  sont-ils  frappés  à  l’égal  des  membres  de  la  race  anglo-saxonne?  Quelle 
relation  s’établit  entre  la  scarlatine  et  les  autres  maladies?  Enfin,  quelles  sont  les 
médications  cm|)loyées?  Y  a-t-il  eu  des  mesures  proi)bylactiques  publiques,  etc.,  etc.? 

(JLa  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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CAUSES  DES  SYMPTOMES  CÉRÉBRAUX  DAIVS  LA  PNEUAIOXIB  INFANTILE 
A  FORME  Cérébrale; 

Par  le  professeur  Steiner,  de  Prague. 

On  sait  depuis  longtemps  que  la  pneumonie  lobaire,  survenant  à  litre  de  complication  dans 
le  croup,  est  fréquemment  accompagnée  de  symptômes  cérébraux  alarmants.  La  maladie  res¬ 
semble  plutôt  à  une  méningite  qu’à  une  inflammation  du  parenchyme  pulmonaire,  et  si  l’on 
ne  recherchait  avec  soin  les  signes  physiques,  il  arriverait  souvent  de  tomber  dans  des  erreurs 
de  diagnostic.  MM.  hilliet  et  Barthez  avaient  déjà  signalé  ce  fait  et  donné  à  la  phlegmasie  du 
tissu  pulmonaire,  qui  revêt  cet  aspect,  le  nom  de  pneumonie  à  forme  cérébrale.  Ces  deux 
auteiu’s  étaient  même  allés  plus  loin  ;  guidés  par  la  différence  des  symptômes,  ils  en  avaient 
admis  deux  variétés  appelées  par  eux  éclamptique  et  méningique.  ’Voici  d’ailleurs  comment 
ils  s’expriment  à  ce  sujet  : 

«  La  fréquence  de  cette  variété  de  pneumonie,  son  aspect  alarmant,  les  erreurs  de  diagnostic 
auxquelles  elle  a  donné  lieu,  justifient  une  description  spéciale.  Il  nous  est  arrivé,  dans  bon 
nombre  de  cas  où  l’on  nous  avait  fait  l’honneur  de  nous  appeler  en  consultation,  de  redresser 
les  erreurs  de  confrères  qui  passaient  pour  des  hommes  expérimentés.  » 

Mais,  si  la  symptomatologie  est  complète,  il  faut  avouer  que  jusqu’ici  on  s’est  peu  préoccupé 
des  causes  de  ces  accidents  cérébraux.  Dans  cet  article  le  professeur  Steiner  se  propose  de  les 
étudier  avec  détails. 

En  première  ligne,  l’auteur  cite  la  prédisposition  des  enfants  en  général  h  ressentir  les 
atteintes  d’une  phlegmasie  cérébrale,  à  titre  de  sympathie,  pendant  la  durée  d’autres  inflam¬ 
mations  parenchymateuses.  Ces  accidents  se  produisent  avec  d’autant  plus  de  facilité  que 
l’enfant  est  plus  jeune.  A  côté  de  celte  prédisposition  générale,  il  en  est  une  autre  que  nous 
appellerons  individuelle,  et  qui  doit  être  prise  en  considération.  Les  anciens  médecins  admet¬ 
taient  un  tempérament  nerveux  particulier  à  certains  enfants  et  môme  à  des  familles  entières, 
passant  à  litre  d’héritage  aux  descendants  ;  mais  l’auteur  ne  saurait  partager  l’opinion  de  cer¬ 
tains  praticiens,  qui  regardent  celte  constitution  nerveuse  comme  la  cause  unique  des  acci¬ 
dents  cérébraux.  Il  la  considère  comme  un  simple  facteur,  n’acquérant  d’importance  que  lors¬ 
qu’il  est  uni  à  plusieurs  autres. 

II.  Une  seconde  cause,  peut-être  la  plus  importante  de  toutes,  est  l’élévation  considérable 
de  la  chaleur  animale.  L’augmentation  de  température,  déterminée  par  les  maladies  fébriles 
provoque  souvent,  en  effet,  une  hyperémie  de  l’encéphale.  Les  exanthèmes  aigus,  et  particu¬ 
lièrement  la  scarlatine,  mis  à  part,  la  pneumonie  croupale,  est  l’affection  de  l’enfance,  dans 
laquelle  la  température  et  la  fréquence  du  pouls  atteignent  le  degré  le  plus  élevé.  Aussi  un 
certain  nombre  d’auteurs  prétendent-ils  que  dans  les  cas  où  le  diagnostic  est  difficile,  au 
début  d’une  maladie  par  exemple,  on  doit  attacher  une  grande  importance  à  la  valeur  de  ces 
signes.  Il  paraît  démjjntré,  aux  yeux  de  l’aulcur,  que  celte  élévation  de  la  chaleur  animale 
est  une  cause  d’irritation  se  portant  sur  la  substance  encéphalique  et  déterminant  les  accidents 
cérébraux  que  nous  signalons. 

Ceci  est  tellement  vrai  que  les  altej'nalives  d’agitation  et  de  collapsus,  les  convulsions  que 
l’on  remarque  au  début  chez  les  enfants  atteints  de  pneumonie  croupale,  diminuent  ou  cessent 
môme  tout  à  fait  lorsque  la  température  descend  de  àO"  à  39,  38,  ou  môme  37".  A  l’époque 
de  la  dentition,  les  accidents  cérébraux  se  développent  avec  d’autant  plus  de  facilité  et  de 
violence  que,  pendant  cette  période,  le  cerveau  a  plus  de  tendance  à  subir  l’influence  des 
causes  irritantes.  D’après  MM.  Billiet  et  Barthez,  les  convulsions,  dans  la  pneumonie  à  forme 
cérébrale,  se  manifestent  surtout  chez  les  petits  enfants,  quand  la  dentition  est  difficile.  Le 
professeur  Steiner  a  observé  les  mômes  signes  sur  des  enfants  beaucoup  plus  âgés,  de  8  à  10 
ans,  et,  dans  ces  cas,  les  symptômes  étaient  toujours  accompagnés  d’une  fièvre  intense. 

III.  Une  cause  indirecte  des  symptômes  que  l’on  remarque  au  début  et  dans  le  cours  d’une 
pneumonie  croupale,  est  sans  contredit  l’hyperémie  consécutive  des  méninges  et  du  cer¬ 
veau.  Il  est  aujourd’hui  bien  avéré  que  les  troubles  de  la  Circulation,  déterminés  par  la  phleg¬ 
masie  du  ])arenchymc  pulmonaire,  l'elentissent  sur  les  organes  éloignés  et  provoquent' ailleurs 
des  congestions  dangereuses.  Ainsi,  au  début  d’une  pneumonie,  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer 
sur  la  peau  do  grandes  plaques  sans  limites  précises,  et  d’un  rouge  écarlate,  celles-ci  n’ont 
certainement  pas  d’autre  cause  que  l’hypcréinie  déjà  existante.  On  trouve  en  même  temps  les 
urines  albumineuses;  la  j'aison  de  ce  l'ait  est  la  même,  l’hypcrémie  concomitante  du  rein.  A  la 
même  cause  se  rattache  l’hyperémie  cérébrale,  qui  s’exagère  rapidement  i)ar  la  violence  des 
symptômes  fébriles. 

Traduit  de  ralleniand.  {Jounuil  ceniivil  dp  viédcchu  dp.  Berlin.)  A.  Benauet. 

(La  auite  à  un  prochain  numih'o.) 
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FORMULAIRE 

Trochisques  antisyphilitiques.  —  Langlebert. 


charbon  de  braise  finement  pulvérisé  .  .  25  grammes. 

Protoiodure  de  mercure .  2  — 

Benjoin . .  0,50  centigrammes. 


Mêlez  exactement,  et  ajoutez  assez  d’eau  sucrée  pour  faire  une  pâte  que  vous  diviserez  en 
vingt  trochisques. 

Le  malade  brûlera  un  trochisque,  matin  et  soir,  et  en  dirigera  la  fumée  vers  la  bouche  dans 
le  cas  d’ulcères  syphilitiques  du  larynx  et  de  la  trachée.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  16  Novembre  1784. 

Première  représentation,  à  Paris,  par  les  comédiens  italiens  ordinaires  du  roi,  de  la  comédie- 
parade  en  un  acte  intitulée  :  Les  Docteurs  modernes.  Tout  Paris  alla  voir  cette  charmante 
farce  dirigée  contre  Mesmer  et  le  mesmérisme.  Elle  fourmille  de  couplets  dans  le  genre  de 
celui-ci  ;  c’est  Cassandre  (Mesmer)  qui  répond  ainsi  à  Pierrot,  son  domestique  et  compère  : 

Mon  enfant,  conçois  mon  dessein  : 

Peu  m’importe  que  l’on  m’affiche 
Partout  pour  pauvre  médecin 
Si  je  deviens  médecin  riche. 

A  la  fin  de  la  pièce,  le  public  ayant  demandé  à  grands  cris  le  nom  de  l’auteur.  Rosière,  le 
régisseur,  s’avança  devant  la  rampe  et  dit  :  «  Messieurs,  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  annoncer 
«  que  l’auteur  (Radet)  était  dans  la  salle  des  crises;  vos  bontés  l’en  ont  fait  partir,  et  nous 
«  ne  savons  pas  ce  qu’il  est  devenu.  »  —  A.  Ch. 


BULLETIN  HEBDOMADAIRE 


DES  DÉCÈS  CAUSÉS 

par  les  principales  inalailics  régnantes,  il’aprcs  les  déclarations  à  l’état  civil. 


CAUSES  DE  DÉCÈS 

PARIS 

POrULAÏIOX 

fl866) 

(1,825,274b.) 

Du  7  au 

13  novembre 
1869 

LONDRES 

POPULATION 

(1869) 

f3,l70,764h.) 
Du  31  octob. 
au  6  novemb. 
1869 

BRUXELLES 

POPULATION 

(  h.) 

Du 

au 

BERLIN 

POPULATION 

(1867) 

(702,437  h.) 
Du  22 

au  28  octobre 
1869 

FLORENCE 

POPULATION 

(  b.) 

Du 

au 

Variole . 

26 

9 

h 

Scarlatine . . 

2 

2Û1 

» 

1 

» 

Rougeole . 

9 

/l6 

» 

3 

» 

Fièvre  typhoïde . 

35 

30 

)) 

3 

» 

Typhus  . 

» 

11 

» 

» 

» 

Erysipèle . 

6 

10 

» 

» 

•> 

Bronchite  . . 

55 

219 

)» 

» 

» 

Pneumonie . 

Ik 

lld 

» 

» 

» 

Diarrhée . 

8 

29 

» 

26 

» 

Dysenterie . 

2 

2 

» 

» 

» 

Choléra . 

» 

» 

» 

» 

» 

Angine  couenneusc . 

h 

8 

» 

21 

» 

Croup  . 

3 

10 

» 

« 

» 

Affections  puerpérales .  .  . 

11 

lû 

’’ 

û 

Autres  causes  (1) . 

6Û2 

1029 

288 

» 

Total  . 

877 

1772 

« 

350 

(1)  Les  causes  de  décès  inscrites  sous  ce  titre  comprennent  toutes  les  affections  chroniques  ou  acci¬ 
dentelles  qu’il  n’y  a  pas  intérêt  h  faire  connaître  et  h  compter  dans  un  bulletin  hebdomadaire,  mais  qui 
sont  données  en  délai!  dans  un  Bulletin  de  Statistique  munioipale  publié  mensuellement,  ut  qui  se 
trouve  à  la  librairie  administrative  de,  M.  Paul  Dupont,  rue  Jean- Jacques  Rousseau,  41. 
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Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  —  M.  le  professeur  Béhier  a  repris  son  cours  de 
clinique,  à  riIôlel-Dicu,  omphitliéàlre  de  la  Faculté,  hier  lundi  15  novembre,  à  9  heures  1/2. 
Visite  et  interrogation  des  malades  tous  les  jours  à  8  heures  1/2. 

ÉCOLE  SUPÉRIEURE  DE  PHARMACIE  DE  PARIS.  —  M.  Bussy.  professcur  do  cliimic  à  l’Ecole 
supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  l’année  scolaire 
1869-1870,  par  M.  Riche,  agrégé  près  ladite  Ecole. 

M.  Bonis,  agrégé  près  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  continuera  à  être  chargé 
provisoirement,  pendant  l’année  classique  1869-1870,  du  cours  de  toxicologie  à  ladite  Ecole. 

ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  CAEN.  —  M.  ChanCCrel,  profeSSeUl’ 

adjoint  d’anatomie  et  physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen, 
est  nommé  professeur  titulaire  de  ladite  chaire,  en  remplacement  de  M.  Lechevalier,  décédé. 

M.  Bourienne,  chef  des  travaux  anatomiques  et  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  et 
d’accouchements  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen,  est  nommé 
professeur  adjoint  d’anatomie  et  physiologie  à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Chancerel. 

M.  Auvray,  suppléant  pour  les  chaires  de  thérapeutique  et  matière  médicale,  pharmacie  et 
toxicologie,  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen,  est  nommé  suppléant 
pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements  à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Bou¬ 
rienne. 

M.  Fayel-Deslongrais,  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen,  est  nommé,  en  outre,  chef  des  travaux 
anatomiques  à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Bourienne. 

ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  MARSEILLE.  —  M.  Pil’Ondi,  pi’O- 

fesseur  adjoint  de  clinique  externe  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Marseille,  est  nommé  professeur  de  pathologie  externe  à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de 
M.  Roux,  décédé. 

M.  Chapplain,  suppléant  des  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille,  est  nommé  professeur  adjoint  de  clinique  externe 
à  ladite  Ecole,  en  remplacement  de  M.  Pirondi. 

ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  d’ AMIENS.  —  Un  CODgé  d’inaCtivité, 

pendant  l’année  classique  1869-1870,  est  accordé,  snr  sa  demande  et  pour  raison  de  santé,  à 
M.  Tavernier,  professeur  de  clinique  interne  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d’Amiens. 

ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  RENNES.  —  M.  AUSSant,  directeur 

de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  admis,  par  arrêté  du  13  octo¬ 
bre  courant,  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  est  nommé  directeur  honoraire  de  ladite 
Ecole. 

ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  RhEIMS.  —  M.  lleiirot,  chef  deS 

travaux  anatomiques  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rheims,  est  nom¬ 
mé  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  physiologie  à  ladite  Ecole. 

M.  Jolicœur,  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  do  pharmacie  de  Rheims  en  remplacement  de  M.  Ilenrot. 


MONUMENT  A  ÉLEVER  A  LA  MÉMOIRE  OU  DOCTEUR  CERISE. 


(quatrième  liste) 

M.  le  docteur  Fauconneau-Dufresne,  è  Chûteauroux.  ...  10  fr. 

M.  le  docteur  Leroy- Du  pré,  fi  Bollevue . /lO 

M.  le  docteur  Brieri’e  do  Boismont,  è  Paris .  50 

M.  le  docteur  Moreau  (de  Tours),  h  Paris .  40 

M.  le  docteur  Mercier,  4  Paris .  20 

M.  le  docteur  Garrigou  fils,  4  Toulouse .  10 

M.  le  docteur  Verjon,  4  Paris . 25 

M.  le  docteur  Vidai  t,  4  Divonne .  50 

Listes  précédentes .  .  1 048 
Total . .  ^21)3  fi-T 


Le  gérant,  G.  ItlGllEi.O'f» 

l'àiiui.  m  l'yipogruplii»!  l'Éux  MxM'm'U  G  C*,  rue  Uc!)  l)eux-l*urtc»  Euliil-t>umciir,  2a. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  1)E  L’aCADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

La  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Bourdais,  lettre  rectificative  et  justifica¬ 
tive  des  incriminations  dirigées  contre  sa  thèse  par  M.  Depaul,  a  soulevé  un  assez 
vif  incident  entre  M.  Depaul  et  M.  J.  Guérin.  Un  passage  de  cette  thèse  a  été  sur¬ 
tout  r objet  des  attaques  de  M.  Depaul.  M.  Bourdais  a  donné  un  taWeau  de  70  enfants 
visités...  Visités  par  qui?  M.  Depaul  induit  que  M.  Bourdais  a  voulu  dire  visités  par 
lui,  or  le  tableau  n’indique  que  35  enfants  que  M.  Bourdais  aurait  vus  lui-même. 
Donc...  nous  croyons  qu’ici  M.  Depaul  a  forcé  la  note,  et  que,  du  passage  qu’il  a  lu 
lui-même,  on  ne  peut  rien  induire  contre  la  bonne  foi  de  M.  le  docteur  Bourdais. 
11  est  très-légitime  de  penser  que  cet  honorable  confrère,  en  disant  enfants  visités, 
a  voulu  dire  :  visités  par  lui  ou  par  d’autres  personnes.  Nous  n’avons  pas  sa  thèse 
sous  les  yeux  ;  mais  cette  interprétation  est  celle  qui  nous  a  paru  dominer  dans  l’as¬ 
sistance,  malgré  les  énergiques  efforts  de  M.  Depaul. 

Un  académicien,  que  sa  modestie  plus  que  son  âge  empêche  de  prendre  part  aux 
discussions,  nous  disait  hier  :  «  Je  ne  comprends  rien  à  cette  explosion  subite  de 
syphilis  vaccinale  s’observant  depuis  quelques  années,  après  soixante-dix  ans  pen¬ 
dant  lesquels  la  vaccine  est  restée  indemne  de  toute  contamination  de  ce  genre.  Je 
ne  comprends  pas  davantage  que  ces  explosions  se  fassent  dans  des  campagnes, 
dans  de  tout  petits  centres  de  population  où  la  syphilis  est  rare,  et  qu’elles  n’éclatent 
pas  avec  violence  et  fréquence  dans  les  grandes  villes,  à  Paris,  par  exemple,  foyer 
actif  et  permanent  de  la  vérole.  » 

Oui,  très-vénéré  maître,  la  syphilis  vaccinale  est  encore  bien  obscure.  M.  Depaul 
semble  mettre  sa  gloire  à  en  prouver  l’existence;  M.  J.  Guérin  la  sienne  à  la  nier. 
Il  est  humain  et  social  de  faire  des  vœux  pour  le  succès  de  la  cause  de  M.  Jules 
Guérin.  A.  L. 


CONSTITUTION  MÉDICALE 


OCTOBRE  1869. 

RAPPORT  DE  LA  COMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  k  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  12  novembre  1869  (t), 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

2“  La  rougeole  est  restée  dans  des  proportions  très-restreintes,  sinon  comme 
gravité,  au  moins  comme  nombre,  car  le  mouvement  des  hôpitaux  civils,  pour  le 
mois  d’octobre,  n’indique  que  22'  malades  et  3  décès  (2). 

Hôpital  Sainte-Eugénie,  service  de  M.  Bergeron  ;  4  cas;  2  décès  {rougeoles  ano¬ 
males  avec  complication  de  bronchite  capillaire). 

Service  de  M.  Barthez  ;  1  fille  de  2  ans  atteinte  dans  les  salles  :  abcès  multiples 
consécutifs  ;  guérison  ;  —  1  fille  de  3  ans,  entrée  avec  rougeole  et  broncho-pneu¬ 
monie,  en  voie  de  guérison;  —  1  fille  de  2  ans  1/2  prise  de  rougeole  dans  la  conva¬ 
lescence  de  la  scarlatine  :  broncho-pneumonie  ;  mort  ;  —  1  garçon  de  2  ans  : 
rougeole  avec  broncho-pneumonie;  mort. 

Ainsi,  sur  8  cas  de  rougeole,  4  décès. 

Hôpital  des  Enfants-Malades,  service  de  M.  H.  Roger  ;  3  rougeoles  bénignes,  dont 
2  contractées  dans  les  salles. 

30  La  variole  a  subi  pendant  le  mois  d’octobre,  dans  les  hôpitaux  civils,  une 
diminution  assez  accentuée.  Il  y  avait  eu,  en  effet,  en  septembre,  17  décès  et  un 
mouvement  de  174  varioleux.  En  octobre,  le  mouvement  n’est  que  de  123  mafades, 
et  le  chifire  des  décès  de  14. 

Hôpital  Sainte-Eugénie,  service  de  M.  Barthez  :  4  cas  ;  1  varioloïde  chez  une  con- 

(1)  Suite.—  Voir  le  numéro  du  16  novembre  1869. 

(2)  Ce  chifl’ro  est  certuinement  inférieur  au  moins  de  moitié,  si  ce  n’est  plus,  b  la  réalité.  L’erreur 
provient  de  ce  que  le  décôs,  dans  les  bulletins,  est  rapporté  k  qucbiue  complication.  Il  faut  donc,  sous 
peine  de  fausser  complètement  les  statistiüues,  <iue  les  médecins  d’une  part,  prennent  ïfoin  d’éviter 
cette  cause  d’erreur  dans  la  rédaction  des  bulletins  statistiques,  et  de  l’autre,  qu’une  véritlcalion  sérieuse 
soit  faite  au  moment  du  dépouillement  des  bulletins.  —  E.  R. 

'l’oino  VUl.  —  Troisième  stiric.  fil 
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valescenle  de  rougeole.  Dans  la  convalescence,  abcès  du  ,cuir  chevelu,  impétigo  et 
phlegmon  du  cou  ;  1  variole  confluente  mortelle  chez  un  garçon  de  10  ans,  non 
vacciné,  et  2  varioles  discrètes  chez  des  enfants  non  vaccinés. 

Hôpital  Beaujon,  service  de  M.  Gubler  :  7  varioles  ;  4  confluentes  ;  3  discrètes.  Sur 
les  4  varioles  confluentes,  M.  Landrieux,  interne  du  service,  note  que  3  malades 
présentèrent  un  rash  scarlatiniforme  des  plus  apparents.  Parmi  ces  derniers  cas,  il 
en  est  un  relatif  à  une  -femme  de  23  ans  qui  mourut  le  cinquième  jour  ;  elle  était 
VACCINÉE,  mais  les  cicatrices  n’étaient  pas  gaufrées,  n’offraient  pas  un  bel  aspect. 

«  Un  autre  malade  non  vacciné,  qui  fut  atteint  d’une  variole  des  plus  confluentes, 
eut,  le  troisième  jour  de  l’éruption,  une  presque  généralisée  aux  membres 

supérieurs  et  sur  la  face  antérieure  du  tronc.  Cette  éruption  persista  trente-six  heures, 
accompagnée  de  démangeaisons  très-vives;  la  température  rectale  monta  jusqu’à 
40o6.  Tant  que  dura  l’urticaire,  la  variole  resta  stationnaire  ;  mais,  ensuite,  elle 
suivit  son  cours  normal,  quoique  ayant  affecté,  au  début,  quelques  symptômes  d’un 
mauvais  présagé,  tels  que  épistaxis  répétées,  rachialgie  très-intense,  paralysie  vési¬ 
cale,  teinte  vineuse  des  pustules.  » 

Hôpital  du  Val-de-Grâce  ;  M.  Vallin  nous  apprend  que  la  salle  des  varioleux  de 
cet  établissement,  qui  était  fermée  depuis  deux  mois,  a  dû  être  rouverte  depuis 
quinze  jours,  et  qu’il  a  eu  à  y  soigner  8  régulières,  d’intensité  moyenne, 

dont  la  terminaison  a  été  heureuse. 

Hôpital  militaire  Saint-Martin  :  1  seul  cas  de  variole  ;  variole  confluente.  M.  Léon 
Coindet  n’a  pu  constater  chez  ce  malade  que  des  traces  douteuses  de  vaccine. 

V.  Fièvre  typhoïde.  —  Une  épidémie  relativement  grave  de  fièvre  typhoïde  s’est 
généralisée  pendant  le  mois  d’octobre  et  a  notablement  dépassé  le  chiffre  ordinaire 
d^e  la  mortalité  par  cette  affection:  55  décès  sur  un  mouvement  àQ  169  malades. 
Toutes  les  formés  sont  observées,  mais  la  forme  adynamique  est  prédominante.  Les 
nourrices  ou  les  femmes  récemment  accouchées  ont  fourni  un  assez  grand  nombre 
de  cas.  L’épidémie  est  généralisée  ;  étendue  aux  hôpitaux  civils  et  militaires,  aux 
hôpitaux  d’enfants  comme  aux  hôpitaux  d’adultes.  Les  formes  graves  sont  nom¬ 
breuses.  La  mort  subite  a  été  constatée  avec  une  fréquence  tout  à  fait  inusitée.  Les 
affusions  froides  paraissent  produire  des  résultats  très-remarquables  dans  les  cas 
de  forme  ataxique  ou  dans  les  cas  à  température  extrêmement  élevée. 

Les  documents  parvenus  à  la  commission  sur  cette  épidémie  sont  nombreux  et 
importants,  ainsi  qu’on  en  peut  juger  par  les  extraits  suivants  : 

Hôpital  Beaujon,  service  de  M.  Gubler  :  8  cas  ;  1  décès  ;  2  guérisons  ;  5  en  voie  de 
guérison.  Age  çles  malades  .•  7  de  18  à  29  ans  ;  1  de  5  ans.  Durée  du  séjour  à  Paris  : 
variant  de  2  mois  à  10  ans.  Profession  dominante  :  maçon.  Voici  le  résumé  des 
observations  recueillies  par  M.  Landrieux,  interne  du  service  :  Forme  adynamique 
prédominante  ;  chez  6  malades,  éruption  lenticulaire  extrêmement  abondante  ou 
généralisée  ;  chez  1  femme  de  23  ans,  qui  se  levait  depuis  quatre  jours,  récidive 
complète  ;  retour  du  dicrotisme,  du  ballonnement,  des  taches  rosées,  etc.,  etc.  Chez 
le  malade  âgé  de  52  ans,  l’évolution  de  la  maladie  se  fît  avec  une  grande  lenteur  ; 
éruption  lenticulaire  au  quinzième  jour  seulement  ;  catarrhe  des  voies  respiratoires 
au  vingtième  jour  ;  le  cinquantième  jour,  pendant  la  convalescence,  apparition  d’un 
purpura  hemorrhagicaWmïiQ  exclusivement  aux  membres  inférieurs.  Chez  le  malade 
décédé,  il  y  avait  eu  prédominance  ataxo-adynsrmique,  délire  intense  ;  l’autopsie  ne 
fit  découvrir  dans  la  cavité  crânienne  rien  autre  chose  qu’une  congestion  modérée, 
passive  des  méninges  encéphaliques. 

Hôtel-Dieu,  service  de  M.  Tardieu  :  M.  le  docteur  Hayem  a  bien  voulu  nous  com¬ 
muniquer  le  résultat  de  ses  observations  ;  en  voici  l’extrait  que  nous  regrettons  vive¬ 
ment,  faute  d’espace,  de  ne  pas  pouvoir  donner  plus  étendu  ; 

16  malades  :  8  hommes,  8  femmes.  Age  :  de  16  à  40  ans  ;  12  cas  entre  16  et  26. 
Profession  dominanle  :  domestique.  Séjour  à  Paris  depuis  peu  de  temps.  Sur  les 
8  femmes,  3  avaient  accouché  depuis  i)eu,  et  allaitaient  leur  enfant.  Deux  fois,  début 
tout  à  fait  brusque,  sans  I'Uoduomes,  bien  que  la  maladie  ail  été  bien  accentuée. 
Formes  dominantes  :  abdominale  cl  adynamique.  Très-peu  do  complications  locales, 
Sui‘  ces  16  cas,  3  décès,  8  guérisons  ;  les  autres  malades  en  cours  de  traitement. 
Mort  par  syncope  dans  2  cas,  dans  le  3“  par  alfaiblissement  du  cœur  et  asphyxie  con¬ 
sécutive,  (M.  Hayem  signale  l’épidémie  actuelle  comme  remarquable  par  la  fi’équence 
et  rimporlauetî  des  hymi'tomks  cAmuAuuES.)  Eullu,  M-  Hayem  nous  appreud  qu’il 
vient  de  faire  l’autopsie  d’un  j(iuue  homme  de  (9 ans  entré  le  1«''  novembre  avec  un 
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délire  extrêmement  intense  ;  n’ayant  aucun  renseignement  et  ne  trouvant  pas  les 
signes  communs  de  la  dothiénentérie,  .  il  crut  à  un  delirium  tremens.  D’ailleurs,  le 
malade,  en  proie  à  une  agitation  continuelle,  les  pupilles  largement  dilatées,  cher¬ 
chant  à  mordre  et  vociférant  avec  énergie,  luttant  constamment  contre  les  liens  qui 
le  retenaient,  offrait  bien  plus  l’aspect  d’un  alcoolique  que  d’un  typhique.  Cepen¬ 
dant,  l’autopsie  montra  dans  l’intestin  d’énormes  plaques  de  Peyer,  surtout  dans  le 
voisinage  du  cæcum,  plusieurs  d’entre  elles  présentant  à  leur  centre  une  eschare 
noirâtre  sur  le  point  de  se  détacher. 

Service  de  M.  Fremy.  Fièvres  typho’ides  fréquentes  surtout  à  la  fin  •  d’octobre  ; 
forme  adynamique  dominante;  1  cas  û! abcès  multiples  dans  la  convalescence. 

Hôpital  Sainte-Eugénie,  service  de  M.  Barthez  :  17  cas;  quelques-uns  à  forme 
adynamique  et  ataxique;  2  décès  perforation  intestinale.  —  Service  de  M.  Ber- 
geron  :  6  cas;  1  décès  causé  par  j?e>î7omïe  de  perforation.  ' 

Hôpital  des  Enfants-Malades,  service  de  M.  H.  Roger  :  3  cas;  2  très-légers;  1  de 
moyenne  intensité. 

Hôpital  duVal-de-Grâce.  M.  Vallin  constate  que  les  fièvres  typhoïdes  continuent 
à  se  présenter  en  plus  grand  nombre  ;  le  chiffre  des  atteintes  a  certainement 
doublé. 

Hôpital  militaire  Saint-Martin.  Nous  devons  à  M.  le  médecin  principal  Léon 
Coindet,  chargé  du  service  des  fiévreux  dans  cet  hôpital,  des  renseignements  pleins 
d’intérêt  sur  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde,  dont  voici  un  court  extrait  :  Il  existait 
au  1er  octobre,  dans  le  servige,  14  cas  de  fièvre  typhoïde  déclarés  dans  la  première 
quinzaine  de  septembre,  et  appartenant  5  au  5le  de  ligne,  2  au  62e,  i  au  18e  chas¬ 
seurs  à  pied,  troupes  casernées  au  Prince-Eugène  ;  3  aux  chasseurs  à  pied  de  la 
garde,  1  aux  infirmiers  de  l’hôpital,  où  il  était  comme  convalescent  de  fièvre  inter¬ 
mittente.  Il  y  avait  eu  dans  la  même  période  4  autres  cas  appartenant  aussi  au 
5le  et  au  62e  de  ligne,  dont  1  à  forme  cérébrale,  mortel  au  vingtième  jour;  l  à  forme 
cérébro-pulmonaire,  suivi  à^mort  subite  au  trente  et  unième  jour.  Dans  la  deuxième 
quinzaine  de  septembre,  les  troupes  du  Prince-Eugène  ont  changé  de  casernement, 
et  il  ré  y  a  pas  eu  de  fièvres  typhoïdes  chez  les  nouveaux  arrivés,  ni  dans  les  autres 
corps.  M.  Coindet  note,  de  plus,  que  le  5ic  de  ligne,  le  62e,  et  le  18e  chasseurs  à 
pied,  rentraient  où  venaient  de  rentrer  du  camp  de  Saint-Maur  au  moment  où  ils 
ont  fourni  le  plus  de  cas.  Dans  la  première  quinzaine  d’octobre,  les  entrées  se 
ralentissent,  mais  elles  augmentent  dans  la  deuxième,  et  de  nombreux  cas  se 
déclarent  encore  dans  la  première  quinzaine  de  novembre.  M.  Coindet  en  indiquera 
la  filiation  dans  sa  prochaine  communication,  et  il  a  bien  voulu  nous  promettre 
d’exposer  ce  que  l’épidémie  aura  offert  de  remarquable  à  tous  les  points  de  vue. 

Hôpital  Saint-Antoine.  Dans  une  de  ses  dernières  communications,  M.  Bucquoy 
signalait  la  rareté  et  la  bénignité  de  la  fièvre  typhoïde;  il  avait  pu  remarquer  avec 
étonnement  que,  pendant  deux  mois  entiers  et  dans  un  service  actif  comme  ceux 
de  l’hôpital  Saint-Antoine,  il  ne  s’en  fut  pas  présenté  un  seul  cas  à  son  observa¬ 
tion.  Aujourd’hui  les  circonstances  sont  bien  différentes,  et  à  la  vue  des  cas  relative¬ 
ment  nombreux  et  graves  qu’il  a  eu  à  traiter  pendant  le  mois  d’octobre,  M.  Bucquoy 
ne  peut  méconnaître  qu’il  existe  en  ce  moment,  dans  le  faubourg  Saint-Antoine  au 
moins,  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  assez  sérieuse  dont  il  est  bon  de  faire  res¬ 
sortir  le  caractère  particulier  : 

«  Le  premier  fait  à  signaler,  nous  écrit  M.  Bucquoy,  c’est  que  les  malades  sont 
tous  gravement  atteints  et  présentent  dès  leur  entrée  à  l’hôpital  un  ensernble  de 
symptômes  qui  ne  permet  pas  de  méconnaître  la  gravité  de  la  maladie^  Ainsi,  nous 
ne  voyons  plus  de  ces  fièvres  typhoïdes  à  forme  bénigne,  où  les  symptômes  fébriles 
sont  peu  marqués,  la  diarrhée  modérée,  et  le  malade  à  peu  près  exempt  des  phéno¬ 
mènes  typhoïdes  proprement  dits.  Dès  le  début,  au  contraire,  la  fréquence  du  pouls 
et  l’élévation  de  la  température  de  la  peau  sont  considérables  et  atteignent  souvent 
dans  le  premier  septénaire  le  chiffre  de  40o  et  au  delà.  C’est  une  remarque  qu’il 
m’a  été  donné  de  faire  tant  dans  mon  service  que  dans  celui  de  mon  collègue,  le 

docteur  Mesnet,  que  j’ai  dirigé  temporairement. 

«  A  une  époque  peu  éloignée  du  début  également,  ajoute  M.  Bucquoy,  j’ai  remarqué 
le  liallonncrnent  du  ventre,  signe  à  la  fois  do  la  forme  dite  abdominale  de  la  ma¬ 
ladie,  mais  surtout  de  la  leudanee  de  la  maladie  à  revêtir  le  caractère  adynamique. 
Eu  ellet,  au  bout  de  peu  de  jours,  les  malades  conservant  l’inlcnsité  des  mouvements 
fébriles  que  j’ai  indi([ués,  îombent  dans  une  grande  prostration,  et  jious  observons 
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bientôt  tous  les  phénomènes  qui  caractérisent  la  forme  adynamique  de  la  fièvre 
typhoïde. 

«  Plusieurs  cas  m’ont  présenté  des  phénomènes  ataxiques  tres-accuses ,  et  ici 
encore  je  ferai  la  remarque  que  c’est  de  très-bonne  heure  qu’ils  se  sont  manifestés, 
ver  la  fin  du  premier  septénaire.  En  voici  en  quelques  mots  un  exemple  des  plus 
remarquables  ; 

«  Un  jeune  homme  de  18  ans,  malade  depuis  trois  ou  quatre  jours  seulement, 
entre  dans  mon  service  le  20  octobre,  avec  un  délire  tel,  qu’on  est  obligé  de  lui 
mettre  des  entraves  et  la  camisole  de  force;  ce  délire  persiste  en  diminuant  de  vio¬ 
lence  jusqu’au  25  octobre,  époque  à  laquelle  nous  constatons  des  taches  lenticulaires 
et  tous  les  signes  d’une- fièvre  typhoïde  de  l’apparence  la  plus  bénigne.  Pendant  la 
durée  du  délire,  le  pouls  n’avait  pas  été  extrêmement  fréquent,  mais  il  était  irré¬ 
gulier,  et  dès  le  sixième  jour  de  la  maladie  nous  trouvions,  à  la  région  sacrée  une 
eschare  très-étendue  qui,  les  deux  jours  suivants,  s’entoura  d’un  peu  d’érysipèle  et 
nous  fit  craindre  une  complication  fâcheuse  dans  une  maladie  déjà  si  grave  en 
apparence. 

«  Les  phénomènes  ataxiques  ont  cédé  comme  par  enchantement  à  l’emploi  des 
affusions  froides^  qui  ont  été  faites  dès  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  mais  que 
nous  n’avons  pas  été  obligés  de  continuer  au  delà  de  six  à  sept  jours.  Aujourd’hui, 
le  malade  va  très-bien,  mange  plusieurs  portions,  et  conserve  seulement  de  sa  ma¬ 
ladie  la  plaie  énorme  qui  résulte  de  son  eschare  au  sacrum. —  Les  affusions  froides, 
que  j’emploie  beaucoup  dans  les  cas  où  dominent  les  phénomènes  ataxiques  et  Vélé~ 
nation  de  la  température  de  la  peau,  me  paraissent  particulièrement  indiquées  dans 
l’épidémie  que  nous  observons  actuellement,  épidémie  dans  laquelle,  en  définitive, 
ces  deux  symptômes  sont  les  particularités  dominantes.  » 

Nos  observations  personnelles,  dans  le  même  hôpital,  concordent  de  tous  points 
avec  celles  de  M.  Bucquoy;  aussi  nous  bornons-nous  à  ajouter  un  seul  mot  relatif 
à  une  complication  peu  commune  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde,  au  moins  dans 
les  plus  récentes  épidémies,  nous  voulons  parler  des  abcès  multiples.  Nous  en 
avons  déjà  signalé  1  cas  observé  dans  le  service  de  M.  Fremy,  et  nous  en  avons 
recueilli  nous-même  2  autres  pendant  le  mois  d’octobre.  Ce,  premier  est  relatif  à 
un  convalescent  de  fièvre  typhoïde  grave  qui  présenta,  sans  indices  de  phlegmasie 
locale  autres  que  de  la  douleur,  une  vaste  collection  sous-musculaire  amenant  un 
décollement  dans  toute  l’étendue  de  la  partie  antérieure  du  fémur,  un  abcès  pro¬ 
fond  de  même  nature  dans  la  région  fessière  du  côté  opposé,  et  quelques  petits 
abcès  superficiels  moins  volumineux.  Toutes  ces  collections,  très-rapidement  formées, 
contenaient  un  pus  en  grande  partie  sanguinolent  et  sanieux;  elles  guérirent  après 
l’incision  avec  la  plus  grande  rapidité,  malgré  l’état  cachectique  du  sujet  et  sous 
l'influence  d’injections  faites  avec  soin  dans  les  clapiers  avec  de  l’eau  alcoolisée  ou 
aiguisée  de  teinture  d’iode.  Ces  caractères  rapprochent  singulièrement,  au  point  de 
vue  de  la  marche,  de  la  terminaison  et  du  traitement,  les  abcès  post-typhoïdes  des 
abcès  post-varioleux.  Il  m’a  paru  intéressant  de  signaler  ces  laits  importants  à  con¬ 
naître  au  point  de  vue  du  traitement,  et  dignes  d’attention  encore  sous  le  rapport 
du  pronostic  infiniment  moins  grave  qu’on  ne  serait  porté  d’abord  à  le  supposer. 
Enfin,  j’ai  actuellement  dans  mes  salles  de  l’hôpital  Saint-Antoine  un  jeune  sujet 
atteint  de  fièvre  typhoïde  ataxo-adynamique  grave,  lequel  présente  en  pleine  période 
d’état  un  phlegmon  diffus  superficiel  de  l’avant-bras. 

Hôpital  Lariboisière,  service  de  M.  Millard  :  13  cas  ;  4  décès,  3  avec  forme  ady¬ 
namique  ou  ataxique;  1  dernier,  mort  subitement  au  vingtième  jour  sans  que  l’au¬ 
topsie  ait  pu  en  donner  l’explication. 

VI,  Affections  des  voies  digestives.  —  Encore  assez  nombreuses.  Angines 
catarrhales  et  phlegmoneuses  ;  stomatites  ulcéro-membraneuses;  embarras  gas¬ 
triques  et  gastro-intestinaux.  Le  mouvement  des  hôpitaux  n’indique  que  4  décès 
par  «  diarrhée  »  au  lieu  de  12  signalés  pour  le  mois  de  septembre,  mais  nous  ne 
pensons  pas  que  ce  chiffre  soit  rexpressiou  d’une  diminution  réelle  ;  nous  osons 

aue  nous  flatter  de  l’espoir  que  nos  doléances,  nu  sujet  de  cette  désignation 
ogique,  ont  été  entendues,  et  qu’un  certain  nuinhre  de  décès  attribués  précé¬ 
demment  à  la  diarrhée  ont  été  reportés  à  la  maladie  primitive,  dont  celle-ci  n’était 
qu’une  complication.  D’im  autre  côté,  nous  trouvons  dans  le  mouvement  des  Wôin- 
lanx,  jKinr  le  mois  d’octohre,  une  augmentation  manifiisle.  dans  le  nombre  dos  cas 
et  dus  décès  causés  par  la  dysenterie .  En  septembre  ;  15  malades;  5  décès  (chiflro 
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déjà  tout  à  fait  insolite  pour  les  hôpitaux  civils  de  Paris)  ;  en  octobre  :  4l  malades  ; 

7  décès 

A  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  M.  H.  Roger  a  eu,  dans  son  service,  2  cas  de 
dysenterie  terminés  par  la  mort;  l’autopsie  a  montré  les  lésions  caractéristiques  de 
la  maladie  dans  le  gros  intestin  ;  en  outre,  une  petite  fille  a  été  amenée  dans  le  ser¬ 
vice,  convalescente  de  dysenterie;  et  chez  2  autres  malades,  depuis  longtemps 
dans  les  salles,  on  a  constaté  pendant  plusieurs  jours  la  présence  du  sang  dans  les 
selles. 

VIL  Fièvres  intermittentes.  —  Parmi  les  préjugés  que  laisse  encore  subsister 
l’état  incomplet  des  connaissances  générales  sur  l’histoire  épidémique  des  diverses 
localités,  il  en  était  peu  de  plus  répandus,  il  y  a  un  certain  nombre  d’années,  que 
celui  qui  consistait  à  considérer  les  fièvres  intermittentes  comme  étant  devenues,  à 
Paris,  d’une  rareté  absolue;  ce  préjugé  a  plusieurs  origines  parmi  lesquelles  il  fauto 
signaler  d’abord  l’étude  isolée  de  la  statistique  mortuaire  de  la  ville  ;  celle-ci,  en 
efïèt,  ne  fournit  aucun  renseignement  sur  le  nombre  des  malades,  et  comme  les  fièvres 
intermittentes  sont,  à  Paris,  le  plus  habituellement  bénignes,  elles  ne  donnent  lieu 
qu’à  une  mortalité  insignifiante,  d’où  l’on  a  pu  conclure,  à  tort,  que  la  fièvre  inter¬ 
mittente  était  très-rare  à  Paris  ;  d’autre  part,  ces  fièvres  étant  liégs  le  plus  ordinai¬ 
rement,  alors  qu’elles  ont  quelque  importance,  à  certains  mouvements  du  sol  plus  ou 
moins  localisés,  il  en  résulte  que  les  épidémies  sont  partielles ,  transitoires ,  et 
échappent  à  la  généralité  des  médecins  qui  n’ont,  à  cet  égard,  que  les  notions  les 
plus  confuses.  En  fait,  les  fièvres  intermittentes  ont  toujours  fait  partie  de  l’épidé¬ 
miologie  parisienne;  leur  nombre,  autrefois  très-considérable,  a  toujours  diminué 
et  diminue  encore  graduellement  et  régulièrement  au  fur  et  à  mesure  des  amélio¬ 
rations  de  tout  genre  apportées  au  régime  général  de  l’agglomération ,  et  à  mesure 
que  la  surface  du  sol  est  recouverte  de  constructions  et  imperméabilisée  dans  une 
plus  grande  étendue  ;  si  les  travaux  d’assainissement  et  de  constructions,  en  met¬ 
tant  parfois  à  découvert  des  terrains  marécageux,  amènent  quelques  explosions  par¬ 
tielles,  celles-ci  restent  toujours  locales  et  sont  absolument  transitoires. 

Tout  le  monde  sait  qu’un  grand  nombre  des  terrains  d’alluvion.  sur  lesquels  est 
construit  le  Paris  actuel  n’étaient  autrefois  que  de ,  véritables  marais,  et,  de  tout 
temps,  la  fièvre  intermittente  a  sévi  à  Paris,  mais  en  déclinant  toujoui’s.  Dans  son 
ïmpovidæXQ  EUide  médicale  et  statistique  sur  la  mortalité  à  Paris,  etc.,  en  1865, 
le  docteur  L.  Vacher  a  rappelé  que  Morand,  le  fils  du  célèbre  chirurgien  de  ce  nom, 
a  publié,  dans  V Histoire  de  l'Académie  royale  des  sciences pourl&7\,  un  extrait  des 
registres  statistiques  fondés  par  Colbert,  et  dans  lequel  on  peut  voir  qu’en  1671, 
sous  le  règne  de  Louis  XIV,  la  fièvre  intermittente  sévit  à  Paris  une  partie  de 
l’année,  surtout  pendant  l’automne. 

Un  siècle  plus  tard  les  fièvres  Intermittentes  faisaient  encore  partie  intégrante  et 
prédominante  des  maladies  régnantes  de  l’automne,  à  Paris,  et  nous  pouvons  en 
fournir  un  curieux  aperçu  en  dépouillant,  pour  les  mois  de  septembre  et  d’octobre, 
dans  V Histoire  de  la  Société  royale  de  médecine,  les  tables  du  P.  Cotte  : 

Septembre  1776.  Beaucoup  de  petites  véroles,  rougeoles,  dysenteries,  fièvres 
tierces  intermittentes,  etc. 

Octobre  1776.  Rhumes,  diarrhées,  dysentériques,  avec  des  fièvres  putrides,  fièvres 
intermittenles,  etc. 

Octobre  1777.  Petite  vérole ,  fièvres  biliaires  et  putrides,  qui  devenaient  doubles 
tierces. 

Septembre  1778.  Fièvres  tierces,  doubles  tierces,  bilieuses,  etc. 

Octobre  1779.  Petite  vérole,  affections  catarrhales,  dévoiement,  maux  de  gorge, 
fièvres  intermittentes,  etc. 

Septembre  1780.  Rhumatismes,  dysenterie  bilieuse,  fièvres  intermittentes ,  etc. 

Octobre  1780.  Fièvres  intermittentes,  fièvres  putrides  malignés  pourprées  et  pété¬ 
chiales,  etc. 

Septembre  1781.  Petite  vérole,  éruptions  de  toutes  espèces,  fièvres  intermit¬ 
tentes,  etc. 

Octobre  1781.  Fièvres  intermittentes,  bilieuses,  etc. 

Septembre  1782.  Fièvres  intermittentes,  diarrhées,  etc. 

Octobre  1782.  Fluxions  catarrhales,  fièvres  intermittentes,  etc. 

Septembre  1783.  Fièvres  rémittentes  cl  intermittentes ,  maux  de  gorge,  synoques 
putrides. 
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Octobre  1783.  Fièvres  intermittentes  tierces^  diarrhées,  etc. 

Pour  ménager  les  instants  de  la  Société,  nous  remettons  à  un  autre  rapport  la 
la  suite  de  ces  constatations  et  l’étude  précise  de  la  marche  réelle  subie  dans  sa 
décroissance  périodique  par  la  fièvre  intermittente  à  Paris  au  commencement  de  ce 
siècle.  Nous  rappellerons  seulement,  avec  Trousseau,  que  «  lorsqu’en  1811  on  creusa 
le  canal  Saint-Martin,  une  véritable  épidémie  de  fièvres  intermittentes  sévit  sur  les 
quartiers  du  Temple,  de  La  Villette  et  de  Pantin.  En  1840,  une  épidémie  semblable 
régna  quand  on  éleva  les  fortifications  qui  entourent  la  capitale;  »  enfin,  ajoute 
Trousseau,  «  les  fouilles  opérées  dans  ces  dernières  années  pour  le  percement  des 
rues  et  des  boulevards  nouveaux,  pour  l’établissement  des  égouts  et  des  conduites 
du  gUz  d’éclairage,  ont  ramené  des  affections  palustres  en  grand  nombre,  et  plus 
d’un  médeein  a  été  surpris  par  des  cas  de  fièvre  pernicieuse  qu’il  était  peu  habitué  à 
rencontrer  dans  sa  pratique. 

Nous  n’avons  pas  manqué  nous-même  chaque  année,  au  printemps,  et  surtout  à 
l’automne,  de  rappeler  que,  comme  partout  et  à  toute  époque,  les  fièvres  intermittentes 
reparaissaient,  et  de  mentionner  dans  ces  rapports  les  fièvres  intermittentes  d’ori¬ 
gine  parisienne  que  plusieurs  d’entre  vous  mentionnaient  à  la  commission,-  et  l’on 
ne  saurait  avoir  oublié  combien  de  fois  notre  savant  et  vénéré  collègue  M.  Guérard 
a  traité  devant  vous  les  diverses  parties  de  cette  question,  vous  assurant,  grâce  à  son 
expérience  longue  et  consommée,  que  les  fièvres  d’accès  se  contractaient  à  Paris  il 
y  a  trente  ans  comme  aujourd’hui,  et  j’ajoute  pour  ma  part,  sans  hésiter,  mieux  qu’au- 
Jourd’hui. 

Il  n’y  a  donc  en  aucune  façon  lieu  de  récuser  les  faits  rapportés  par  M.  Féréol  et 
par  plusieurs  de  nos  collègues  ;  mais  il  y  a  encore  moins  lieu  de  s’en  étonner,  car  il 
ne  s’agit  là,  évidemment,  que  de  manifestations  partielles  en  rapport  avec  les  con¬ 
ditions  transitoires  auxquelles  j’ai  fait  allusion  tout  à  l’heure. 

Si,  d’ailleurs,  l’on  voulait,  une  fois  l’attention  éveillée  sur  ces  faits,  se  rendre 
compte  de  leur  degré  de  fréquence  comparée,  il  faudrait  se  mettre  en  garde  contre 
une  cause  d’erreur,  résultant  de  l’enquête  elle-même,  qui  consisterait  à  faire  rentrer 
dans  la  catégorie  des  intermittentes  toute  une  série  d’affections  dont  la  nature 
aurait  échappé,  alors  que  l’attention  était  moins  éveillée.  Il  faudrait,  en  outre,  étayer 
cette  statistique  sur  des  observations  précises,  élagant  avec  soin  la  cohorte  nombreuse 
des  affections  périodiques  qui  ne  sont  que  d’origine  paludéenne  douteuse,  et  tous 
les  cas  de  fièvre  symptomatique  larvée  qu’un  examen  superficiel  pourrait  encore  faire 
rattacher  aux  pernicieuses  paludéennes.  Il  est  enfin  une  dernière  considération  sur 
laquelle  il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  l’attention,  c’est  la  nature  composite  de  l’ag¬ 
glomération  parisienne  de  laquelle  il  résulte  qu’un  grand  nombre  d’habitants  porte 
avec  lui  le  germe  ou  la  prédisposition  acquis  plus  ou  moins  anciennement  hors  de 
la  capitale,  et  nous  en  trouverons  ici  même  un  exemple  facile,  car  M.  Féréol, 
M.  Labbé,  M.  Archambault  et  moi-même  avons  longtemps  habité  des  pays  à  fièvres 
paludéennes,  et  en  avons  été  plus  ou  moins  gravement  victimes.  Or,  personne  n’ignore 
que,  à  l’automne  et  au  printemps,  les  conditions  atmosphériques  propres  font  naître 
des  accès  qui  n’avaient  jamais  existé  auparavant  chez  des  individus  ayant  séjourné 
plus  ou  moins  longtemps  auparavant  dans  des  foyers  maremraatiques;  ou  plus  ordi¬ 
nairement  font  reparaître  d’anciens  . accès,  comme  nos  collègues  des  hôpitaux  mili¬ 
taires  et  nous-mêmes  l’observons  si  souvent. 

«  Non -seulement,  dit  Trousseau,  le  germe  de  la  fièvre  palustre  peut  demeurer 
silencieux  pendant  des  mois  et  des  années,  après  s’être  manifesté  une  première  fois, 
mais  encore  il  arrive  que  des  individus  qui  avaient  contracté  ce  germe  dans  des  pays 
où  les  fièvres  intermittentes  sont  endémiques,  n’éprouvent  les  premiers  symptômes 
apparents  de  l’intoxication  palustre  que  longtemps  après,  et  alors  qu’ils  habitent 
des  pays  où  ces  fièvres  ne  régnent  pas  habituellement.  Les  faits  de  ce  genre  ne  sont 
pas  rares,  etc.  » 

(Jm  fin  au  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séiinco  (lii  10  noveinbro  1809.  —  Présidence  de  M.  ni.AciTE. 

COnilKSI'ONDANCE  OKIUGIEl.l.E. 

1"  tin  rapport  complémentaire  di!  M,  in  (locleiir  tjftgrnncl  sur  l'épirlémie  (p!  lièvre  typlioïdo 
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qui  a  régné  pendant  les  mois  de  janvier  et  février  derniers  dans  la  commune  de  Banville 
(Moselle). 


2°  Deux  rapports  de  M.  le  docteur  Contesse ,  l’un  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde ,  le 
second  sur  une  épidémie  de  variole  qui  ont  régné  dans  l’arrondissement  de  Lons-le-Saulnier. 
(Com.  des  épidémies.) 

3°  Un  rapport  général  de  M.  le  docteur  Cliabannes,  médecin  inspecteur  des  eaux  miné¬ 
rales  de  Vais  (Ardèche) ,  sur  le  service  médical  de  cet  établissement  pendant  l’année  1867. 
(Com.  des  eaux  minérales.) 

_  La  correspondance  non  officielle  comprend  un  travail  intitulé  :  Souvenirs  de  chirurgie  pra¬ 
tique,  de  M.  le  docteur  Houssard,  membre  correspondant. 

Les  ouvrages  suivants  sont  présentés  à  l’Académie  : 

Par  M.  Gosselin,  au  nom  de  M.  le  docteur  Reliquet,  la  deuxième  partie  du  Traité  des  opé¬ 
rations  sur  les  voies  urinaires. 

Par  M.  Tardieu  :  1°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Lunief ,  un  Discours  prononcé  à  la  Société 
médico-psychologique  sur  les  aliénés  dangereux  ;  —  2“  la  Relation  médicale  de  l’accident  occa¬ 
sionné  par  la  foudre  sur  le  pont  du  Rhin,  par  M.  le  docteur  Tourdes. 

Par  M.  Gueneau  de  Müssy  :  1“  Au  nom  de  M.  le  docteur  Foville  fils,  l’article  Délire,  ex¬ 
trait  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  ;  —  2"  une  monographie  intitulée  : 
Etude  clinique  et  physiologique  sur  la  mort  instantanée  causée  par  le  passage  des  matières 
alimentaires  de  l’estomac  dans  les  voies  aériennes;  —  3"  un  recueil  d’observations  d’hystéro- 
épilepsie  sur  l’homme. 

Par  M.  Larrey,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Barallier,  l’article  Dysenterie,  extrait  du  ISou- 
veau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

Par  M.  Depaül  :  1“  au  nom  de  M.  le  docteur  Fano,  la  deuxième  partie  du  tome  I"  d’un 
Traité  de  chirurgie;  —  2"  au  nom  de  M.  le  docteur  Jaccoud,  la  deuxième  édition  d’un  volume 
intitulé  :  Leçons  de  clinique  médicale  faites  à  l'hôpital  de  la  Charité;  —  3“  au  nom  de  M.  le 
docteur  Vicherat,  de  Nemours,  une  nouvelle  observation  de  syphilis  vaccinale  dans  laquelle  la 
syphilis  a  été  communiquée  à  la  mère  du  vaccinifère,  à  la  nourrice  et  à  trois  enfants  de  cette 
dernière. 

M.  Depaül  signale,  en  outre,  dans  un  numéro  de  la  Revue  médicale  de  Limoges,  un  article 
de  M.  le  professeur  Bardinet,  intitulé  :  Un  vaccinifère  syphilitique.  Ce  vaccinifère  a  fourni  du 
vaccin  pour  8  personnes,  dont  A  ont  été  atteintes  de  syphilis  à  la  suite  de  la  vaccination. 

M.  Devilliers  présente,  au  nom  de  M.  je  docteur  Léon  Gros,  un  Rapport  sur  le  service 
médical  du  chemin  de  fer  du  Nord. 


M.  LE  Secrétaire  annuel  donne  lecture  d’une  lettre  adressée  par  M.  le  docteur  Bourdais 
en  réponse  à  l’argumentation  de  M.  Depaül.  —  Cette  lettre  est  conçue  en  ces  termes  : 

Paris,  le  12  novembre  1869. 

Monsieur  le  Président. 

Pris  à  partie  par  M.  Depaül,  dans  son  discours  à  la  séance  de  l’Académie  du  A  novembre 
dernier,  et  mis  en  demeure  de  répondre  à  son  argumentation,  j’ai  l’honneur  de  vous  adresser 
les  explications  suivantes  que  je  crois  devoir  donner  à  l’Académie. 

I.  Sur  l'origine  des  70  observations  que  fai  rapportées.  —  M.  Depaül  a  dit  :  «  M.  Bour- 
«  dais  donne  une  série  d’observations  dont  la  première  porte  le  n“  1  et  la  dernière  le  n"  70. 
«  On  croirait,  d’après  cela,  qu’il  y  a  une  série  de  70  observations,  et,  lorsqu’on  veut  vérifier, 
«  on  n’en  trouve  que  35.  » 

Ces  70  observations  se  composent  de  63  enfants  vaccinés  figurant  au  tableau  de  la  page  9, 
dont  : 

1“  35  enfants  que  je  n’ai  pas  visités,  mais  dont  j’ai  accepté  les  observations  de  mes  prédé¬ 
cesseurs,  d’après  le  rapport  de  la  commission  de  1866.  Ils  ne  figurent  dans  mon  tableau  que 
pour  établir  les  données  d’après  lesquelles  j’ai  conçu  ma  thèse. 

2“  28  enfants  déjè  cités  dans  le  même  rapport  de  1866,  mais  dont  j’ai  constaté  l’état  en 
1869;  total  :  63.  Enfin,  pour  compléter  le  nombre  70,  il  faut  y  ajouter  7  enfants,  étrangers 
au  rapport  de  1866,  que  j’ai  visités  en  1869.  Ces  7  enfants,  ajoutés  aux  28  précédents-,  portent 
à  35  le  nombre  de  ceux  que  j’ai  visités.  Nulle  part  je  n’ai  dit,  comme  l’a  supposé  M.  Depaül, 
que  j’apportais  70  observations  qui  me  fussent  propres. 

Quant  à  mon  tableau  page  9,  simple  résumé  de  63  observations,  son  but  est  d’offrir  d’un 
seul  coup  d’œil  toutes  les  particularités  communes  è  chaque  sujet,  en  les  rapportant  aux  mé¬ 
decins  qui  les  ont  constatées.  Son  but  est  aussi  de  faciliter  les  recherches  sur  la  marche  de  la 
maladie  et  sur  le  nombre  d’enfants  atteints  par  chaque  lésion  importante. 

B.  Erreur  de  M.  Depaül  sur  les  plaques  muqueuses.  —  «  M.  Depaül  allègue,  pour  confir- 
«  mer  l’existence  de  la  syphilis  chez  les  vaccinés  d’Anray,  que  tous  les  signes  y  étaient,  et  il 
«  cite  entre  autres  :  1"  les  plaques  muqueuses  aux  parties  génitales  ;  2"  les  accidents  tertiaires 
«  auxquels  des  malades  auraient  succombé.  t> 
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Il  y  a  ici  erreur  de  M.  Depaul,  car  la  première  de  ces  deux  lésions  n’est  constatée  dans 
aucune  de  ses  propres  observations,  au  nombre  de  62.  On  y  lit,  au  contraire ,  presque  inva¬ 
riablement  répétée,  cette  mention  ;  Rien  aux  parties  génitales, 

III.  Sur  un  cas  de  syphilis  tertiaire  cité  d'apr'es  une  contre-enquête  récente.  —  M.  Depaul 
parle  d’accidents  tertiaires  sans  en  citer  d’exemple,  parmi  les  enfants  sujets  de  nos  70  obser¬ 
vations,  les  seules  écrites  de  visu.  S’il  y  en  avait  eu,  la  contre-enquête  faite  récemment,  pour 
son  compte,  n’aurait  pas  manqué  de  les  signaler.  Si  on  admet  l’infection  syphilitique^,  ce 
résultat  est  difficile  à  expliquer  pour  ceux  de  nos  malades  qui,  gravement  atteints,  n  ont, 
de  l’aveu  de  M.  Depaul,  suivi  aucun  traitement  ,(n“’  1,  2,  21,  26,  59)  qu’un  traitement  incom¬ 
plet,  n°  37  de  mon  tableau. 

Mais,  à  défaut  d’un  de  nos  70  enfants,  M.  Depaul,  grâce  à  sa  contre-enquête,  a  pu  rap¬ 
porter  un  cas  d’accident  tertiaire  :  c’est  celui  d’un  nourrisson  (non  de  nos  vaccinés),  qui 
serait  mort,  dit-il,  de  la  syphillis  tertiaire  qu’il  aurait  gagnée  de  sa  nourrice.  Cette  dernière 
ne  l’aurait  elle-même  gagnée  qu’en  accomplissant  son  devoir  de  mère,  en  allaitant  son  propre 
enfant,  qui,  aujourd’hui,  est  bien  portant,  ainsi  que  sa  mère. 

C’est,  d’après  cette  pittoresque  observation  relevée  récemment,  et  de  souvenir,  que  M.  De- 
paul  allègue,  devant  l’Académie,  le  seul  cas  de  contamination  :  1“  d’une  mère  par  un  enfant 
vacciné;  2“  d’un  nourrisson  par  la  nourrice;  3“  d’accident  tertiaire.  Par  malheur,  le  nourris¬ 
son  est  mort  sans  qu’une  observation  contemporaine  ait  été  écrite,  et  l’enfant  vacciné ,  qu  on 
dit  cause  de  tout  le  mal,  ne  figure  pas  parmi  nos  70  observations  seules  écrites  de  visu.  Il  reste 
donc  à  se  demander  quelles  preuves  certaines  il  y  a  : 

1“  que  le  nourrisson  est  mort  de  syphilis,  et,  s’il  l’a  eue,  qu’il  la  tenait  de  sa  nourrice  et 
non  d’autre  part? 

2“  Que  la  nourrice  a  bien  eu  la  syphilis,  et  qu’elle  l’aurait  tenue  de  sôn  enfant,  non 
d’ailleurs? 

3“  Que  l’enfant  vacciné  a  eu  la  syphilis,  et  qu’il  la  tenait  du  vaccin  et  non  d  autre  part? 

IV.  Nature  des  plaques  muqueuses  signalées  à  la  bouche.  —  Quant  aux  lésions  de  la 
bouche  plusieurs  fois  signalées  dans  les  observations  de  M.  Depaul,  sont-elles  de  nature  syphi¬ 
litique?  La  lecture  de  mes  35  observations  fait  voir  que,  de  24  mères  ayant  allaité  leurs 
enfants. malades,  toutes  aujourd’hui  en  bonne  santé,  22  ont  eu,  depuis,  des  enfants  qui  sont 
vivants  ;  une  seule  a  eu  un  enfant  qui  est  mort  quinze  jours  après  ;  la  vingt-quatrième  n’en  a 
cas  eu.  Si  l’évolution  syphilitique  avait  été  réelle,  comme  l’affirme  M.  Depaul,  est-il  à  sup¬ 
poser  que  toutes  ces  nourrices  seraient  demeurées  ainsi  indemnes  de  toute  contamination? 

Dans  les  quatre  paragraphes  ci-après  du  discours  de  M.  Depaul,  cet  habile  académicien 
ou  bien  me  cite  inexactement,  ou  bien  me  prête  des  opinions  qui  me  sont  étrangères,  ainsi 
qu’on  va  le  voir  : 

V.  Erreurs  de  M.  Depaul  sur  l'évolution  de  la  syphilis  inoculée.  —  M.  Depaul  dit  :  «  L’au- 
«  teur  delà  thèse  a  faussement  appliqué  à  l’étude  des  faits  de  syphilis  vaccinale  les  données 
«  qui  résultent  des  expériences  d’inoculation  du  pus  du  chancre.  Ne  voyant  pas  qu’il  n’y  a 
«  aucune  parité  à  établir  entre  les  résultats  de  l’inoculation  du  pus  du  chancre  et  ceux  de 
«  l’inoculation  du  sang  et  de  la  lymphe  syphilitique.  —  Tandis  que  les  ulcérations  qui  suc- 
«  cèdent  à  l’inoculation  du  pus  du  chancre  apparaissent  avec  une  extrême  rapidité,  les  inocu- 
«  lations  de  sang  et  de  lymphe  syphilitique  d’accidents  secondaires  et  tertiaires  subissent,  au 
«  contraire,  une  longue  incubation.  » 

Ce  paragraphe  de  M.  Depaul  contient  trois  erreurs  : 

1"  Cette  extrême  rapidité  des  ulcérations  succédant  à  l’inoculation ,  qui  est  vraie  pour  le 
chancre  mou,  non  infectant  ,  est  erronée  en  ce  qui  concerne  l’inoculation  du  pus  du  chancre 
induré,  infectant,  le  seul  dont  il  peut  être  question  ici. 

2"  Notre  arbitre,  à  tous  deux,  M.  Ricord,  professe  que,  contrairement  h  l’avis  cl-desâus  de 
M.  Depaul,  la  marche  de  l’évolution  est  la  même  dans  les  deux  cas,  en  inoculant  :  soit  le  pus 
du  chancre,  soit  la  lymphe  syphilitique  extraite  d’un  accident  secondaire  qui  en  aurait  été  la 
suite. 

3“  Enfin  dans  ce  paragraphe  encore,  M.  Depaul  me  prête  une  opinion  qui  n’est  pas  la 
mienne.  Je  ne  suppose  pas,  en  effet,  que  la  contamination  syphilitique,  par  la  vaccine,  puisse 
venir  de  la  pustule  vaccinale  et,  par  conséquent,  du  fluide  de  cette  pustule,  ce  qui,  dans  l’esprit 
de  M,  Depaul,  pourrait  être  le  produit  d’un  accident  secondaire.  Je  pense,  au  contraire  que, 
pour  qu’il  y  ait  contamination  syphilitique ,  c'est  d’une  altération  do  la  pustule  analogue  au 
chancre  que  doit  venir  le  virus. 

VI.  Erreur  de  M.  Depaul  sur  ce  qui  m'a  conduit  à  douter  de  la  nature  syphilitique  de  la 
maladie.  —  «  M.  Depaul  a  dit  :  M.  Bourdais,  dans  son  ignorance  des  lois  do  la  pathologie 
«  générale,  voyant  chez  les  vacclno-syphilltiqueg  d’Auray  T’ulcérallon  syphilitique  se  montrer 
«  plus  ou  moins  longtemps  après  la  vaccination,  s’est  cru  en  droit  oo  mettre  en  doute  la 
«  nature  syphilitique  des  accidents  qu’il  avait  sous  les  yeux.  »  —  Ma  thèse  ne  contient  pas 
un  mot  qui  motive  celle  assertion  ;  mais,  tout  uu  contraire,  la  pliraso  suivante  do  colle  thèse, 
page  21,  6  fj*  conçue  j  «  On  ne  doit  pas  tenir  compte  d(îs  débuts  de  la  maladie,  sur 
«  lesquels  les  rensoignemc.nls  font  défaut,  »  eCit  fait  voir  â  M.  I)e()aul,  s’il  l’avull  lue,  que  oe 
n’osl  pas  a  l’occasion  de  ce  petit  détail  non  démontré  (aucun  médecin  ne  l’ayant  vu),  que  mçs 
doutes  se,  sont  élevés,  mais  bien  après  avoir  résumé  mon  travail  d’ensemble  oii  j’ai  tenté  de 
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reconstituer,  à  Taide  des  débris  épars,  dans  nos  70  observations,  la  marche  de  la  maladie  qui 
nous  occupe  (page  25  de  la  thèse). 

VIL  Motifs  de  M.  Depaul  pour  repousser  mes  observations.  —  «  M.  Depaul  repousse  mes 
«  observations  comme  tardives  et  faites  par  un  médecin  inexpérimenté.  » 

Pourquoi  taxer  de  tardives  des  observations  qui  n’ont  pour  but  que  de  venir  compléter,  en 
donnant  l’état  des  enfants  trois  ans  après  leur  maladie,  les  observations  de  mes  prédécesseurs, 
et  d’apporter  ainsi  de  nouveaux  éléments  propres  à  en  faire  apprécier  la  valeur  et  la  signifi¬ 
cation  ?  Si  la  contradiction  résulte  de  ce  rapprochement,  il  faut  que  M.  Depaul  s’en  prenne  aux 
faits,  non  à  ce  qu’il  appelle  mon  inexpérience.  Mes  observations  et  les  siennes  peuvent  se  com¬ 
pléter,  non  se  remplacer.  Il  a  constaté  l’état  des  enfants  deux  mois  après,  je  l’ai  constaté  trois 
ans  après  la  vaccination.  Pour  citer  deux  exemples  de  l’utilité  de  ma  visite  taxée  de  tardive 
pour  en  repousser  les  résultats,  je  signalerai  5  observations  d’enfants  qui,  aujourd’hui  bien 
portants,  ont  été  gravement  malades,  sans  traitement,  de  l’aveu  de  M.  Depaul  ;  n"’  1,  2,  21, 
26  et  38  de  mon  tableau.  Sans  cette  visite,  ces  faits  seraient  ignorés. 

Mes  recherches  dans  les  mairies  ou  paroisses  m’ont  fait  constater  2  décès  seulement  :  n“’  8 
et  60  qui,  d’après  M.  Depaul,  avaient  suivi  un  traitement.  Il  affirme,  il  est  vrai,  qu’il  y  a  eu 
un  plus  grand  nombre  de  décès  ;  mais,  comme  il  s’est  dispensé  de  donner  le  nom  des  enfants, 
nous  ne  pouvons  vérifier  s’ils  sont  de  nos  70  enfants  vaccinés. 

VIII.  Valeur  de  la  contre-enquête  faite  pour  le  compte  de  M.  Depaul.  —  En  ce  qui  concerne 
la  grave  question  du  traitement  ou  d’un  traitement,  soit  nul,  soit  incomplet,  pour  un  grand 
nombre  de  nos  malades,  M.  Depaul  m’oppose  une  série  de  certificats  qu’il  présente  à  l’Acadé¬ 
mie  comme  contredisant  ou  ce  que  j’ai  constaté,  ou  ce  qui  a  été  constaté  par  d’autres  avant 
moi.  Il  suffira  de  faire  remarquer  à  l’Académ]^  :  1’  Que,  loin  d’avoir  voulu  nier  le  traitement 
dans  tous  les  cas,  comme  l’a  prétendu  M.  Depaul,  je  l’ai,  au  contraire,  confirmé  (n“'  3,  12, 
27,  29,  57,  67),  toutes  les  fois  que  le  traitement  a  été  affirmé  par  les  parents,  car  je  n’ai  cher¬ 
ché  qu’à  en  préciser  la  durée  d’après  eux  ;  2“  mais  admettons,  un  instant,  que  la  contre- 
enquête  ait  rectifié  quelques  chiffres  ;  il  n’y  aurait  entre  nous  qu’une  différence  numérique  sur 
la  totalité  des  malades  non  traités.  Cela  résulte  des  rapports  de  MM.  Depaul  lui-même  et  Bodelîo. 

Ce  n’est  pas  à  dire  que  j’admette  les  faits  de  la  contre-enquête  faite  pour  le  compte  de 
M.  Depaul.  Voyons,  en  effet,  en  quoi  elle  a  consisté  :  Présent  sur  les  lieux,  il  y  a  peu  de  temps, 
je  me  suis^  informé  des  résultats  de  cette  contre-enquête.  Quels  noms  d’enfant  l’auteur  de  cette 
contre-enquête  a-t-il  visités  ?  Quels  registres  de  l’état  civil  a-t-il  compulsés  pour  constater  les 
noms,  les  âges,  l’identité,  le  décès  des  enfants  ?  C’est  bien  en  vain  que  j’ai  recherché  ses  traces 
dans  les  chaumières  de  nos  enfants,  dans  les  villages  de  Kervamentad,  Lisaden,  Kersalé,  Saint- 
Fiacre,  Pluneret,  Léchéby,  Pétan-Allan,  Kerlourïs,  Kernioulen,  en  Plumergat.  Je  n’ai  trouvé 
de  ses  traces  que  dans  la  petite  boutique  de  la  marchande  de  chapelets  de  Sainte-Anne, 
M”®  Rouanel,  et  dans  le  principal  hôtel  du  lieu.  C’est  là  que  cette  dame,  comparaissant  devant 
les  notables  du  pays,  du  chirurgien-major  du  régiment  de  Vannes  et  de  M.  le  docteur  Mau- 
ricet  jeune,  est  venue  démentir,  partiellement,  la  déclaration  qu’elle  m’avait  faite  relativement 
aux  bouteilles  de  remèdes  vidées,  et  cela  avec  une  vivacité  de  termes,  Xin  emportement  de 
gestes  qui  ont  enlevé  la  conviction  de  l’honorable  confrère  et  compatriote  M.  Mauricet  jeune, 
le  tout  certifié  conforme  par  l’assistance. 

L’Académie  appréciera  la  valeur  de  ces  documents  arrivés  tout  récemment  du  Morbihan, 
comparée  à  celle  de  renseignements  impartiaux,  recueillis  dans  le  calme,  avant  d’avoir  pris 
part  au  débat,  dans  le  seul  but  de  découvrir  la  vérité,  obtenus  de  personnes  qui,  ayant  cessé 
depuis  trois  ans  de  s’occuper  de  la  maladie  en  question,  ne  pouvaient  être  soupçonnées  d’avoir 
subi  aucune  influence  capable  de  leur  faire  altérer  la  vérité  dans  des  conversations  en  tête  à 
tête,  et  sans  assistance  préparée. 

IX.  Signification  des  preuves  présentées  par  M.  Depaul  sur  le  traitement.  —  M.  Depaül 
est  venu  encore  énumérer  à  l’Académie  un  grand  nombre  de  documents  de  même  prove¬ 
nance  qu’il  voudrait  faire  passer  comme  contredisant  mes  assertions.  Mais  je  prie  l’Académie 
de  vouloir  bien  le  remarquer,  la  prétendue  contradiction  n’existe  que  dans  une  manière  dif¬ 
férente  d’interpréter  les  mits.  Nulle  part  je  n’ai  nié  :  ni  les  prescriptions  des  médecins,  ni  la 
délivrance  des  remèdes  que  ces  documents  affirment  en  se  répétant.  Mais  plusieurs  mères, 
que  j’ai  citées,  me  disant  que  l’enfant,  atteint  de  fièvre,  refusant  ou  vomissant  tout,  leurs  mé¬ 
dicaments  n’avaient  pu  être  employés,  je  les  ai  crues,  comme  j’ai  cru  le  médecin  disant  avoir 
délivré  ces  médicaments.  En  quoi  ces  deux  affirmations  seraient-elles  contradictoires? 

Autant  que  M.  Depaul,  je  crois  M.  le  docteur  Denis  et  M"*®  Rouanel  quand  ils  disent  (ce  que 
j’ai  mentionné)  qu’ils  ont  pansé  trois  ou  quatre  fois  par  semaine  un  certain  nombre  d’enfants. 
Rappelons  que  le  nombre  des  enfants  vaccinés  a  été  évalué  à  150.  Or,  sur  ce  nombre 
de  150  enfants,  habitant  des  points  très-éloignés  de  3  communes  rurales  très-étendues,  il  eût 
été  absolument  nécessaire,  pour  savoir  en  quoi  l’on  s’entend ,  en  quoi  l’on  se  contredit,  de 
faire  connaître  les  noms  de  ceux  qui  sont  venus,  et  avec  quelle  régularité  ils  sont  venus  se 
faire  soigner.  La  très-grande  majorité  des  enfants  n’y  venant  pas  chaque  jour,  la  précision 
dans  les  jours  de  pansement  ne  peut  dispenser  de  préciser  Ici.  les  noms  des  enfants  qui  ont 
été  effectivement  traités  avec  régularité.  Je  suis  étonné  que  la  contre-enquête  n’ait  pu  uti¬ 
liser  la  mémoire  heureuse  de  M'“®  Rouanel  pour  donner  ces  noms  à  l’Académie. 

X.  Deux  observations  écrites  contradictoires.  — -  Voici  deux  exemples  qui  démontreront 
combien  est  utile,  dans  les  discussions  scientifiques,  la  précision  que  je  demande  ; 
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D’après  M.  Depaul  (rapport  1866,  p.  172),  Boulaire  n"  1  de  mon  tableau  n’aurait  suivi 
aucun  traitement.  Ceci  est  confirmé  par  la  mère  ;  mais  c’est  en  contradiction  avec  une  lettre 
de  feu  M.  de  Closmadenc,  dont  j’ai  envoyé  copie  à  l’Académie  le  5  octobre  dernier.  Voilii 
deux  écrits  ;  lequel  croire  ?  . 

D’après  M.  Depaul  (rapport,  1866,  p.  206),  l’enfant  Névas  n°  37  aurait  suivi  un  traitement. 
Cette  enfant,  âgée  de  10  ans,  est  une  intelligente  orpheline  accoutumée,  par  là,  à  veiller  à  ses 
besoins.  Elle  se  souvient  de  la  maladie  qui  a  suivi  sa  vaccination,  de  ses  visites  au  médecin, 
des  remèdes  qu’elle  en  recevait.  Elle  affirme  qu’elle  n’en  a  jamais  pris.  M.  Mauricet  jeune 
expliquera-t-il  celte  contradiclion  par  la  crainte  qu’aurait  conçue,  toute  seule,  cette  orpheline 
que  l’aveu  du  traitement  pourrait  nuire  à  sa  réputation  ?  Cette  enfant  est  bien  portante  aujour¬ 
d’hui.  Pourrait-on,  à  cet  âge,  si  syphilis  il  y  a,  la  faire  rentrer  dans  les  cas  de  syphilis  infan¬ 
tile  guérissant  sans  traitement  dont  on  a  parlé  ?  Si  elle  regagne  par  la  vaccine,  avouons  qu’elle 
est  bénigne. 

Celte  réponse,  quoique  trop  longue  déjà,  a  dû  négliger  cependant  plusieurs  points  utiles.  Je 
la  termine  par  la  conclusion  de  ma  thèse  :  Après  celte  discussion,  comme  après  le  travail  d’en¬ 
semble,  objet  de  ma  thèse,  je  crois  qu’il  y  a  lieu  de  se  résoudre  à  attendre  de  nouvelles  obser¬ 
vations  pour  trancher  la  question  qui  nous  occupe  avec  celte  sécurité  et  le  degré  de  cerlilude 
que  réclame  la  sciencé. 

Agréez,  Monsieur  le  président,  etc.  '  D'.  Eugène  Boürdais. 

M.  Depaul  dit  que  la  lettre  de  M.  Sourdais  ne  répond  nullement  aux  documents  nouveaux 
qu’il  a  déposés  sur  le  bureau  de  l’Académie  et  dont  il.  a  donné  communication  dans  l’avant- 
dernière  séance.  M.  Depaul  rappelle  avec  quelle  réserve  et  quelle  modération  il  a  parlé  de  la 
thèse  de  iM.  Boürdais.  Il  ayait  mis  les  nombreuses  erreurs  dont  fourmille  ce  travail  sur  le 
compte  de  l’inexpérience  de  l’auteur  dont  il  ne  suspectait  pas  là  bonne  foi. 

M.  Boürdais  avoue  dans  sa  lettre,  qu’il  n’a  vu  que  35  enfants  ;  pourquoi  ne  l’a-t-il  pas  dit 
dans  sa  thèse  et  donne-t-il  à  penser  qu’il  en  a  vu  70?  «  Sur  70  enfants  visités,  dit-il,  je  n’ai 
constaté  que  2  morts.  »  - 

La  rédaction  de  cette  phrase  ne  semble-t-elle  pas  calculée  pour  faire  accroire  que  c’est  lui, 
M.  Boürdais,  qui  a  visité  les  70  malades?  Cette  citation  doit  suffire  pour  juger  le  reste. 

M.  J.  Güérin  voit  dans  la  réponse  de  M.  Depaul  deux  choses  :  1°  une  explication  scienti¬ 
fique  ;  2°  une  accusation  contre  la  moralité  d’un  confrère.  Cette  accusation,  basée  sur  une 
équivoque,  M.  Depaul  n’a  pas  le  droit  de  la  porter  contre  M.  Boürdais,  car  nulle  pai^  M.  Bour- 
dais  ne  donne  ces  70  observations  comme  étant  de  lui;  il  a  soin,  au  contraire,  dans  son 
tableau,  ainsi  qu’il  est  facile  de  s’en  assurer,  de  rapporter  chaque  observation  à  son  auteur  ; 
il  ne  s’attribue  que-les  observations  des  35  enfants  qu’il  a  visités  lui-même,  et  au  sujet  de  28 
desquels  il  a  complété  les  observations  antérieurement  faites  par  d’autres. 

Quant  à  l’explication  scientifique  de  M.  Depaul ,  elle  n’implique  aucune  contradiclion  avec 
les  explications  données  par  M.  le  docteur  Boürdais. 


M.  Marrotte  annonce  que  la  commission  du  prix  Lefebvre  propose  pour  le  concours  pro¬ 
chain  la  question  suivante  :  De  la  mélancolie  ;  —  faire  l'histoire  de  la  mélancolie  désignée 
ordinairement  sous  le  nom  de  nostalgie. 

M.  DEMARQUAT  donne  lecture  du  rapport  sur  le  prix  Amussat. 

La  commission  décide  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  décerner  le  prix  ;  mais  elle  est  d’avis  d’accor¬ 
der  une  récompense  de  mille  francs  à  M,  le  docteur  Beaudon,  médecin-major,  pour  son  mé¬ 
moire  sur  l’opération  césarienne,  où  l’auteur  propose,  un  procédé  nouveau  qui  consiste  dans 
la  suture  des  parois  abdominales  aux  parois  utérines.  —  Cette  conclusion  est  adoptée  après 
quelques  courtes  observations  échangées  entre  M.  Blot  et  M.  Demarquay. 

—  M.  Briquet  donne  lecture  de  la  première  partie  du  rapport  sur  le  service  général  des 
épidémies  pour  l’année  1868. 

M.  le  Président  annonce  qu’une  séance  supplémentaire  aura  lieu  samedi  prochain,  h  trois 
heures,  pour  la  continuation  de  la  discussion  sur  la  mortalité  des  enfants  en  bas  âge. 

M.  le  docteur.  A.  Desprùs  ,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine,  donne  lecture  d’un  travail 
intitulé  :  Elude  sur  quelques  points  do  l'anatomie  ci  de  la  physiologie  du  col  utérin  el  des 
gtandes  de  la  muqueuse  du  col  de  l’utérus ,  et  de  la  fonction  du  col  en  dehors  de  l'accouche¬ 
ment.  —  Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

«  1"  Le  col  de  Pulérus  renferme  des  glandes  en  grappes  ou  tubuleuses  ramifiées  siégeant 
en  partie  dans  le  tissu  musculaire  de  l’iilérus,  comme  les  glandules  prostatiques  nu  milieu  des 
fibres  musculaires. 

2"  Ces  glandes  sécrètent  un  liquide  clair,  visqueux,  albumineux,  analogue  au  liquide  i)rosta- 
liquo.  qui  sort  du  col  d’une,  façon  inlerinitlenle,  el  j)roduil  l’éjaculation  de  la  femme,  (te  liquide, 
que  jyappello  le  liquide  utérin,  sort  lentement  du  col  et  reste  sur  1(!  museau  de  tanche  el  dans 
la  cavité  du  col.  On  l’a  considéré  jusqu’ici  imitroprement  comme  une  variété  do  liquide  calar- 
rlinl. 
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3"  L’éjaculation  de  la  femme  est  destinée  à  fournir  un  véhicule  aux  zoospermes  pour  leur 
permettre  d’arriver  sûrement  dans  le  corps  de  l’utérus. 

û”  Les  glandes  du  col  s’oblitèrent  pendant  la  grossesse  et  forment  des  kystes  ou  œufs  de 
Naboth  ;  mais  l’accouchement  défait  ce  que  la  grossesse  a  fait  de  mal  ;  les  kystes  se  rompent 
pendant  l’accouchement  ou  par  le  fait  du  retrait  de  l’ulérus. 

5“  Le  col  de  l’utérus  est  érectile  ;  il  entre  en  érection  en  même  temps  que  les  autres  organes 
érectiles  de  la  femme  et  s’entr’ouvre  pour  laisser  passer  le  liquide  utérin.  » 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


MYOMES  UTÉRINS 


Gastrotomie.  — Exécutée  par  le  professeur  Martin  contre  une  tumeur  utérine  grosse  comme 
la  tête  d’un  enfant,  qui  s’était  développée  rapidement,  et  dont  la  conséquence  était  la  dysurie 
et  l’œdème  des  pieds.  La  circonférence  était  de  Uk  pouces,  et  la  sonde  utérine  pénétrait  de 
3  pouces.  Elle  était  mobile  dans  l’utérus.  La  malade  réclamait  du  soulagement.  Une  incision 
fut  faite  sur  la  ligne  blanche,  et,  les  adhérences  avec  la  tumeur  étant  détruites,  on  trouva  la 
tumeur  attachée  par  un  pédicule  gros  comme  le  pouce  au  fond  de  l’utérus.  Serré  avec  un  clamp, 
il  fut  sectionné  au-dessous.  Dans  la  soirée  même,  l’opérée  éprouva  soudainement  des  vertiges 
et  des  nausées  ;  l’abdomen,  gonfla  ;  le  pouls  devint  dur,  et  elle  succomba  bientôt  avec  les 
symptômes  d’une  hémorrhagie  interne. 

La  tumeur  pesait  12  livres  3/4,  soit  6,375  grammes.  L’autopsie  montra  une  hyperplasie 
avec  néoplasma  de  rutérüs,  péritonite  et  périmétrite  chronique,  hydropisie  du  tube  deFallope. 
Plus  de  300  grammes  de  sang  coagulé  furent  rencontrés  dans  la  cavité  abdominale.  {Monats. 
fur  Geburtsk.) 

Expüesion  spontanée.  —  Telle  en  a  été  l’heureuse  issue  observée  à  l’hôpital  Rothschild  par 
le  docteur  Worms  chez  une  multipare  de  47  ans.  Entrée  en  mars  dernier  pour  des  hémorrha¬ 
gies  utérines  assez  abondantes  pendant  les  deux  mois  précédents  ;  elle  était  chlorotique  avec 
des  signes  de  tuberculisation.  L’hémorrhagie  reparaissant  le  16,  on  constate  au  toucher  une 
descente  du  col  avec  bords  rigides,  et  une  ouverture  de  6  centimètres  environ  donnant  passage 
à  une  tumeur  dure,  lisse,  que  le  spéculum  montre  d’un  tissu  blanc,  nacré,  résistant.  Des 
tractions  ihvec  les  doigts  et  des  pinces  n’en  détachent  què  des  débris,  malgré  des  tentatives 
longues  et  réitérées  ;  mais  la  perte  de  sang  affaiblit  tellement  la  malade  que  l’on  songe  à  la 
transfusion  lorsque,  dans  la  nuit  du  3  au  4  avril,  des  douleurs  se  manifestent  qui  vont  en 
augmentant,  et,  après  un  véritable  travail,  un  myome  oblong,  ovoïde,  pesant  325  grammes, 
est  propulsé  dans  le  vagin,  d’où  on  l’extrait.  Sa  plus  grande  circonférence  est  de  31  centi¬ 
mètres,  la  plus  petite  de  24,  sans  traces  d’union  avec  l’utérus.  Le  microscope  montre  après  un 
mince  revêtement  de  tissu  connectif,  une  masse  uniquement  constituée  par  des  fibres  muscu¬ 
laires  lisses.  {Gaz.  des  hôp.,  n”  106.)  Ces  deux  faits,  mis  en  parallèle,  indiquent  assez  la  con¬ 


duite  à  suivre  en  pareil  cas.  P.  G. 

FORMULAIRE 

Lotion  contre  la  teigne,  -t-  Hardy. 

Bichlorure  de  mercure .  1  gramme. 

Alcool .  q.  s. 

Eau  distillée . .  500  grammes. 

Faites  dissoudre.  ' 


Conseillée  dans  le  traitement  de  la  teigne.  Immédiatement  après  l’épilation,  on  passe  sur  le 
cuir  chevelu  une  éponge  imbibée  de  cette  solution,  et  on  répète  l’opération  matin  et  soir  pen¬ 
dant  huit  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  on  enduit  le  cuir  chevelu  avec  une  pommade  soufrée 
pour  assurer  la  destruction  du  champignon.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  18  Novembre  1822. 

Tumulte  effroyable  à  la  séance  do  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Le  nom 
vénéré  de  Desgenettes,  qui  présidait,  les  sympathies  qu’avait  laissées  Dallé,  dont  on  pronon¬ 
çait  V Etape,  ne  purent  rien  contre  l’indiscipline  des  étudiants,  qui  sifflèrent,  crièrent,  et  pous¬ 
sèrent  dehors  le  recteur  de  l’Académie  qui  assistait  à  la  séance.  Cela  eut  pour  résultat  une 
ordonnance  royale  (21  novembre  1822)  qui  déclarait  la  Faculté  supprimée,  et  dans  laquelle 
les  professeurs  eux-mêmes  ne  sont  pas  ménagés.  —  A.  Ch. 


COURRIER 


Nécrologie.  —  On  nous  écrit  de  Nantes  :  «  Ce  matin,  au  milieu  d’un  concours  nombreux 
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de  parents,  d’amis,  de  confrères,  d’étudiants  en  médecine,  ont  eu  lieu  les  obsèques  d’un  jeune 
et  savant  médecin  de  notre  ville,  M.  le  docteur  Constant  Calloch,  enlevé  à  l’âge  de  Zi2  ans, 
après  quinze  jours  de  maladie. 

«  Les  cordons  du  poêle  étaient  tenus  par  M.  le  docteur  Papin  de  la  Glergerie,  adjoint  au 
maire,  médecin  des  hôpitaux  ;  M.  le  docteur  Pihan-Dufeillay,  directeur  de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine,  vice-président  du  Conseil  de  salubrité  ;  M.  le  docteur  Petit,  médecin  en  chef  de  l’asile 
des  aliénés,  président  de  l’Association  des  médecins  de  la  Loire-Inférieure,  et  M.  le  docteur 
Vignard,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine,  président  de  la  Société  de  médecine. 

«  Au  nom  de  l’Association  des  médecins  de  la  Loire-Inférieure,  M.  le  docteur  Petit  a  pro¬ 
noncé  un  discours  que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire.  » 

Bulletin  de  l’étranger.  —  Le  martyrologe  médical  prend  des  proportions  effrayantes  en 
Espagne,  par  le  fait  de  l’épidémie  typhoïde  qui  y  règne.  On  cite  de  nouveau  la  mort  de 
M.  Romero,  mort  à  Almaden,  âgé  de  30  ans  à  peine,  en  venant  apporter  des  secours  à  son 
père  malade.  M.  Ugena  a  également  succombé  le  25  octobre,  victime  de  son  zèle  à  remplacer 
pendant  trois  mois  l’un  de  ses  confrères  atteint  de  l’épidémie  régnante.  Et  c’est  ainsi  que, 
depuis  le  commencement  de  l’année,  il  n’est  pas  un  numéro  de  journal  qui  n’annonce  d’aussi 
déplorables  malheurs. 

—  On  annonce  de  Stockholm  l’apparition  de  la  septième  édition  de  la  Pharmacopea  Sue- 
cica  imprimée  à  la  typographie  royale  en  un  beau  volume  de  276  pages  in-8".  Publiée  en 
latin,  elle  est  accessible  aux  médecins  et  pharmaciens  du  monde  entier,  et  plus  utile  que 
celles  qui  se  publient  dans  un  idiome  national. 

—  Une  pétition,  signée  de  9,471  médecins  praticiens,  a  été  envoyée  de  Birmingham  et 
présentée  par  M.  Fletcher  au  ministre  de  l’intérieur  à  Londres,  demandant  une  réforme  com¬ 
plète  dans  le  mode  de  collation  des  grades  en  médecine  et  l’unité  du  diplôme.  En  présence  de 
la  diversité  des  examens,  de  la  multiplicité  des  titres  que  chaque  Collège,  chaque  Université 
dispense  à  son  gré,  une  loi  est,  en  effet,  indispensable  pour  mettre  un  peu  d’ordre  dans  cet 
.  imbroglio.  Le  système  de  nos  Facultés  est  réclamé  par  les  pétitionnaires  comme  le  meilleur 
moyen  d’y  arriver. 

Le  Collège  royal  des  chirurgiens  a  fait,  de  son  côté,  un  premier  pas  dans  cette  voie  de  pro¬ 
grès  en  adoptant  une  résolution  en  faveur  de  runification  des  examens  d’admission,  et  en 
laissant  à  chaque  institution  le  soin  des  examens  probatoires  dont  il  avait  le  monopole.  C’est 
un  grand  sacrifice  pour  son  revenu  et  son  autorité.  * 

—  Un  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  du  district  de  Moorfields,  le  docteur  Timothy, 
vient  d’envoyer  sa  démission  parce  que,  avec  un  honorarium  de  5  schellings,  3  deniers  par 
jour,  équivalant  à  peine  à  6  francs  50  centimes,  il  avait  trente-six  visites  à  faire  chaque  jour, 
et  dix  à  douze  consultants  dans  son  cabinet  I  Ce  simple  fait  ne  dépeint-Il  pas  mieux  que  de 
longues  disqüisitions  l’état  précaire  de  la  pratique  médicale  à  Londres  aussi  bien  qu’à  Paris  ? 

—  La  souveraineté  nationale  de  l’Espagne  réside  aujourd’hui  dans  un  médecin.  Le  président 
actuel  des  Cortès,  M.  Maria  Rivero  est,  en  effet,  médecin,  et,  à  défaut  de  roi,  le  Corps  législatif, 
possédant  à  lui  seul  la  souveraineté  nationale  selon  la  théorie  constitutionnelle,  celle-ci  réside 
de  fait  en  son  président.  S’il  n’y  a  pas  trop  de  quoi  s’en  prévaloir  au  point  de  vue  de  la  marche 
des  affaires,  c’est  du  moins  un  grand  honneur  pour  les  disciples  d’Esculape  en  particulier.  —  Y. 


MONUMENT  A  ÉLEVER  A  LA  MÉMOIRE  OU  DOCTEUR  CERISE. 


(CINQUIÈME  LISTE) 

M.  de  Mont-Ruffet,  à‘  Paris.  . . . .  60  fr. 

M.  le  docteur  Beÿlàrd,  à  Paris .  20 

M.  le  docteur  Campbell,  à  Paris.  . . .  .  20 

M.  le  docteur  Davaine,  à  Paris . 20 

M.  le  docteur  Léon  Gros,  à  Paris.  . .  20 

M.  le  docteur  Maximin  Legrand,  à  Paris . 20 

M.  le  docteur  Leudet,  à  Paris .  20 

M.  le  docteur  Liebreich,  à  Paris . 20 

M.  le  docteur  Millard,  à  Paris .  20 

M.  le  docteur  Ad.  Richard,  à  Paris .  20 

M.  le  docteur  Voisin  (Auguste),  à  Paris .  20 

M.  le  docteur  Worms,  à  Paris .  20 

'  ~270  fr. 

Listes  précédentes ,  .  1293 
Total . "”rô63  fr. 


Le  gérant,  C.  lluuiELOT. 

1‘AHis.  ««  l’BMK  M^ltuntu  «I  t*,  rue  de»  Uoii».  l’orleï'Baltil-tiuuveur,  22. 


No  157 


L’UNION  MÉDICALE  Samedi  20  Novembre  1869 


BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’aCADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Dans  le  comité  secret  de  la  précédente  séance,  «  la  section  de  minéralogie,  par 
l’organe  de  son  doyen,  M.  Delafosse,  avait  présenté  la  liste  suivante  de  candidats  à 
la  place  vacante  dans  son  sein,  en  remplacement  de  M.  d’Arcbiac.  » 

Notez  que  les  Comptes  rendus  de  l’Académie,  auxquels  j’emprunte  cette  rédaction 
caractéristique,  disent  «  en  remplacement  »  simplement,  et  ne  parlent  pas  du  décès 
de  celui  dont  il  s’agit  de  nommer  le  successeur. 

En  première  ligne,  M.  Des  Cloizeaux;  —  en  deuxième  ligne,  ex  æquo,  M.  Delesse 
et  M.  Hébert;  —  en  troisième  ligne,  M.  Fouqué;  —  en  quatrième  ligne,  M.  Haute- 
feuille.  . 

L’élection  a  eu  lieu  lundi  ;  Sur  46  votants,  M.  Des  Gloizeaux  a  obtenu  40  suffrages  ; 

• — M.  Delesse  4;  —  M.  Hébert  2. 

En  conséquence,  M.  Des  Cloizeaux  a  été  nommé  membre  titulaire  de  la  section  de 
minéralogie. 

M.  Edmond  Becquerel  a  donné  lecture  d’un  cinquième  mémoire  sur  la  différence 
d’action  des  rayons  lumineux  diversement  colorés.  H  a,  en  outre,  présenté,  de  la 
part  de  M.  Prilfeux,  une  note  sur  le  verdissement  des  plantes  étiolées. 

M.  Delaunay  a  communiqué  une  courte  notice  sur  les  explosions  des  bolides  et 
sur  les  chutes  de  pierres  qui  les  accompagnent. 

Un  médecin,  dont  nous  n’avons  pu  entendre  le  nom,  a  déposé,  pour  le  concours 
du  prix  Bréant,  un  mémoire  sur  l’ozone  considéré  comme  cause  déterminante  du 
choléra  asiatique.  Jusqu’ici  on  avait  accusé  l’absence,  de  l’ozone  de  favoriser  l’éclo¬ 
sion,  ou,  tout  au  moins,  le  développement  des  épidémies  cholériques.  H  fallait 
bien  varier  un  peu. 

M.  M8tf*ès,  correspondant  de  l’Académie,  s’est  demandé  ce  que  devient  le  soufre 
projeté  sur. la  vigne  pour  détruire  l’oïdium.  Depuis  1854,  on  soufre  les  vignes  à  rai¬ 
son  de  100  kilogrammes  par  hectare.  Les  1,600  kilogrammes  de  soufre  qu’a  absorbés 
chaque  hectare  depuis  cette  époque  se  sont  transformés  en  sulfate  de  chaux  ;  au  dire 
de  M.  Marès,  la  transformation  se  ferait  dans  l’espace  d’un  mois.  Ainsi  produit,  le 
sulfate  de  chaux  ne  reste  pas  à  la  surface  du  sol;  il  pénètre  assez  profondément 
dans  la  terre,  et  l’on  en  a  retrouvé  des  quantités  relativement  considérables  à  une 
profondeur  de  50  à  60  centimètres. 

M.  Marès  ne  croit  pas  qu’il  y  ait,  dans  ces  circonstances,  production  d’hydrogène 
sulfuré,  et  c’est  un  point  que  je  me  permets  de  recommander  àM.  Victor  Marchand, 
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CAUSERIES 

Je  suis  sûr  qu’il  est  au  moins  une  personne  en  ce  monde  qui  attend  le  présent  numéro  de 
ce  journal  avec  une  certaine  anxiété.  Je  le  vois  déchirer  la  bande  précipitamment  et  courir 
nerveusement  à  ce  titre  :  Causeries.  Eh  bienl  vous  serez  bien  attrapé,  Monsieur  le  professeur, 
qui,  lundi  dernier,  du  haut  de  votre  chaire,  vous  êtes  livré  à  une  philippique  injurieuse  contre 
I’Union  Médicale  et  contre  ses  rédacteurs;  il  ne  sera  pas  aujourd’hui  question  de  vous. 
L’Union  Médicale  répond  à  des  ohjciCtions  sérieuses  et  polies,  mais  elle  dédaigne  les  injures. 
Il  est  cependant  un  de  nos  collaborateurs  que  vous  avez  pris  principalement  à  partie;  il  nous 
a  demandé  la  parole,  et  nous  n’avons  pas  pu  la  lui  refuser  ;  vous  verrez  donc  mardi  prochain 
comment  un  jeune  et  courageux  confrère,  comment  un  homme  calme  et  de  bonne  compagnie 
peut  très-scientifiquement  donner,  même  à  un  professeur,  une  leçon  de  bon  goût  et  de  civi¬ 
lité,  sans  compter  le  reste. 

Hélas  !  depuis  bientôt  un  quart  de  siècle  que  I’Union  Médicale  a  planté  sa  tente  dans  le 
camp  tourmenté  de  la  publicité,  ce  n’est  pas  la  première  fois  que,  soit  du  haut  de  la  chaire 
professorale,  soit  du  haut  de  la  tribune  académique,  ses  idées,  ses  opinions,  et  sa  critique, 
ont  été  mises  eu  cause.  Nous  en  sommes-nous  fâchés?  Ç’eût  été  ridicule,  et  surtout  maladroit. 
Si  l’on  s’occupe  de  nous,  c’est  probablement  qu’on  attaclie  une  certaine  valeur  â  ce  que  nous 
disons.  On  ne  se  préoccupe  guère  d’oppositions  insignifiantes  et  de  critiques  sans  portée.  En 
vérité,  c’est  nous  faire  honneur  que  de  nous  répondre,  quoiqu’il  ne  soit  pas  toujours  très- 
courageux  de  le  faire  dans  un  milieu  où  nous  avons  bouche  close.  Mais,  nous  tenons  peu  U 
cette  condition,  fi’est  nous  souvent  (pii  sommes  obligés  d’y  mettre  de  la  générosité;  car,  en 
fait  d’auditoire,  nous  défions  bien  tous  les  professeurs  et  tous  les  académiciens  d’en  trouver 
Tome  Vlll.  — ■  Troisième  série. 
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l’auteur  d’une  brochure  très-remarquée  sur  le  rôle  du  gaz  sulfhydrique  employé 
contre  le  phylloxéra  vaslatrix,  brochure  quej’ai  signalée  ici  même  lors  de  son  appa¬ 
rition.  ,  ,,  , 

A  propos  d’hydrogène  sulfuré,  M.  le  secrétaire  perpétuel  appelle  1  attention  sur 
son  peu  de  stabilité,  et,  par  conséquent,  sur  l’improbabilité  de, son  maintien  dans 
les  conditions  indiquées  par  M.  Mares.  «  L’hydrogène  sulfuré^  des  eaux  d’Aix  en 
Savoie,  dit  M.  Dumas,  se  transforme  très-vite  lorsqu’il  est  mis  en  présence  d’un 
corps  poreux  ;  il  y  a  production  d’acide  sulfurique.  C’est  ainsi  qu’il  suffit  d’appro¬ 
cher  de  l’eau  gazeuse  un  linge,  une  serviette,  pour  que  l’oxydation  de  l’hydrogène 
sulfuré  se  manifeste.  Et  la  présence  de  l’acide  sulfurique  se  décèle  facilement,  car 
le  linge  finit  par  se  réduire  en  charpie.  » 

J’avoue  que  ces  assertions  m’ont  passablement  surpris.  Je  n’ai  pas  entendu  dire, 
en  effet,  que  le  linge  dont  on  se  sert  à  l’établissement  d’Aix  en  Savoie  durât  moins 
longtemps  que  dans  des  établissements  d’eaux  différentes.  Et,  pour  ma  part,  bien 
que  toutes  les  lessives  et  tous  les  blanchissages  se  fassent  dans  l’eau  thermale  non 
employée  au  service  des  bains,  je  ne  me  suis  pas  aperçu  que  ma  provision  de  linge 
dût  être  plus  souvent  renouvelée  à  Aix  qu’à  Paris.  Au  contraire.  C’est  un  point  dont 
je  m’inquiéterai  plus  étroitement  l’année  prochaine. 

Dr  Maximin  Legrand. 
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RAPPORT  DE  LA  GOMMISSION  DES  MALADIES  RÉGNANTES, 

Fait  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  12  novembre  1869  (I), 

Par  M.  Ernest  Besnier. 

VIII.  Affections  puerpérales.  —  Hôpital  Saint-Antoine  ;  Sous  l’influènce 
maintes  fois  signalée  d’une  température  froide  et  humide,  une  grave  épidémie 
puerpérale  s’est  déclarée  à  la  fin  d’octobre  et  au  commencement  de  novembre  dans 
le  service  d’accouchements  de  l’hôpital  Saint- Antoine,  service  qui  fait  partie  de  la 
division  de  M.  Lorain,  qui  a  dû  recourir  à  la  seule  mesure  radicale  :  la  fermeture  du 
service  spécial. 

Depuis  lors,  les  femmes  en  couches  qui  se  présentent  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 

(1)  Suite  et  fin.—  Voir  le  numéro  des  16  et  18  novembre  1869. 


un  qui  vaille  le  nôtre  en  nombre  et  en  qualité.  C’est  ce  qui,  plus  souvent  qu’on  ne  s’en  doute, 
nous  rend  patients,  tolérants,  euphémiques;  car  nous  savons  bien  que  les  plus  grosses 
colères  contre  nous  dirigées  ne  sont,  pour  nous,  que  coups  d’épingles,  tandis  que  nos  plus 
légères  piqûres  peuvent  devenir  blessures  profondes.  Aussi,  puis-je  le  dire,  sans  vouloir  ni 
nous  vanter,  ni  nous  amoindrir,  mais  parce  que  c’est  la  vérité,  notre  préoccupation  constante, 
est  de  trouver,  dans  nos  critiques,  le  mot  le  moins  aigu,  le  trait  le  moins  perçant,  la  forme  la 
moins  dure,  et  l’expression  la  moins  blessante.  D’aucuns  môme  nous  ont  accusé  do  complai¬ 
sance  et  de  faiblesse  ;  mais  —  vertu  de  tempérament  sans  doute,  et  un  peu  aussi  d’éducation 
—  nous  ne  comprenons  pas  la  polémique  de  gros  mots,  ni  la  critique  avec  condiments  d’in¬ 
jures.  , 

Nous  laissons  ces  tristes  ressources  à  qui  n’a  pas  de  .bonnes  raisons;  dix  injures  ne  valent 
pas  un  bon  argument. 

Un  bon  argument  qui  pourra  être  invoqué  en  faveur  de  la  création  d’une  chaire  de  la 
médecine  ~  décidée  probablement  au  moment  où  j’écris  cos  lignes  —  on  pourra  le  puiser 
dans  la  manière  dont  il  conviendra  de  faire  cet  enseignement.  Je  dis  :  enseignement,  et  ce 
n’est  pas  sans  motifs.  Un  médecin  érudit  et  qui  lit  les  textes,  soutenait,  il  y  a  peu  do  jours, 
celle  thèse,  que  riiisloire  s’apprend  dans  les  livres  et  non  pas  dans  les  cours.  Comme  je 
n’avais  pas  voix  au  chapitre,  je  ne  pus  pas  répondie  et  poser  h  ce  confrère  celte  simple  ques¬ 
tion  :  De  quelle  bisloiro  parlez-vous  V  t’.ar  il  y  a  bien  des  façons  do  comiirendre  l’histoire  en 
généial,  et  riiisloire  de  telle  ou  telle  science,  de  tel  ou  tel  art  en  particulier.  Jo  ne  me  livre¬ 
rai  b  aucune  dissertation  sur  ce  sujet,  ce,  n’est  pas  le  lieu  dans  ces  colonnes  légères. 

.Te  dirai  seulement  ((ue  si  le  titulaire  qui  sera  nommé  b  cette  chaire  me  faisait  jamais  riion- 
neiir  de,  me,  consulter  sur  le  |dan  (pi’il  devrait  suivre  dans  son  enseignement.  Je  me  permet¬ 
trais  de  lui  dire  :  n’adopte/,  aucun  plan,  aucune  classillcalion,  aucun  ordre  didacli(|Uo  ;  ne 
laites  ni  riiisloire  dogmatique,  ni  l’iiistoire  clironologique,  faile.s  de  l’Iiislolre  monograpinqnc 
et  qui  piéscule  toujours  un  inléréi  actuel  et  présent.  Ainsi,  ajouterais-je,  on  parle  beaucoup 
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alors  que  l’accouchement  n’est  pas  imminent,  sont  dirigées  sur  l’hôpital  Saint-Louis 
ou  sur  l’hôpital  delà  Pitié  ;  si,  au  contraire,  le  travail  est  très-avancé,  elles  sont  admises 
et  réparties  dans  les  salles  communes  pour  y  accoucher  et  pour  y  séjourner  après 
leur  accouchement  ;  une  dernière  partie,  enfin,  est  confiée  à  des  sages-femmes  de 
la  ville.  De  ces  diverses  mesures,  il  en  est  une,  quel  qu’en  doive  d’ailleurs  être  le 
résultat,  qui  ne  saurait  être  que  tout  à  fait  temporaire,  nous  voulons  parler  du  pla¬ 
cement  direct  des  femmes  en  couches  dans  les  salles/générales  de  médecine,  et  c’est 
ici,  non-seulement  un  droit,  mais  encore  un  devoir  pour  les  médecins  chargés  de 
ce  service  supplémentaire  de  ne  laisser  subsister  aucune  illusion  à  cet  égard. 

Je  ne  rechercherai  pas,  je  le  répète  (ce  serait  empiéter  sur  la  discussion  qui  va 
s’ouvrir  tout  à  l’heure),  quel  sera  le  résultat,  bon  ou  mauvais,  de  cette  mesure  au 
point  de  vue  des  femmes  en  couches  ainsi  distribuées  dans  les  divers  services,  ni 
au  point  de  vue  de  la  mortalité  des  nouveau-nés  ou,  si  l’on  veut,  je  suppose  que 
ces  résultats  seront  excellents  à  tous  égards  ;  mais  les  femmes  en  couches  ne 
constituent  malheureusement  pas  les  seules  malades  auxquelles  il  y  ait  lieu  de  s’in¬ 
téresser.  Parmi  les  malheureuses  femmes  retenues  dans  nos  salles  pour  des^  affec¬ 
tions  diverses,  il  en  est  un  grand  nombre,  le  plus  grand  nombre,  dont  l’état  réclame 
des  soins  assidus  de  la  part  des  gens  de  service,  et  pour  qui  le  calme  et  le  repos  de 
la  nuit  sont  des  conditions  qu’il  est  du  plus  strict  devoir  de  maintènir.  Or,  que  peuvent  ' 
devenir  ces  conditions  nécessaires  dans  une  salle  où  il  existe  en  permanence  des 
femmes  en  couches  et  des  enfants  nouveau-nés.  J’ai  pour  ma  part  actuellement,  dans 
une  salle  de  femmes  de  l’hôpital  Saint-Antoine  (salle  Sainte-Geneviève,  composée 
de  24  lits),  3  femmes  eh  couches,  reçues  successivement  à  umjour  d’intervalle,  et 
qui,  toutes  les  3,  ont  accouché  dans  la  salle  même  (1).  Nous  savons  tous,  par  expé¬ 
rience,  combien  est  insuffisant,  dans  toutes  nos  divisions,  le  personnel  des  gens  de 
service;  combien  plus  encore  va-t-il  le  devenir,  et  que  peut  faire  l’infirmière  la  plus 
zélée  devant  le  surcroît  d’une  besogne  à  laquelle  elle  est  d’ailleurs  impropre  ;  mais 
je  ne  veux  pas  insister,  et  il  me  suffit  de  signaler  ici,  à  titre  d’urgence,  la  mesure 
prise  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Grâce  à  l’obligeance  et  à  l’empressement  de  notre  collègue  M.  Lorain  qui  a  bien 
voulu  réunir  et  rédiger,  pour  ce  rapport,  tous  les  documents  relatifs  à  l’épidémie  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  il  nous  est  possible  de  fournir  ici  les  renseignements  les 

(1)  Les  choses  se  sont  passées,  pour  ces  trois  femmes,  exactement  comme  si  elfes  eussent,  été  placées 
dans  le  service  spécial  :  la  première  a  succombé  à  un  vaste  érysipèle,  gangréneuxd^ emblée;  la  deuxième, 
après  une  période  fébrile  intense,  mais  éphémère,  a  pu  quitter  l’hôpital  au  neuvième  jour;  la  troisième, 
plus  sérieusement  atteinte  (frissons  répétés,  fièvre  intense  et  température  élevée)  paraît,  aujourd’hui 
18  novembre,  entrer  en  convalescence.  —  E.-B. 


du  microscope  en  ce  moment,  eh  bien  !  faites  à  vos  élèves  l’histoire  du  microscope,  de  ses 
antécédents,  de  son  invention,  de  ses  découvertes,  de  ses  prétentions,  de  ce  qui  a  été  vérita¬ 
blement  acquis  et  consacré  par  ce  moyen  d’exploration.  Il  est  très-généralement  question  de 
l’application  des  sciences  physico-chimiques  à  la  médecine;  cette  immixtion  n’est  pas  nou¬ 
velle,  donnez-en  fhistoire  dans  tous  les  temps.  On  a  inventé  des  procédés  et  des  appareils 
d’examen  et  de  diagnostic  qui  rendent  de  grands  services  à  la  pratique  médicale ,  faites-en 
l’historique,  comme  de  la  percussion,  de  l’auscultation,  de  l’ophthalmoscope,  de  l’otoscope,  etc. 
A  l’occasion  de  quelque  découverte  en  analomiè  ou  en  physiologie,  faites  l’histoire  du  point 
afférent  à  la  préoccupation  du  moment.  Une  grande  épidémie  ravage  le  monde,  faites  l’his¬ 
toire  de  cette  épidémie  et,  si  elle  a  des  analogues,  de  celles  qui  l’ont  précédée.  Bref,  pour  un 
cours  oral  d’histoire  de  la  médecine,  je  ne  voudrais  aucun  ordre  didactique,  je  me  bornerais 
à  la  monographie  toujours  inspirée  des  besoins  du  moment  et  des  préoccupations  actuelles. 
Le  dogmatisme  et  la  philosophie  se  trouvent  dans  les  livres  ;  là  seulement,  cela  est  vrai,  on 
peut  suivre  la  filiation  des  idées,  des  doctrines  et  des  opinions  ;  mais  nulle  part,  ou  que  d’une 
manière  écourtée  et  misérable,  on  ne  trouve  la  véritable  histoire  monographique,  celle  qui 
intéresse  surtout  ceux  qui  ont  à  parler  ou  à  écrire  sur  un  sujet  donné.  Le  chef-d’œuvre  du 
genre,  et  je  le  cite  avec  plaisir,  est  Y  Histoire  de  la  circulation,  par  Flourens. 

Pourquoi,  me  demanderez-vous,  cette  espèce  de  programme  ?  Parce  que  c’est  une  expérience 
qui  va  se  faire  ou  plutôt  se  reproduire  dans  notre  Faculté,  et  que  moi,  qui  crois  à  l’utilité  d’un 
enseignement  de  l’histoire  de  la  médecine,  je  voudrais  que  le  premier  titulaire  de  cette  chaire 
démontrât  cette  milité,  l’afïlrmàt  d’une  manière  incontestable,  et  que  le  moyen  que  je  pro¬ 
pose  me  parait  le  meilleur  pour  réaliser  toutes  mes  espérances.  Qu’on  veuille  me  croire,  le 
milieu  dans  lequel  un  cours  de  ce  genre  va  se  faire  n’est  pas  commode  ;  il  n’y  aura  pas  là  des 
savants,  des  érudits  pour  auditeurs  ;  il  ne  s’y  trouvera  que  des  élèves  qui  cherchent  dans  toute 
leçon  futilité.  Jl  est  honteux  d’iguorer  qui  a  découvert  les  vaisseaux  lymphatiques,  le  réser¬ 
voir  du  chyle,  les  fonctions  du  cœur,  les  valvules  des  veines,  qui  le  premier  a  appliqué  la  liga- 


740 


L’UNION  MÉDICALE. 


plus  circonstanciés  et  les  plus  opportuns  au  moment  où  la  question  des  affections 
puerpirales  est  à  l'ordre  du  jour  de  la  Société. 

M.  Lorain  appelle  d’abord  votre  attention  sur  ce  fait  que  les  mites  de  couches  sont, 
en  général,  morbides  dans  le  service  spécial  de  cet  hôpital,  et  qu’on  y  voit  se  produire 
les  accidents  de  la  puerpéralité  à  tous  les  degrés  et  sous  toutes  les  formes.  Alors 
même  qu’il  n’existe  point,  à  proprement  parler,  d’épidémie  ,  il  constate  des  pelvi- 
péritonites,  des  péritonites  plus  ou  moins  généralisées,  des  états  fébriles  plus  ou 
moins  persistants  pendant  toute  la  durée  de  l’année. 

Voici  maintenant  textuellement  la  communication  de  M.  Lorain  : 

«  En  octobre,  il  est  entré  52  femmes  ;  4  sont  entrées  du  1er  au  5  novembre.  Sur 
ce  nombre  de  5G  femmes,  45  ont  été  plus  ou  moins  malades,  à  tous  les  degrés,  c’est- 
à-dire  qu’elles  ont  toutes  eu  de  la  fièvre,  soit  pendant  plusieurs  jours,  soit  pendant 
une  durée  très-courte.  Sur  ce  chiffre  de  45,  30  femmes  ont  présenté  les  signes  de  la 
pelvi-péritonite  ou  de  la  péritonite.  4  ont  succombé,  et  l’autopsie  a  montré  les  lésions 
suivantes  :  2  ont  eu  les  lésions  vulgaires  de  la  péritonite  diffuse  purulente  ;  1  a  eu  une 
péritonite  avec  infection  purulente  (forme  rare),  c’est-à-dire  des  abcès  disséminés 
dans  les  poumons  et  la  rate  ;  1  a  eu  des  accidents  méningitiques  sans  péritonite,  avec 
phlébite  de  la  veine-  ovarique  gauche. 

«  Toutes  les  observations  ont  été  recueillies  avec  soin,  et  l’on  en  a  tracé  la  courbe 
(température  et  pouls).  Pour  justifier  la  réalité  d’une  statistique  aussi  anomale,  nous 
donnons  ici  l’analyse  de  ces  faits. 

1°  Femme  G...,  22  ans,  accouchée  le  2  octobre  de  deux  jumeaux;  elle  a  été  ma¬ 
lade  jusqu’au  l«r  novembre;  vomissements,  douleurs  de  ventre,  frissons.  Le  pouls 
se  maintenant  à  120,  la  température  vaginale  oscillant  entre  39  et  40»,  dépassant 
même  ce  chiffre,  sont  des  signes  qui  indiquent  suffisamment  la  gravité  de  la  ma¬ 
ladie.  Cette  femme  est  sortie  guérie. 

2°  Femme  P...,  22  ans,  primipare,  accouchée  le  14  octobre.  Deux  jours  après  le 
pouls  est  à  130  et  la  température  vaginale  à  39°, 2  ;  l’hypogastre  était  très-sensible  à 
la  pression.  Après  quelques  oscillations,  et  au  bout  de  cinq  jours  après  l’accouche¬ 
ment  cette  femme  était  en  voie  de  guérison. 

3°  Femme  L...,  âgée  de  26  ans,  accouchée  le  14  octobre;  le  16  au  soir,  frisson  et 
douleurs  abdominales;  le  17,  les  douleurs  sont  plus  vives.  La  température  vaginale 
était  de  40*», 6  et  le  pouls  montait  à  132.  Cet  état  morbide  ne  se  maintint  pas  au 
même  degré  les  jours  suivants  :  la  chute  de  la  fièvre  se  fit  assez  rapidement;  cepen¬ 
dant,  le  21 ,  il  y  eut  une  nouvelle  poussée  ;  le  27,  cette  femme  quittait  l’hôpital  guérie. 

4°  La  femme  P...,  âgée  de  30  ans,  multipare,  accouéhée  le  15  octobre  ;  le  17,  état 


ture  aux  artères,  qui  a  inventé  la  lithotritie,  le  spéculum,  le  stéthoscope,  etc.,  etc.  ;  les  élèves 
apprendront  tout  cela  avec  intérêt  et  profit,  tandis  qu'ils  se  soucieront  moins  des  scolies  et  des 
gloses  sur  un  texte  grec,  latin  ou  arabe.  L’érudition,  â  la  Faculté,  doit  toujours  s’enrober  d’uti¬ 
lité,  et  je  me  tromperais  fort  si  le  programme  que  je  propose  ne  paraissait  pas  le  meilleur  à 
cet  auditoire  spécial  et  toujours  un  peu  exigeant, 

Que  de  cancans  et  de  potains  je  lis  dans  les  journaux  à  propos  des  médecins  î  M.  Uicord  sur¬ 
tout  est,  depuis  quelque  temps,  devenu  la  proie  bien  innocente  de  ces  chroniqueurs  en  quête 
de  nouvelles.  Le  plus  plaisant  est  qu’ils  inventent  des  histoires -et  qu’ils  ignorent  la  réalité. 
Ainsi,  aucun  d’eux,  que  je  sache,  no  reproduit  de  notre  éminent  confrère  un  mot  très-réussi 
et  très-en  situation.  Après  Tune  des  dernières  chasses  de  Compiègne,  M.  Iticord  venait  l’avant- 
dernier  sur  la  liste  des  tueurs  de  gibier.  —  Eh  bien.  Monsieur  Uicord,  avez-vous  été  heureux, 
lui  demande  un  auguste  personnage  ?  —  Assez,  répond  M.  Uicord  ;  vous  savez,  un  médecin 
ne  doit  pas  trop  tuer, 

C  SlMPLICE. 


M.  le  professeur  Bouillaud  nous  fait  l’honneur  de  nous  adresser  la  lettre  suivante  ; 

Paris,  18  novomhro  1889. 

Honoré  confrère  et  très-savant  rédacteur  en  chef, 

Une  longue  absence  de  T'aris  me  laisse  encore  dans  l’Ignorance  de  la  plupart  des  choses 
médicales  qui  s’y  sont  accomplies  depuis  deux  mois  passé.s.  Cependant,  j'ai  parcouru  nies 
journaux  de  médecine,  I’Union  MéniOAi.K,  entre  autres,  et  je  commence  â  me  reconnaître 
un  peu. 

Je  vous  prie,  pour  le  moment,  de  remru’cler  M.  le  docleur  (îarnler  d’avoir  bien  voulu  s’occu¬ 
per  de  ce  second  Congrès  médical  International,  qui  s’est  tenu  ti  Florence,  et  de  la  jmrt  qu’il 
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fébrile  léger;  le  18,  la  température  vaginale  montait  à  40,  et  le  pouls  était  à  116; 
douleurs  vives  dans  un  des  côtés  du  ventre.  Le  21  cet  état  ne  s’était  pas  modifié;  la 
malade  quitta  l’hôpital  le  22  ;  nous  ne  savons  ce  qu’elle  est  devenue. 

5o  Femme  R...,  25  ans,  primipare,  accouchée  le  15  octobre.  Dès  le  lendemain  il 
y  avait  de  la  fièvre,  des  douleurs  de  ventre,  céphalalgie,  des  frissons;  la  maladie 
prit  un  caractère  spécial,  où  les  grands  frissons  et  les  oscillations  de  la  température 
et  du  pouls  simulaient  presque  une  fièvre  intermittente.  Vingt-deux  jours  après  son 
accouchement  elle  succomba;  à  l’autopsie,  on  reconnut  les  lésions  de  l’infection 
purulente. 

6°  Femnie  Ch...,  âgée  de  27  ans,  accouchée  le  17  octobre;  lé  lendemain,  18, 
l’utérus  était  sensible  à  la  pression;  il  y  avait  de  la  fièvre '(104  pulsations);  le  len¬ 
demain,  même  état  (39°, 2);  le  23,  cette  femme  était  en  voie  de  guérison,  et  quittait 
rhôpital. 

7"  Femme  R...,  âgée  de  18  ans,  primipare,  accoucbée  le  18  octobre;  dès  le  len¬ 
demain,  la  fièvre  se  montrait;  le  surlendemain,  le  pouls  était  à  140,  et  la  tempéra¬ 
ture  à  40°  ;  le  ventre  était  tendu,  douloureux  à  la  pression  ;  cet  état  alla  diminuant 
d’intensité;  il  se  fit  une  nouvelle  poussée  le  25  (40°6  et  136  pulsations);  cette 
malade  quitta  l’hôpital  le  3l  non  guérie. 

8°  Femme  V..*.,  âgée  de  31  ans  (sixième  grossesse),  accouchée  le  18  octobre; 
le  20,  elle  avait  des  frissons;  l’utérus  était  douloureux  à  la  pression;  sa  tempéra¬ 
ture  montait  à  39o,7;  cet  accident  fut  passager,  et  la  malade  quittait  l’hôpital, 
guérie,  le  23. 

90  Femme  D...,  âgée  de  23  ans  (deuxième  grossesse),  accouchée  le  18  octobre; 
le  20,  elle  avait  des  frissons;  le  ventre  très-sensible  à  la  pression  (40o,4,  112  pul¬ 
sations);  après  quelques  oscillations,  elle  retomba  à  l’état  normal,  et  partit  le  24. 

lOo  Femme  G...  (troisième  grossesse),  33  ans,  accouchée  le  19  octobre;  le  22, 
elle  avait  120  pulsations,  des  coliques,  un  peu  de  frisson;  le  25,  elle  avait  encore 
une  température  élevée  (39°, 7)  ;  le  28,  elle  quittait  l’hôpital  non  guérie. 

11°  Femme  St...,  âgée  de  24  ans  (quatrième  grossesse),  accouchée  le  20  octobre; 
le  22,  elle  avait  130  pulsations;  le  23,  140;  le  24,  idem.;  la  température  est  à 
39°, 7;  douleur  de  ventre;  le  26,  elle  était  en  voie  de  convalescence,  et,  le  27,  elle 
quittait  l’hôpital. 

12»  Femme  D...,  âgée  de  30  ans  (deuxième  grossesse),  accouchée  le  20  octobre. 
Cette  femme  a  présenté  un  peu  d’élévation  du  pouls  dans  les  premiers  jours,  et,  le 
sixième  jour,  une  élévation  de  température  assez  notable  (39», 7)  ;  le  ventre  était  un 


m’a  faite,  si  tant  est  qu’il  soit  permis  de  songer  à  sa  personne  quand  il  s’agit  des  intérêts 
débattus  dans  une  telle  assemblée.  La  seule  excuse  que  je  puisse  faire  valoir,  au  sujet  de  cette 
question  personnelle,  c’est  que  l’accueil  fait  au  Président  d’honneur  ri’était  pas  adressé  à  la 
personne,  mais  bien  au  représentant  de  la  France  médicale. 

Un  second  point  sur  lequel  j’ai  cru  devoir  m’empresser  de  vous  écrire  quelques  mots,  cher 
et  éminent  rédacteur,  c’est  l’inauguration  de  la  statue  élevée  à  notre  grand  Dupuytren.  Je  n’ai 
appris  cet  événement  qu’à  mon  retour  à  Paris,  il  y  a  dix  jours  à  peine.  Je  ne  saurais  vous  dire 
combien  je  regrette  de  n’avoir  pu  assister  à  cette  solennité.  Vous  n’ignorez  pas,  je  crois,  quel 
a  toujours  été  mon  culte  pour  celui  que  la  France  chirurgicale  (je  pourrais  dire  aussi  médi¬ 
cale)  ne  pourrait,  sans  manqueFà  la  justice  et  à  la  reconnaissance,  ne  pas  considérer  comme 
l’un  de  ses  plus  illustres  et  de  ses  plus  glorieux  représentants. 

Je  m’associe  de  toute  mon  âme,  très-savant  confrère,  à  tout  ce  que  vous  avez  écrit  en 
l’honneur  de  l’immortel  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu ,  et  je  vous  serai  obligé  de  vouloir  bien 
donner  à  l’expression  de  ce  sentiment  la  publicité,  si  générale,  du  journal  dont  la  haute 
direction  vous  est  confiée. 

A  vous  très-cordialement,  cher  et  biep  honoré  confrère. 

Boüilladu. 


^  tlÔPiTAi,  X)KS  Enfants-Malades.  —  Ctiniquf.  chirurgicale.  —  M.  Giraldès,  chii-urgien  de 
l’hôpital  des  Enfants,  commencera  ses  leçons  cliniques  le  jeudi  26  novembre,  à  8  heures  1/2, 
et  les  continuera  tous  les  jeudis  de  chaque  semaine. 

—  M.  le  docteur  Félix  Rochard  commencera  son  cours  sur  les  maladies  de  In  peau,  le  jeudi 
26  novembi'o,  à  6  licures  du  soir,  à  rnmphilhéâtre  n  "  1  do  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera 
les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 
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peu  douloureux  à  la  pression;  cet  état  morbide  alla  en  décroissant  jusqu’au  28,  jour 
de  sa  sortie;  elle  n’était  pas  encore  tout  à  fait  guérie. 

13°  Femme  L...,  35  ans  (deuxième  grossesse),  accouchée  le  21  octobre;  le  23, 
un  peu  de  frisson;  le  24,  le  pouls  était  à  116;  la  température  à  39“,8;  les  oscilla¬ 
tions  diurnes  étaient  très-accusées.  Quelle  qu’ait  été  la  nature  des  accidents,  celte 
femme  a  eu  un  état  fébrile  marqué;  elle  n’était  pas  tout  à  fait  guérie  le  29,  jour  de 
sa  sortie. 

14°  Femme  L...,  âgée  de  17  ans,  primipare,  accouchée  le  22  octobre;  le  27,  elle 
avait  une  douleur  de  la  fosse  iliaque  très-marquée;  le  28,  son  pouls  à  124,  sa  tem¬ 
pérature  à  40»;  la  maladie  décrût  rapidement;  cependant,  la  guérison  n’était  pas 
obtenue  le  31  octobre. 

15»  Femme  G...,  âgée  de  22  ans,  primipare,  accouchée  le  23  octobre;  elle  a  été 
atteinte  d’une  pelvi-péritonite  très-franche  dès  les  premiers  jours;  sa  température, 
pendant  huit  jours,  oscillait  entre  38°  et  39°  ;  et  le  2  novembre  elle  montait  à  40,3  ; 
de  même  le  3  et  le  4  novembre.  Le  5  novembre  celte  femme  quittait  l’hôpital  ;  nous 
l’avons  suivie  depuis,  et  le  9  novembre  elle  n’est  pas  encore  guérie. 

16°  Femme  A...,  27  ans,  primipare,  accouchée  le  24  octohre  ;  le  26,  il  y  avait  de 
petits  frissons  et  des  douleurs  de  ventre  (39°  et  108  pulsations);  cet  état  se  prolongea 
jusqu’au  30  au  matin,  où  la  défervescence  se  manifesta. 

17°  Femme  F...,  30  ans,  accouchée  le  25  octohre;  le  27,  la  température  atteignait 
près  de  40°,  et  le  28,  41°;  douleurs  abdominales,  quelques  frissoris.  Cette  maladie 
alla  décroissant  régulièrement,  la  température  tombant  d’un  de^ré  en  vingt-quatre 
heures;  la  malade  quittait  l’hôpital  le  2  novembre  en  voie  de  guérison.  , 

18° Femme  M...,  23  ans,  deuxième  grossesse,  accouchée  le  26  octohre;  elle  a  eu 
seulement  le  28  au  soir  un  accès  de  fièvre  passager  (98  pulsations  et  39°, 5),  puis 
elle  est  revenue  rapidement  à  l’état  normal. 

19°  Femme  D...,  18  ans,  primipare,  accouchée  le  26  octobre.  Elle  a  eu  un  état 
fébrile  dont  la  cause  locale  n’a  pas  été  bien  déterminée;  son  pouls  avait  atteint  100 
et  sa  température  dépassait  39°  ;  cet  état  fébrile  a  duré  plusieurs  jours,  et  la  malade 
est  sortie  guérie.  , 

20°  Femme  R...,  19  ans,  primipare,  accouchée  le  27  octohre;  le  29,  elle  avait  un 
état  fébrile  intense  (40°, 2,  136  pulsations),  des  douleurs  abdominales;  il  n’était 
pas  douteux  qu’elle  était  atteinte  d’une  péritonite  plus  ou  moins  localisée.  Cet  état 
morbide  se  prolongea  pendant  huit  jours  ;  puis  la  défervescence  eut  lieu,  et  la  ma¬ 
lade  quitta  l’hôpital  le  9  novembre. 

21°  Femme  R..  ,  23  ans,  primipare,  accouchée  le  27  octobre  au  soir;  le  29,  elle 
ressentait  des  douleurs  vives  à  la  région  hypogastrique  (39°);  le  lendemain,  le 
pouls  s’élevait  à  116,  et  la  température  atteignait  un  instant  40°, 4;  il  y  avait 
eu  des  frissons;  même  état  avec  quelques  rémissions  pendant  trois  jours;  puis 
défervescence  progressive;  le  6  novembre,  la  malade  quittait  l’hôpital  en  voie  de 
guérison. 

22°  Femme  L...,  âgée  de  39  ans  (quatrième  grossesse),  accouchée  le  28  octobre; 
le  31  octobre,  elle  eut  une  poussée  fébrile,  dont  la  décroissance  se  fit  en  quatre 
jours;  la  température  s’était  élevée  à  39°,, 6  et  le  pouls  à  104. 

23°  Femme  O...,  âgée  de  28  ans,  primipare,  accouchée  le  28  octobre;  le  30  oc¬ 
tobre,  il  y  avait  des  douleurs  de  ventre;  le  31,  un  frisson;  le  1°^  novembre, 
128  pulsations  et  40°;  les  oscillations  diurnes  sont  bien  marquées;  l’état  fébrile  ne 
persiste  que  pendant  six  jours;  la  malade  n’était  pas  encore  tout  à  fait  guérie 
le  7  novembre,  où  elle  quitta  rhôpital. 

24°  Femme  S...,  34  ans,  primipare,  accouchée  le  30  octobre  ;  trente-six  héures 
après  elle  avait  120  pulsations  et  40°, 6,  du  frisson,  le  ventre  était  douloureux  à  la 
pression  ;  cet  état  se  prolongea  pendant  six  jours,  et  on  no  voyait  point  encore  de 
signes  d’amélioration  le  7  novembre,  jour  où  elle  quitta  l’hôpital.  On  ne  sait  ce 
qu’elle  est  devenue. 

25°  Fenime  Sa...,'  21  ans  (deuxième  grossesse)',  accouchée  le  30  octobre;  le  2  no¬ 
vembre,  frissons,  düubuirs  dans  le  bas-ventre;  la  température  dépasse  39°;  104  pul¬ 
sations.  Elle  n’était  i)as  guérici  le  7  novembre,  lors  de  sa  sortie. 

26°  Femmi*  De,...,  âgée  de,  19  ans,  primipare,  U(;couchée  le  30  oclobre;  elhî  a  clé 
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prise  le  troisième  jour  de  frissons,  de  fièvre;  une  péritonite  purulente  des  plus 
graves  s’est  déclarée,  et  la  malade  succombait  le  6  novembre. 

27®  Femme  C...,  25  ans  (deuxième  gi’ossesse),  accouchée  le  31  octobre;  le  1er 
novembre,  dans  l’espace  de  quelques  heures,  son  pouls  passait  de  60  à  112;  et  sa 
chaleur  vaginale  montait  de  2  degrés  1/2  ;  les  signes  d’une  méningite  se  déclarèrent, 
et  cette  malade  succombait  le  5  novembre  au  soir. 

28°  Femme  M...,  21  ans,  primipare,  accouchée  le  31  octobre;  le  2  novembre, 
elle  accusait  des  douleurs  très-vives  dans  l’abdomen  (128  pulsations,  40o,6)  ;  pen¬ 
dant  cinq  jours,  l’état  fébrile  se  maintint,  mais  avec  des  rémissions  marquées;  la 
fièvre  persistait  le  5  novembre,  lorsque  cette  femme  a  quitté  l’hôpital. 

29°  Femme  B...,  âgée  de  21  ans  (deuxième  grossesse),  accouchée  le  31  octobre  ; 
le  2  novembre,  elle  a  eu  des  frissons  ;  son  pouls  est  monté  de  72  à  120;  sa  tempé¬ 
rature,  le  3,  était  de  40°, 7;  le  ventre  présentait  une  sensibilité  anormale  ;  ces  sym¬ 
ptômes  s’amendaient,  mais  on  n’entrevoyait  pas  encore  de  signes  de  guérison,  à  la 
date  du  6,  lorsque  cette  femme  a  quitté  l’hôpital. 

30°  Femme  H...,  âgée  de  28  ans,  primipare,  accouchée  le  4  novembre,*’ a  été 
prise  de  symptômes  fébriles  très-intenses,  avec  frissons  et  douleurs  de  ventre  le 
lendemain  même  de  son  accouchement.  Elle  est  traitée  aujourd’hui  dans  le  service 
de  M.  le  docteur  Bucquoy,  et  est  en  voie  d’amélioration. 

Le  12  octobre  avait  succombé  à  une  péritonite  puerpérale  une  femme  de  30  ans 
accouchée  dans  nos  salles. 

«  Nous  terminons  ici,  continue  M.  Lorain,  l’analyse  des  faits  observés  dans  notre 
division.  Noiis  devons  ajouter  que,  notre  service  ayant  été  complètement  évacué 
depuis  le  7  novembre,  nous  avons  recherché  s’il  n’existait  point  d’accidents  puer¬ 
péraux  ailleurs  que  dans  nos  salles;  or,  M.  le  docteur  Besnier  nous  a  signalé  une 
femme  accouchée  dans  une  salle  de  fiévreux,  appartenant  à  sa  division,  et  qui  pré¬ 
sente  les  signes  d’une  péritonite  localisée  (1).  Nous  n’avons  pas  borné  là  nos  observa¬ 
tions;  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique  ayant,  en  rai'son  des  circonstances, 
et  par  suite  d’un  accord  avec  les  médecins  des  hôpitaux ,  prescrit  que  les  femmes 
qui  se  présenteraient  en  mal  d’enfant,  fussent  dirigées  sur  des  maisons  d’accouche¬ 
ments  privées,  tenues  par  des  sages-femmes;  nous  ayons  recherché  quel  était  l’état 
sanitaire  de  ces  nouvelles  accouchées;  6  femmes  ont  été  réparties  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  1  place  de  la  Bastille;  2  rue  Crozatier;  2  autres  rue  de  Charenton,  au  delà 
de  l’ancienne  barrière,  et  1,  enfin,  a  été  placée  chez  une  sage-femme  dans  la  même 
rue,  à  une  distance  encore  plus  éloignée  du  centre  de  la  ville. 

«  Aucune  de  ces  femmes  n’avait  pénétré  dans  l’hôpital  proprement  dit  ;  elles 
n’avaient  séjourné  que  pendant  quelques  minutes  dans  les  bureaux  de  l’Adminis¬ 
tration,  qui  sont  distants  de  l’hôpital  lui-même  de  plus  de  200  mètres  ;  il  n’est  pas 
possible  d’admettre  ici  la  contagion. 

«  Sur  ces  6  femmes,  4  n’ont  éprouvé  aucun  accident  ;  2  sont  atteintes  de  périto¬ 
nite  puerpérale  franche  ;  elles  sont  l’une  et  l’autre  pensionnaires  d’une  sage-femme 
chez  laquelle  il  n’y  a  point  eu  de  pensionnaires  depuis  six  semaines  ;  encore  celles- 
ci  avaient-elles  été  exemptes  de  tout  accident. 

«  De  ce  qui  précède,  on  doit  conclure  qu’il  existe  dans  Paris,  tout  au  moins  dans 
le  faubourg  Saint-Antoine,  une  épidémie  sévissant  sur  les  femmes  en  couches,  et 
que  cette  épidémie  n’est  point  bornée  aux  bâtiments  de  l’hôpital  Saint- Antoine.  Il 
n’en  re^te  pas  moins  évident  que  les  grandes  Maternités  offrent  à  ce  genre  de  mala¬ 
die?  un  aliment  particulièrement  favorable,  et  qu’il  en  faut,  au  nom  de  la  science, 
comme  au  nom  de  l’humanité,  demander  la  suppression. 

«  Un  renseignement,  qui  nous  est  fourni  par  un  médecin  de  Choisy-le-Roi 
(Seine),  nous  permet  de  dire  que  plusieurs  cas  de  maladies  puerpérales,  suivies  de 
mort,  ont  été  observées  dans  cette  localité  depuis  quelques  jours. 

«  11  devient  indispensable,  dit  en  terminant  M.  Lorain,  d’établir  une  commission 
permanente  de  salubrité  à  l’usage  des  hôpitaux,  et  il  convient  que  les  médecins  n» 
cessent  point  de  poursuivre  une  enquête  sur  des  faits  aussi  douloureux  dont  il  serait 
possible,  dès  à  présent,  de  diminuer  considérablement  le  nombre  par  des  mesures 
sur  la  nature  desquelles  je  n’ai  point  à  me  prononcer  ici.  » 

(I)  C’ostla  malade,  indiquée  plus  haut,  qui  a  succombé  à  un  érysipèle  «angréneux,  et  qui  est  encore 
rappelée  plus  bas  (4»). 
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Au  moment  de  clore  ce  rapport,  M.  Lorain  nous  remet  la  note  suivante,  dont  la 
gravité  n’échappera  à  personne. 

lo  Service  de  M.  Lorain  :  1  femme  atteinte  de  péritonite  partielle,  curable  ( der¬ 
nier  cas  de  l’épidémie  de  la  salle  d’accouchement  aujourd’hui  fermée). 

2“  Une  femme  qui  est  accouchée  chez  une  sage-fename  de  la  ville ,  et  que  celle-ci 
a  ramené  ce  matin  dans  un  état  voisin  de  l’agonie  (péritonite  généi'alisée). 

3°  Une  femme  dans  les  mêmes  conditions,  un  peu  moins  malade,  ramenée  par  la 
même  sage-femme. 

(Ces  deux  malades  sont  signalées  dans  notre  note  précédente  sur  l’épidémie 
actuelle)  (1). 

4o  La  malade  du  service  de  M.  Besnier  est  atteinte  de  délire  avec  fièvre  (116  pul¬ 
sations).  On  a  dû  lui  appliquer  la  camisole  de  force.  Un  vaste  érysipèle  occupe  toute 
la  région  fessière. 

5«  Service  de  M.  Bucquoy  :  Une  femme  qui  avait  quitté  notre  service  d’accouche¬ 
ment  le  6  novembre  et  était  retournée  à  son  domicile,  est  revenue  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  et  elle  est  morte  ce  matin  (péritonite). 

6®  Une  malade  de  nos  salles,  également  transportée  dans  les  salles  de  M.  Buc¬ 
quoy,  est  guérie. 

7°  Une  jeune  accouchée  de  18  ans,  qui  a  fait  ses  couches  dans  la  salle  des  fié¬ 
vreuses  de  M.  Bucquoy,  a  été  prise  mercredi  dernier  de  métro-péritonite.  Elle  n’est 
pas  encore  en  voie  de  guérison  (108  pulsations). 

a  Un  fait  grave  et  imprévu  s’est  donc  présenté  :  c’est  le  retour  à  l’hôpital  de  deux 
femmes  confiées  à  une  sage-femme  de  la  ville.  Si  l’on  réfléchit  sur  ce  fait,  on  voit 
que  la  création  de  petites  maisons  multipliées,  pour  les  femmes  en  couches,  dans 
tous  les  arrondissements  de  Paris,  est  la  seule  mesure  à  prendre.  » 

Hospice  de  la  Maternité,  service  dirigé  pendant  le  mois  d’octobre  par  M.  Broüar- 
del  :  82  accouchements,  29  femmes  atteintes  d’accidents  divers  et  transportées  dans 
le  service  des  femmes  malades,  soit  35,36  p.  100. 

Sur  ces  29  femmes  entrées  en  médecine,  7  sont  mortes;  — ■  1  est  sortie  mourante 
{albuminurie,  eschares  de  la  vulve  et  dû  sacrum,  pleurésie  probablement  purulente)', 

—  11  sont  sorties  guéries;  —  10  restent  en  traitement.  De  ces  10  malades  2  seront 
mortes  probablement  dans  deux  ou  trois  jours  {phlébite, péritonite). 

En  comprenant  la  femme  sortie  mourante,  la  mortalité  a  donc  été  de  8  pour  82 
accouchements,  soit  9,75  p.  100;  et  de  8  pour  29  femmes  ayant  des  accidents  puer¬ 
péraux,  soit  27,58  p.  100.  Si  on  comprend  les  2  femmes  dont  la  mort  semble  pro¬ 
chaine,  on  a  10  morts  pour  82  accouchements,  soit  12,19  p.  100;  et  10  morts  pour 

29  femmes  ayant  eu  des  accidents  puerpéraux,  soit  34,5  p.  100. 

Les  accidents  puerpéraux  ont  été  :  métrite  légère,  13  (10  guérisons,  3  en  traite¬ 
ment)  ;  —  métro-péritonite  peu  étendue  3  (en  traitement)  ;  —  péritonite  5  (5  morts); 

—  phlébite  2  (1  mort,  1  probablement  mortelle);  —  abcès  sous-périostique  au 
fémur  1  ;  —  Hémorrhope  placentaire  ancienne  1;  —  albuminurie  (pleurésie  puru¬ 
lente?)  1  ; — pachy méningite  avec  épanchement  1  (mort);  —  abcès  rétro-masioïaien\  ; 

—  bronchite  purulente  l. 

7  de  ces  femmes  ont  eu  des  eschares  de  la  vulve  survenues  à  l’occasion  de  la  plus 
petite  excoriation. 

M.  Brouardel  ajoute  que,  dans  un  grand  nombre  do  cas,  il  est  impossible  de  dire 
où  cesse  la  métrite,  la  métro-péritonite,  la  péritonite,  et  même  la  phlébite.  Les 
lésions  sont  souvent  simultanées.  La  maladie  est  désignée  ci-dessus  d’après  les 
caractères  prédominants. 

Enfants  :  Les  29  femmes  entrées  dans  le  service  dirigé  par  M.  Brouardel  ont  eu 

30  enfants  (une  grossesse  gémellaire);  mort-nés  2;  —  morts  11  ;  sortis  mourants 
d’érysipèle  2;  sortis  avec  la  mère  9;  élevés  à  la  crèche  4;  envoyés  aux  Enfants- 
Assistés  2. 

En  supprimant  les  mort-nés,  et  en  comprenant  dans  les  morts  les  2  enfants 
sortis  mourants,  on  a  28  naissances  :  13  morts,  soit  46,43  p.  100. 

De  ces  13  enfants,  6  .sont  morts  de  faiblesse  congénitale  (ou  d’inanition?); 
4  d’érysipèle;  1  d’hémorrhagie  méningée;  2  à  la  suite  d’application  de  forcej)8. 

(1)  KHüb  ont  8iU!cotiil)6  toutoH  1«h  doux. 
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Les  meres  des  enfants  qui  ont  succombé  à  des  érysipèles,  ou  par  suite  de  fai- 
malades  (en  général);  3  péritonites;  3  métrites; 
1  phlébite;  1  bronchite  purulente;  1  albuminurie;  1  abcès  sous-périostique. 

Au  moment  où  s’ouvre  à  la  Société  médicale  des,  hôpitaux  une  discussion  sur  les 
Maternités,  M.  Brouardel  a  pensé  utile  de  déterminer  expérimentalement  par  quelles 
voies  se  faisait  1  absorption  des  matières  infectantes.  Il  a  institué  des  expériences 
dont  le  but  est  de  constater  si  l’absorption  peut  se  faire  par  la  voie  respiratoire 
seule.  Ces  expériences  ne  peuvent  être  faites  que  sur  des  lapines  pleines,  et  exige¬ 
ront  nécessairement  un  certain  temps.  Elles  sont  à  peine  commencées,  mais  quel 
que  soit  le  résultat,  M.  Brouardel  le  communiquera  à  la  Société. 


^  PHYSIOLOGIE 


FONCTION  HÉMATOPOIÉTIQUE  DE  EA  MOELLE  DES  OS. 

D’après  MM.  les  professeurs  Bizzozero  et  Neumann  qui  se  disputent  la  priorité  de 
cette  découverte,  la  moelle  des  os  serait  un  organe  formateur  des  éléments  du  sang, 
comme  la  rate  et  les  glandes  vasculaires  sanguines.  Dès  1865,  M.  Bizzozero  inférait 
cette  opinion  de  ses  études  sur  la  moelle  rouge  des  gallinacés  et  des  grenouilles  en 
la  trouvant  constituée  en  grande  partie  de  cellules  à  protoplasma  contractile,  douées 
de  mouvements  amiboïdes  comme  celles  des  tissus  conjonctif  et  lymphatique,  et 
surtout  de  la  disposition  spéciale  des  vaisseaux  de  la  moelle  et  de  leur  contenu. 
(Gazz.  med.  Lombarda,  14  novembre  1868.)  Par  ses  recherches  microscopiques, 
M.  Neumann  paraît  surtout  avoir  précisé  l’état  variable  et  différentiel  de  ces  cellules. 
(Archiv.  der  Heilkunde,  8  décembre.)  Il  est  ainsi  établi  que  le  suc  de  la  moelle  des 
os  extrait  par  la  pression  contient,  a  côté  des  globules  rouges  et  des  gouttelettes 
graisseuses,  ces  éléments  nommés  médulloeèles  par  M.  Robin,  corpuscules  lympha¬ 
tiques  pr  M.  Neumann,  et  que  l’on  peut  tout  simplement  oppQltv  cellules  médul¬ 
laires  incolores  pour  les  distinguer  de  celles  qui  sont  coloras.  Leur  mouvement 
amiboïde  très-réel,  sinon  constant,  est  le  seul  point  nouveau  en  ce  qui  les  concerne. 

Mais  à  côté  se  distinguent  d’autres  cellules  par  leur  coloration  Jaune,  rappelant 
celle  de 'l’hémoglobine  et  dont  l’intensité  varie  depuis  la  coloration  la  plus  légère^ 
—  tellement  qu’on  les  distingue  à  peine  des  cellules  incolores,  —  jusqu’à  celle  des 
corpuscules  rouges  avec  lesquels  elles  se  confondent.  L’acide  acétique  les  décolore. 
De  consistance  variable,  elles  ont  à  peu  près  le  même  volume  que  les  globules  rouges  j 
mais  elles  ne  renferment  ordinairement  qu’un  noyau. 

Les  intermédiaires  de  ces  deux  types  distincts  représenteraient  la  série  des  trans¬ 
formations  des  globules  blancs  ou  lymphatiques  en  corpuscules  rouges  du  sang.  A 
l'appui  de  cette  théorie,  ces  cellules  médullaires  jaunes  sont  assimilées  aux  globules 
colorés  et  à  noyau  du  sang  des  batraciens,  et  aux  corpuscules  colorés  et  à  noyau  qui 
Se- trouvent  dans  le  sang  du  foie  des  embryons.  D’où  cette  conclusion  formelle  de 
M.  Neumann  «  qu’il  se  produit  dans  les  os,  pendant  la  vie,  une  transformation  con¬ 
tinue  des  cellules  semblables  aux  corpuscules  de  la  lymphe  en  globules  rouges  du 
sang.»  . 

Cet  auteur  trouve,  d’ailleurs,  dans  le  développement  considérable  du  réseau  capil¬ 
laire  de  la  moelle,  la  grosseur  remarquable  de  ces  vaisseaux  et  leur  diamètre  six  fois 
plus  considérable  que  celui  des  muscles,  le  rétrécissement  brusque  des  artérioles  qui 
en  émanent,  tandis  que  la  transition  des  veines  est  insensible,  la  confirmation  de 
Cette  nouvelle  doctrine,  en  montrant  un  ralentissement  de  la  circulation  analogue  à 
la  circulation  de  la  rate,  bien  que  l’embouchure  des  artérioles  de  la  moelle  se  fasse 
directement  dans  les  capillaires  veineux.  Il  affirme  même  avoir  retrouvé  dans  les 
capillaires  médullaires  de  jeunes  lapins  les  diverses  formes  intermédiaires  entre 
les  globules  rouges  et  les  corpuscules  lymphatiques  de  la  moelle.  Chez  l’homme,  au 
contraire,  le  sang  veineux  des  os  ne  présente  pas  de  différences  avec  celui  d’autres 
parties  du  corps  ;  mais  celui  de  la  grenouille  donne  des  résultats  très-précis.  Tandis 
que,  en  hiver,  la  moelle  est  presque  entièrement  adipeuse,  le  sang  provenant  du 
fémur  offre  dès  le  printemps  une  coloration  brunâtre  avec  une  quantité  de  cellules 
intermédiaires  entre  les  globules  blancs  cl  rouges.  Au  commencement  de  l’été,  les 
capillaires  charrient  un  nombre  considérable  de  corpuscules  blancs  et  de  corpuscules 
inlftrmédlalres  entre  les  blancs  et  les  rouges,  et  plus  tard  on  trouve  la  moelle  formée 
dos  divers  éléments  médullaires  avec  leurs  types  divers,  tellement  que  la  proportion 
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des  globules  blancs  de  9  en  hiver,  n’est  plus  que  de  4  en  été,  selon  Uovida,  Ce  fait, 
plusieurs  fois  signalé,  se  trouverait  ainsi  expliqué  par  la  transformation  active  des 
globules  blancs  du  sang  en  globules  rouges  dont  la  moelle  serait  le  siège  par  le  ralen¬ 
tissement  local  du  courant  sanguin. 

Il  n’est  pas  jusqu’au  tissu  médullaire  que  l’on  ne  rapproche  du  tissu  adénoïde  ou 
cytogène  des  glandes  vasculaires.  L’acide  chromique  met  en  évidence,  suivant 
M.  Bizzozero,  un  fm  réticulum  de  tissu  conjonctif  très-mince  au  milieu  duquel 
seraient  réunies  par  groupes  les  diverses  cellules,  et  la  graisse,  envahissant  ce  tissu 
dans  la  dégénérescence  colloïde  ou  adipeuse,  en  démontrerait  irréfutablement  l’exis¬ 
tence.  Enfin,  les  myéloplaxes  découverts  dans  ce  tissu,  considérés  cornme  des  amas 
de  protoplasma  avec  noyaux  multiples,  seraient  identiques  à  ceux  décrits  dans  la 
rate  des  embryons  et  des  jeunes  animaux  par  Peremcschko,  et  liés  ainsi  qu’eux  aux 
fonctions  hématopoiétiques. 

En  résumé,  il  se  passerait  dans  la  moelle,  d’après  ces  données  microscopiques, 
un  phénomène  inverse  de  celui  que  Cohnheim  a  signalé  dans  l’inflammation  pour 
la  formation  du  pus.  Lés  cellules  médullaires,  colores  et  incolores  avec  tous  leurs 
intermédiaires,  entourant  les  capillaires,  les  pénétreraient  et  seraient  la  source 
directe  des  globules  blancs  et  rouges  que  l’on  y  rencontre.  Les  mouvements  ami- 
boïdes  en  seraientla  conséquence.  M.  Bizzozero  aurait  même  obtenu  la  contre-épreuve 
de  ce  fait  remarquable.  Examinant  la  moelle  de  douze  individus  d’âge  différent,  il  y 
aurait  trouvé  constamment  un  nouvel  élément  ayant  la  forme  de  èellules  à  noyaux, 
arrondies  ou  plus  ou  moins  polygonales,  étoilées  même,  contenant  des  globules 
rouges  et  des  granulations  pigmentaires  en  nombre  variable,  ce  qu’il  considère 
comme  les  détritus  des  globules  rouges,  par  analogie  avec  ce  queKollikera  constaté 
dans  la  rate.  (Oass;.  Lomâ.,  n«2.) 

L’histoire  des  transformations  du  sang  dans  la  moelle  serait  donc  complète  d’après 
l’histolôgiste  italien.  Aussi  n’hésite-t-il  pas  à  en  prévoir  de  nombreuses  applications 
physiologiques  et  pathologiques  qui  viendront  confirmer  .cette  découverte.  Les  alté¬ 
rations  des  os  analogues  à  celles  des  ganglions  et  de  la  rate  dans  la  leucémie,  celles 
qui  se  rencontrent  dans  la  scrofule,  la  tuberculose,  le  cancer,  auraient  la  même 
signification  que  dans  les  autres  organes  hématopoiétiques  et  lymphatiques.  Il  a 
même  signalé  le  premier  une  altération  inconnue  jusqu’ici  de  la  moelle  dans  le 
typhus.  La  rate, étant  hypertrophiée,  il  examina  la  moelle  où  il  trouva  de  même  que 
dans  la  rate  une  quantité  considérable  de  cellules  incolores  avec  des  globules  rouges 
en  voie  de  destruction.  Et  telle  serait  la  valeur  de  cette  lésion  que  recherchée  par 
M.  Neumann  sur  54  cadavres,  il  ne  l’a  trouvée  que  9  fois  sur  des  sujets  morts  du 
typhus  exanthématique  ou  entérique.  (Centr.  bl.  fur  mecl.,  17  avril.) 

Mais,  pour  quiconque,  étranger  à  ces  recherches  spéciales,  ne  consulte  que  les 
difficultés  extrêmes  de  ces  investigations  histologiques  et  les  incertitudes,  les  con¬ 
tradictions  incessantes  qu’elles  soulèvent,  les  choses  ne  sont  pas,  à  beaucoup  près, 
aussi  avancées  que  pour  les  deux  prétendants  à  cette  découverte.  C’est  ainsi  que, 
malgré  les  expériences  de  Cohnheim  sur  la  sortie  des  globules  blancs  des  vaisseaux 
pour  la  formation  du  pus,  la  question  est  encore  subjudice.  Et  puis,  si  les  médullo 
cèles  sont  les  analogues  des  corpuscules  lymphatiques  du  tissu  adénoïde  des  glandes 
vasculaires  sanguines,  des  follicules  clos,  des  ganglions  lymphatiques,. du  corps  de 
Malpighi,  de  la  rate,  et  se  transforment  comme  eux  par  une  série  de  variations  en 
globules  rouges,  que  deviennent  alors  les  caractères  ditférentielp  assignés  à.  chacun 
d’eux  par  M.  le  professeur  Bobin?  Ce  serait  à  croire  que  rien  n’est  fallacieux  et 
trompeur  comme  le  microscope.  Il  suffirait  d’ailleurs  de  relever  les,  divergences. qui 
séparent  les  deux  contendants  dans  cette  question  spéciale  pour  le  prouver.  Tandis 
que  M,  Neumann  n’a  trouyé  les  cellules  globulifèresqwQ  sur  le  sixième  des  cadavres 
examinés,  M.  Bizzozero  les  rencontre  8Ô  fois  sur  100  dans  toutes  les  maladies,  et 
même  inanimali'perfeUurnentesam.  {Qazz.  med.  Lombard.^  u»  24.)  Eu  vérité,  c’est 
à  croire  que  le  microscope  montre  tout  ce  que  l’on  veut.  n 

P.  CiUNlKK. 


Comité  consultatif  d’Hygièno  publique 

Institué  prés  le  ministère  de  l'agriculture  et  du  commerce. 

Par  décret  Impérial  en  date  du  6  novembre  dernier,  le,  Comilé  consultatif  d’hygiène  publique 
vient  d’étre  réoi'ganlsé  sur  les  hases  BUlvanles  ; 
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Article  premier.  — Le  comité  consultatif  d’iiygiëne  publique,  institué  près  du  ministère 
de  l’agriculture  et  du  commerce,  est  chargé  de  l’étude  et  de  l’examen  de  toutes  les  questions 
qui  lui  sont  renvoyées  par  le  ministre,  spécialement  en  ce  qui  concerne  : 

Les  quarantaines  et  les  services  qui  s’y  rattachent; 

Les  mesures  à  prendre  pour  prévenir  et  combattre  les  épidémies  et  pour  améliorer  les  con¬ 
ditions  sanitaires  des  populations  manufacturières  et  agricoles  ; 

La  propagation  de  la  vaccine  ; 

L’amélioration  des  établissements  thermaux  et  les  moyens  d’en  rendre  l’usage  de  plus  en 
plus  accessible  aux  malades  pauvres  ou  peu  aisés . 

Les  titres  des  candidats  aux  places  de  médecins-inspecteurs  des  eaux  minérales; 

L’institution  et  l’organisation  des  conseils  et  des  commissions  de  salubrité; 

La  police  médicale  et  pharmaceutique  ; 

La  salubrité  des  ateliers; 

Le  comité  d’hygiène  publique  indique  au  ministre  les  questions  à  soumettre  à  l’Académie 
mpériale  de  médecine.  / 

Art.  2.  —  Le  comité  consultatif  d’hygiène  publique  est  composé  de  dix-huit  membres. 

Sont  de  plein  droit  membres  du  comité  : 

1”  Le  directeur  des  affaires  commerciales  au  ministère  des  affaires  étrangères  ; 

2”  L’inspecteur  du  service  de  santé  militaire,  ;  , 

3°  L’inspecteur  général  du  service  de  santé  de  la  marine  ; 

4°  Le  directeur  général  des  douanes  ; 

5“  Le  diiectepr  de  VAdminisiration  générale  de  l’assistance  publique; 

6“  Le  s^ecrétaire  général  du  ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce; 

7”  Le  directenr  du  commerce  intérieur  ; 

8°  L’inspecteur  général  du  service  sanitaire;  • 

9“  L’inspeçteur  général  des  Ecoles  vétérinaires. 

Le  ministre  de  l’agriculture  et,  du  commerce  nomme  les  neuf  autres  membres  du  comité  qui 
sont  pris,  savoir  : 

Deux  parmi  lés  conseillers  d’Etat  ou  administrateurs; 

Quatre  parmi  les  docteurs  en  médecine  ; 

Un  parmi  les  ingénieurs  des  ponts  et  chaussées  ou  des  mines  ; 

Un  parmi  les  architectes  ; 

Un  parmi  les  chimistes. 

En  cas  de  vacances  la  nomination  de  ces  membres  est  faite  sur  une  liste  de  trois  candidats 
présentés  par  le  comité. 

Le  président  est  nommé  directement  par  le  ministre. 

Art.  3.  —  Un  secrétaire,  ayant  voix  délibérative,  nommé  par  le  ministre,  est  attaché  au 
comité. 

Le  chef  du  bureau  de  la  police  sanitaire  et  industrielle  assiste  aux  séances  du  comité,  avec 
voix  consultative. 

Un  auditeur  au  conseil  d’Etat  peut  être  attaché,  avec  voix  consultative,  au  secrétariat  du 
comité. 

Le  ministre  peut  en  outre  autoriser  à  assister,  avec  voix  délibérative  ou  consultative,  d  une 
manière  permanente  ou  temporaire,  aux  séances  du  comité,  les  fonctionnaires  dépendant  de 
son  administration  et  dont  les  fonctions  sont  en  rapport  avec  les  questions  de  la  compétence 
du  comité.  .  * 

Le  ministre  peut  aussi  nommer  rnembres  honoraires  du  comité  des  personnes  qui  en  ont 
fait  partie. 

Art.  4.  —  Les  membres  présents  aux  séances  du  comité  ont  droit,  pour  chaque  séance,  à 
des  jetons  dont  la  valeur  est  fixée  par  arrêté  du  ministre. 

Le  secrétaire  du  comité  ne  reçoit  pas  de  jetons  de  présence  ;  il  touche  un  traitement  annuel 
qui  sera  fixé  par  arrêté  du  ministre. 

Art.  5.  —  Le  comité  se  réunit  une  fois  par  semaine.  L’ordre  et  le  mode  de  ses  délibérations 
sont  réglés  par  des  arrêtés  du  ministre. 

Art.  6. _ Les  membres  du  Comité  ne  pourront  faire  partie  d’aucun  autre  Conseil  ou 

Commission  de  salulirité  ou  d’hygiène  publique,  soit  de  département,  soit  d’arrondissement. 

Art.  7.  —  Notre  décret  sus-visé  du  23  octobre  1856  est  et  demeure  rapporté. 

Art.  8.  —  Notre  ministre,  secrétaire  d’Etat  au  département  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce,  est  chargé  du  présent  décret,  qui  sera  inséré  par  extrait  au  Bulletin  des  lois. 

Fait  au  palais  de  Compiègne,  le  5  novembre  1869. 

Par  l’Empereur  :  Signé  :  NAPOLÉON. 

Le  ministre,  secrétaire  d'Ktat  au  département  Four  ampliation  : 

de  l’agriculture  et  du  commerce,  Le  conseiller  d’Etat,  secrétaire  général, 

Signé  :  Alfred  Le  Koux,  J.  Ozenne. 


748 


L’UNION  MÉDICALE 


Par  arrêté  de  S.  Ex.  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  sont  nommés  membres 
du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  ;  , 

MM.  Tardieu,  (Ambroise),  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Bussy,  directeur  de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie,  membre  de  l’Académie  des  sciences 
et  de  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Wurtz,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  doyen  de  ladite  Faculté. 

Lhéritier,  docteur  en  médecine,  ancien  médecin-inspecteur  de  l’établissement  thermal  de 
Plombières. 

De  Boureuille,  conseiller  d’Etat. 

Vaudremer,  ancien  chef  de  bureau  du  service  sanitaire. 

François,  inspecteur  général  des  mines. 

Isabelle,  architecte,  inspecteur  des  Ecoles  impériales  d’arts  et  inétiers,  et  des  Etablisse¬ 
ments  thermaux  et  sanitaires  de  l’Etat. 

Ville  (Georges),  professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle, 
sont  nommés  membres  honoraires  du  Comité  : 

Mi\I.  Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine  : 

Baumes,  ancien  conseiller  d’Etat. 

M.  Tardieu  (Ambroise)  est  nommé  président  dudit  Comité. 

M.  Amédée  Latour,  docteur  en  médecine,  est  nommé  secrétaire  du  Comité,  avec  voix  déli¬ 
bérative. 

M.  le  vicomte  de  Luppé,  auditeur  au  Conseil  d’Etat,  est  attaché  au  secrétariat  dudit  Comité, 
avec  voix  consultative. 


FORMULAIRE 

Sirop  dépuratif. —Ricord. 

Sirop  de  saponaire ..  .........  .  500  grammes. 

Bicarbonate  de  soude.  ..........  16  — 

Arséniate  de  soude. . .  0  gr.  15  centigr. 

Faites  dissoudre. 

Deux  cuillerées  à  bouche  dans  de  l’infusion  de  saponaire,  contre  les  affections  herpétiques. 
—  Bains  alcalins  ;  cérat  soufré  localement.  —  N.  G. 

Pommade  de  lupulin.  -t-  Personne. 

Axonge.  .  . . . .  30  grammes. 

Extrait  alcoolique  de  lupulin .  3  — 

On  ramollit  l’extrait  par  une  légère  chaleur  et  quelques  gouttes  d’alcool,  puis  on  le  divise 
dans  l’axonge. 

Cette  formule  est  préférable  à  celle  de  Planche,  qui  prescrivait  de  triturer  une  partie  de 
lupulin  avec  trois  parties  d’axonge,  et  de  faire  chauffer  au  bain-marie  pendant  six  heures  : 
1"  parce  qu’il  est  très-difficile  de  déchirer  les  grains  de  lupulin  par  la  trituration  ;  2"  parce 
que  tes  corps  gras  pénètrent  à  peine  le  lupulin,  même  avec  le  secours  de  la  chaleur. 

•  La  pommade  de  lupulin  a  été  conseillée  comme  sédative  des  douleurs  cancéreuses.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  20  Novembre  1322. 

Jean  de  Bueseville,  chirurgien  du  roi  de  France  Louis  X,  est  payé  do  ses  gages  de  deux 
années,  soit  :  /i3  1.  6  s.  parisis.  Ce  personnage,  presque  inconnu  des  biographes,  a  cependant 
joui  d’une  grande  réputation  en  son  temps.  —  A.  Ch. 


HÔPITAL  DE  LA  PiTiÉ.  —  Clinique  médicale.  —  M.  le  docteur  T.  Gallard,  médecin  do  1^^ 
Pitié,  reprendra  ses  Leçons  de  clinique  médicale  jeudi  25  novembre,  et  les  continuera  les 
samedis  et  jeudis  suivants,  à  8  heures  1/2  du  malin. 

Les  mardis,  l’heure  de  la  leçon  sera  consacrée  h  l’examen  au  spéculum. 

—  M.  le  docteur  Fort  commencera  un  cours  d’anatomie,  le  lundi  22  novembre  1869,  à  midi 
et  demi,  dans  l’amphithéâtre  n"  8  do  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  tous  les  jours  ê 
môme  heure. 

(In  s’inscrit  bouteviird  Saint-Michel,  51,  de  11  heures  h  midi. 


Le  gérant ,  G.  lliciiELOT. 

Ty (tut; ra [tille  1  ùi.ix  Mai.'I'ente  il  c.»,  i  iiis  ilc»  Deux  Piivli'ti  HhImI’  Kimvuiir,  ‘iS- 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’aCADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  a  été  obligée  de  tenir,  samedi,  une  séance  supplémentaire  qui  ne  sera 
pas  la  seule  si  elle  veut  liquider  l’énorme  arriéré  de  ses  travaux. 

M.  le  docteur  Bourdais,  par  fea  thèse  inaugurale  si  ehâudement  défendue  par  M.  J. 
Guérin,  si  vivement  attaquée  par  M.  Depaul,  a  acquis  une  notoriété  à  laquelle  sa 
modestie  ne  s’attendait  pas  sans  doute.  Nous  regrettons  den’avoirpu  lire  cette  thèse  (1) 
et  de  n’avoir,  par  conséquent,  aucune  impression  personnelle  à  traduire  ;  mais  nous 
avons  eu  l’honneur  de  voir  son  auteur,  de  nous  entretenir  avec  lui,  et,  d'après  les 
explications  qu’il  a  bien  voulu  nous  donner,  il  nous  a  été  impossible  de  ne  pas 
reconnaître  en  cet  honorable  confrère  l’expression  de  la  sincérité  et  de  la  bonne  foi 
les  plüs  Complètes.  Une  nouvelle  lettre  de  cè  confrère,  eh  réponse  aux  dernières 
observations  de  M.  Depaul,  a  été  lue  à  l’Académie,  et  M.  Depaul,  après  cette  lecture, 
a  loyalement  déclaré  qu’il  n’avait  jamais  voulu  suspecter  la  bonne  foi  de  M.  Bourdais 
qui  n’a  eu,  a-t-il  dit,  qu’un  tort,  celui  de  ne  pas  rendre  sa  pensée  plus  clairement. 

Cet  incident  est  donc  vidé,  au  moins  quant  à  la  forme,  car  il  reste  encore  quel¬ 
ques  obscurités  au  fond. 

La  discussion  sur  la  mortalité  des  nouveau-nés  a  été  reprise  par  un  discours  de 
M.  Husson  en  réponse  aux  dernières  observations  de  M.  Pauvel,  et  par  un  discours 
de  M.  Félix  Boudet  en  réponse  aux  critiques  de  M.  Husson.  Nous  publions  ces  deux 
documents  sur  lesquels  nous  appelons  l’attention  de  nos  lecteurs,  et  principalement 
sur  le  très-beau  discours  de  M.  Boudet  qui  a  bien  prouvé  qu’on  peut  exposer  les 
plus  sérieuses  considérations  avec  cœur  et  sentiment.  Un  seul  Orateur  reste,  à 
entendrOj  croyons-nous,  sur  cette  question,  c’est  M.  Chauffard.  Après  ce  defnier  dis¬ 
cours,  M.  H.  Blotj  rapporteur  de  la  commission,  résumera  là  discussion,  et  l’Acadé¬ 
mie  aura  alors  à  se  pronuncer  sur  les  propositions  de  la  commission  et  sur  les  amen¬ 
dements  de  divers  membres.  Là  sera  le  difficile,  et  l’on  voit  bien  que  l’Académie 
n’est  pas  au  bout  de  cette  question  difficile  et  complexe. 

Même  embarras  pèut-être  sur  la  question  de  la  vaccination  animale.  M.  Dèpaul 
demande  à  grands  cris  la  fin  dé  cette  discussion;  mais  cétte  fin  de  peut  venir  que 
par  l’adoption  ou  le  rejët  des  nombreuses  propositions  ou  conclusions  qui  terminent 
le  rapport  de  la  commissidn.  Or,  M.  J.  Guérin  manifeste  l’intention  ^ de  discuter 
chacune  de  ces  propositions.  C’est  évidemment  son  droit  comme  celui  de  tout  autre 

(1)  Nous  venons  de  la  recevoir  au  moment  où  lious  revoyons  èés  lignes. 


VEUILLETON 


NOS  RÉFÔRMAtEGRS 

DEUXIÈME  CHAPITRE  (<). 

11  est  entendu  'que  nous  sommes  «  des  contempteurs  de  la  physiologie,  des  ignorants,  des 
rétrogrades,  des  êtres  antédiluviens,  des  fakirs  de  l’Inde,  etc.,  etc...  »  Telles  sont  les  aménités 
que  nous  a  values,  à  ce  journal  et  à  moi,  l’article  que  j’y  ai  publié  sous  le  titre  que  je  reproduis 
aujourd’hui.  ' ,  ... 

Que  nous  soyons  tout  cela,  et  bien  d’autres  choses  encore,  qu  on  nous  assimile  aux  pra¬ 
ticiens  de  la  rue  Quincampoix,  ce  qui  ne  me  parait  pas  plus  fort  que  certaines  théories  phy¬ 
siologiques,  ou  même  aux  plus  éhontés  charlatans,  ce  qui  ne  me  paraît  plus  scientifique  du 
tout,  tout  cela  ne  prouvera  pas  que  la  tolérance  soit  ce  qu’un  vain  enseignement  veut  la  faire, 
et  que  mon  précédent  chapitre  ait  eu  tort.  La  moindre  preuve  expérimentale  ferait  bien 
mieux  mon  affaire.  ,  ,  ,  .  , .  , ,  . , , 

Si  c’est  la  de  la  physiologie,  j’avoue  que  je  goûte  peu  la  chose,  et  sms  bien  décide  à  m  en 
abstenir;  —  heureusement,  il  n’en  est  rien. 

Si  j’en  crois,  d’une  part,  quelques  félicitations  aussi  savamment  autorisées  qu’amicalemenl 
bienveillantes  ;  d’autre  part,  la  violence  d’une  riposte  lancée  ex  cathedra,  comme  un  anathème 
magistral,  il  me  semble  encore  mieux  que  je  ne  me  suis  pas  trompé,  et  que  j’ai  dû  toucher 
quelque  défaut' do  la  cuirasse.  ...  .  ,  ^  ^ 

Je  ne  revicudrni  sur  cette  discussion  que  pour  en  récaiiitulor  les  points  essenliels  :  On  pré¬ 
tend  que  la  tolérance  du  tartre  stibié  s’explique  par  l’asphyxie;  je  ne  dis  pas  non,  mais 

(I)  Voir  le  numéro  du  21  septembre  1809. 
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membre  de  l’Académie.  L’Académie  s’opposera-t-elle  à  laisser  r’ ouvrir  une  discussion 
sur  ces  propositions?  C’est  encore  évidemment  le  droit  de  l’Académie;  mais  ce 
serait  un  droit  bien  rigoureux,  presque  tyrannique,  et  nous  ne  pensons  pas  que 
l’Académie  consente  à  Fexercer.  En  tout  cas,  on  peut  prévoir  des  orages  ;  la  situa¬ 
tion,  comme  on  le  dit  dans  un  autre  ordre  de  choses,  est  très-tendue.  A.  L. 


CLINiaUE  MÉDICALE 


Hôpital  des  Enfants-ülaladcs.  —  M.  BOUCHUT. 

DE  LA  PSEUDO-MÉNINGITE  (<). 

CHAPITRE  II. 

DE  LA  PSEUDO-MÉNINGITE  PRODROMIQUE  DES  MALADIES  AIGUES  (AMYGDALITE, 
PNEUMONIE,  VARIOLE,  ROUGEOLE,  SCARLATIÎSE). 

Cette  forme  est  très-commune  et  donne  très-souvent  lieu  à  de  graves  erreurs  de 
diagnostic.  Elle  est  plus  fréquente  au  début  de  l’angine  tonsiilaire  qu’au  début  de 
toute  autre  maladie  ;  on  ne  l’observe  que  chez  les  enfants  d’un  certain  âge,  qui  est 
celui  de  la  première  enfance.  Je  ne  l’ai  jamais  vue  après  sept  ans. 

A.  Pseuclo-méningHe  tonsUlahe.  —  La  pseudo-méningite  tonsiilaire  résulte  de 
l’inflammation  aiguë  des  amygdales  et  non  des  phlegmasies  diphthéritiques  ou 
autres  de  ces  glandes.  C’est  la  conséquence  d’une  hyposthénie  vaso-motrice  conges¬ 
tive  des  méninges,  amenant  l’hyperémie  de  ces  membranes,  et  produite  par  l’irrita¬ 
tion  des  extrémités  du  grand  sympathique  et  du  nerf  glosso-pharyngien.  L’action 
est  instantanée,  immédiate.  C’est  le  phénomène  initial  de  l’angine  tonsiilaire, 
comme  dans  les  prodromes  de  la  variole,  sous  l’influence  d’une  action  réflexe,  on 
voit  un  rash  ou  exanthème  prodromique  apparaître  plus  ou  moins  longtemps  avant 
l’éruption  pustuleuse  de  la  maladie. 

Alors  les  enfants  sont  pris  de  fièvre,  avec  ou  sans  irrégularités  du  pouls,  et  de 
céphalalgie  avec  congestion  et  chaleur  du  visage.  C’est  un  phénomène  analogue  à 
celui  qu’on  observe  dans  toutes  les  maladies  aiguës  de  l’adulte;  seulement,  dans 
l’enfance,  qui  est  l’âge  des  sympathies  violentes,  la  congestion  cérébrale  est  plus 
prononcée  et,  avec  cet  état  vultueux  et  brûlant  du  visage,  il  y  a  une  agitation  indi¬ 
cible,  des  mouvements  continuels,  des  cris,  du  délire,  des  frayeurs  et  des  halluci¬ 
nations  qui  épouvantent  beaucoup  les  mères.  En  même  temps,  il  y  a  de  la  fréquence 

(1)  Suite. —  Voir  I’Union  Médicale  du  11  novembre. 


j’établis,  avec  Monneret,  qu’il  y  a  des  faits  de  tolérance  de  ce  médicament  sans  asphyxie. 
—  On  prétend  que  le  pneumo-gastrique  est  l’agent  du  vomissement.  —  Serait-ce  par  ses  filets 
moteurs  propres  ou  empruntés  que  le  pneumo-gastrique  serait  suspecté  d’intervenir  dans  le 
vomissement  ?  Alors  je  rappellerai  avec  Magendie,  un  physiologiste  celui-là,  qui  est  mort,  c’est 
vrai,  mais  qui  a  fait  bonne  souche,  je  rappellerai  que  le  vomissement,  loin  d’être  sous  la 
dépendance  exclusive  de  ce  nerf,  peut  se  produire,  quand  l’estomac  est  enlevé,  et,  avec  lui, 
les  expansions  nerveuses  que  le  pneumo-gastrique  distribue  à  sa  muqueuse  et  à  lui.  Je  pour¬ 
rais  invoquer  encore  l’opinion  de  Schiff,  de  Budge,  autres  physiologistes,  et,  qui  plus  est,  des 
Allemands,  lesquels  pensent  que  le  vomissement  peut  se  produire  en  dehors  de  toute  parti¬ 
cipation  du  nerf  pneumo-gastrique. 

Serait-ce  par  ses  filets  sensitifs?  Mais  alors  je  citerai  M.  Longet,  notre  propre  professeur  de 
physiologie,  dont  la  compétence  en  cette  matière  ne  sera  récusée  par  personne  :  «  que  le 
vomissement  soit  l’effet  de  matières  irritantes  ingérées  dans  l’estomac,  c’est  le  pneumo-gastrique 
qui  transmet  l’impression  au  centre  nerveux  ;  tandis  que  c’est  le  sang  qui  remplit  cet  office, 
quand,  par  exemple,  l’émétique  a  été  injecté  dans  les  veines.  Dans  le  cas  où  l’émétique  a  été 
porté  daus  l’estomac  il  paraît  agir  encore,  en  vertu  de  l’absorption,  par  la  môme  voie.  » 
(Longet,  Traité  de  physiologie,  t.  I,  2'  édit.,  p.  143.) 

Voilà  ce  qu’ont  appris,  aux  cours  de  l’Ecole,  ceux  qui  se  sont  donné  la  peine  d’y  aller. 

—  On  prétend  enfin  que  l’asphyxie  paralyse  les  fllcfs  gastriques  du  pneumo-gastrique  et 
respecte  les  filets  cardiaques,  et  que  c'est  là  pourquoi,  le  cœur  continuant  à  battre,  l’estoniac 
cesse  de  vomir. 

—  Je  demande  la  raison  de  celte  préférence  singulière  do  l’asphyxie.  C’est  ici  que  coin* 
inencenl  mes  torts  les  plus  graves. 

Jl  est  évident  que  j’ignore  la  Hiiéciallsalion  d’action  des  agents  thérapeutiques  et  toxiques. 

.le  ne  sais  pas  que  la  belladone,  par  cxenqile,  qui  paralyse  le  imeumo-gaslrique  dans  les 
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du  pouls,  parfois  des  irrégularités  et  des  intermittences,  presque  toujours  un  vomis¬ 
sement  par  indigestion,  accidentellement  de  la  constipation;  enfin,  tout  ce  qu’il 
faut  pour  tromper  momentanément  le  médecin  et  pour  égarer  son  jugement.  Des 
erreurs  de^  ce  genre  ne  durent  pas  longtemps,  mais  elles  se  prolongent  un  ou  deux 
jours,  et  c’est  trop.  Dès  la  première  heure,  il  a  fallu  se  prononcer  pour  agir,  car  un 
état  aussi  aigu  ne  peut  être  traité  par  expectation,  et  souvent  le  médecin  pense 
avoir  affaire  à  une  fièvre  cérébrale,  c’est-à-dire  à  une  méningite.  Il  se  prononce 
dans  ce  sens,  agit  dans  cette  idée  par  des  sangsues  aux  oreilles,  à  l’anus  ou  aux 
malléoles,  et,  trois  jours  après,  les  accidents  cérébraux  ayant  cessé,  il  croit  avoir 
guéri  une  niéningité.  Je  connais  beaucoup  de  médecins  qui,  de  très-bonne  foi, 
pensent  avoir  ainsi  guéri  des  méningites  qui  n’existaient  pas  et  qui  n’étaient  que 
des  pseudo-méningites.  Une  fois  même,  il  y  a  vingt  ans,  un  médecin  qui  est  mort 
est  venu  dans  ma  clientèle,  en  mon  absence,  mettre  des  sangsues  aux  oreilles  d’un 
enfant  de  2  ans,  qu’il  crut  atteint  de  fièvre  cérébrale  lorsqu’il  n’avait  qu’un  com¬ 
mencement  d’angine  tonsillaire  aiguë.  J’avais  cependant  déclaré  le  matin  qu’il  n’y 
avait  point  de  fièvre  cérébrale.  Néanmoins,  gu ’arri va-t-il?  Les  sangsues  coulèrent 
au  delà  du  possible;  on  ne  put  en  arrêter  l’hémorrbagie,  et  l’enfant  succomba. 

Vingt  fois  depuis  lors  j’ai  vu  des  accidents  du  même  genre,  c’est-à-dire  des 
troubles  cérébraux  aigus,  produits  sympathiques  de  la  même  cause,  occasionner  les 
mêmes  incertitudes  et  la  même  erreur.  Je  me  suis  trompé  moi-même,  comme  tant 
d’autres,  et  je  l’ai  dit  dans  mes  cliniques  et  dans  l’article  Amygdalite  de  mon 
Traité  des  maladies  de  l’enfance. 

La  pseudo-méningite  tonsillaire  existe  donc,  moins  comme  entité  morbide  que 
comme  trouble  fonctionnel  cérébral  sympathique  déterminé  par  l’amygdalite  aiguë 
et  formant  quelquefois  le  prodrôme  de  cette  maladie.  J’ai  dit  ce  qu’elle  était  anato- 
miguement  :  une  congestion  cérébrale  vaso-motrice  ;  quant  à  sa  marche,  à  sa  durée 
et  à  ses  termiinaisons,  je  vais  maintenant  les  indiquer. 

Elle  atteint  très-rapidement  son  plus  haut  degré  d’intensité  ;  car,  en  quelques 
heures,  tous  ses  symptômes  sont  bien  établis  et  n’augmentent  plus.  Une  fois  que 
l’amygdalite  est  établie,  le  mouvement  congestif  de  la  tête  cesse,  et  la  maladie  locale 
continue  sa  marche  sans  autre  accident  sympathique  que  la  fièvre. 

Cette  forme  de  pseudo-méningite  dure  à  peine  quarante-huit  heures,  et  elle  n’en 
impose  pas  longtemps  au  médecin  ;  la  cessation  si  rapide  des  accidents  lui  montre 
qu’il  a  su  se  rendre  leur  maître,  et,  s’il  n’a  pas  vu  l’angine  généralement  peu  appa¬ 
rente  chez  les  enfants  du  premier  âge,  il  croit  avoir  triomphé  d’une  méningite 
commençante.  C’est  une  erreur.  La  nature  abandonnée  à  elle-même  ou  aidée  de 
quelques  révulsifs  sur  les  membres  en  eût  fait  autant  ;  car  jamais  la  pseudo-ménin- 


filets  terminaux  qu’il  donne  au  cœur,  l’excite,  au  contraire,  dans  les  filets  qu’il  distribue  au 
poumon. 

—  Mais  il  ne  s’agit  pas  de  la  belladone  sur  laquelle  nous  pourrons  ouvrir  plus  tard  une 
autre  discussion.  Ne  déplaçons  pas  la  question  :  qu’est-ce  qui  prouve  que  dans  l’état  d’asphyxie 
les  filets  gastriques  du  pneumo-gaslrique  perdent  leur  sensibilité  avant  les  filets  cardiaques  ? 
Je  ne  nie  pas  le  fait,  grand  Dieu,  je  n’en  veux  qu’une  preuve. 

—  Ah!  vous  ignorez,  reprepd-on,  que  l’asphyxie  sait  analyser  les  nerfs  internes  et  externes, 
paralysant  d’abord  la  sensibilité  des  nerfs  externes  pour  atteindre  ensuite  celle  des  nerfs 
internes?  Allez  donc  apprendre  la  distribution  du  nerf  pneumo-gastrique. 

—  Soit,  répondrai-je,  mais  si  cela  prouve  quelque  chose  pour  le  cas  en  discussion,  c’est  le 
contraire  de  ce  que  vous  avancez  ;  car  les  filets  gastriques  du  pneumo-gastrique  ne  sont  pas 
moins  des  nerfs  internes  que  les  filets  cardiaques,  et  si  l’acide  carbonique  avait,  pour  ce  motif, 
à  choisir  entre  eux,  il  ne  frapperait  qu’en  dernier  lieu  les  filets  gastriques  plus  mêlés  de  fibres 
ganglionnaires  que  les  autres,  et  plus  internes  par  conséquent. 

Oi‘,  c’est  le  contraire  de  ce  que  suppose  votre  théorie. 

Il  y  a  mieux  :  n’oublions  pas  que  le  pneumo-gastrique  est  le  frein  du  cœur  ;  que  si  on 
paralyse  ce  nerf,  loin  de  s’arrêter,  le  cœur  n’en  bal  que  plus  follement.  Ceci  rappelé  suffit  à 
renverser  votre  subtile  distinction,  car  l’acide  carbonique,  s’il  paralyse  à  la  fois  les  filets  car¬ 
diaques  et  gastriques,  en  môme  temps  qu’il  enlève  par  là  à  l’estomac  sa  motilité,  laisse  au 
cœur  toute  celle  qui  lui  appartient  d’ailleurs. 

S’il  en  était  autrement,  il  faudrait  admettre  que  l’acide  carbonique,  à  la  dose  où  il  suffit  à 
paralyser  les  filets  gastriques,  n’est  encore  qu’un  excitant  pour  les  filets  cardiaques  du 
pneumo-gastrique;  mais  alors,  à  ce  titre,  il  arrêterait  les  ballements  du  cœur.  C’est  le  con¬ 
traire  de  ce  qui  arrive. 

Inutile  d’invoquer  une  i)rétendue  spécialité  d’action  que  rien  ne  prouve,  que  rien  ne 
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gîte  tonsillairo  ne  va  au  delà  des  symptômes  que  j’ai  indiqués,  et  n’amène  la  mort. 

Maintenant,  le  diagnostic  est-il  très-difficile  :  Non.  11  suffit  de  connaître  la  possi¬ 
bilité  de  l’erreur  pour  l’éviter.  En  effet,  chez  les  jeunes  enfants,  l’amygdalite  aiguë 
n’est  jamais  accompagnée  de  cette  dysphagie  consciente  ou  révélée  par  un  geste  de 
déglutition  douloureuse  comme  chez  l’adulte,  de  sorte  que,  si  l’on  attend  qu’un 
jeune  enfant  avertisse  de  son  mal  de  gorge  ou  le  révèle  en  tendant  le  cou  lorsqu’il 
avale  sa  salive,  on  se  trompera  nécessairement.  Il  faut  que  le  médecin  appelé  près 
d’un  jeune  enfant  qui  a  de  la  fièvre  avec  de  l’agitation  et  du  délire,  examine  le 
gosier.  Il  trouvera  très-souvent  dans  cette  partie  le  point  de  départ  de  la  fièvre,  et, 
s’il  connaît  le  rapport  sympathique  et  réflexe  des  nerfs  de  la  région  et  du  cerveau, 
il  n’hésitera  plus  à  conclure  du  fait  de  l’angine  simple  à  la  production  des  sym¬ 
ptômes  de  pseudo-méningite  qui  pourraient  l’avoir  inquiété.  C’est,  au  reste,  ce^^ue 
j’ai  déjà  dit  ailleurs,  dans  mon  Traité  des  maladies  de  l'enfance,  et  il  suffit  d’être 
prévenu  de  la  difficulté  pour  ne  pas  tomber  dans  l’erreur. 

B.  Pseudo-méningite  'prodromique  de  la  pneumonie.  —  Au  reste,  il  n’y  a  pas  que 
l’amygdalite  aiguë  qui  puisse  sympathiquement  produire  des  accidents  cérébraux 
comparables  à  la  méningite,  la  variole  et  la  pneumonie  chez  les, enfants  ont  quel¬ 
quefois  les  mêmes  conséquences.  Cela  est  plus  rare,  mais  j’en  ai  vu  quelques 
exemples  en  ville,  avec  des  confrères  qui  m’avaient  appelé  en  consultation. 

Dans  le  premier  cas,  je  fus  mandé  par  le  docteur  L...  pour  un  enfant  qui  avait 
des  vomissements,  de  la  constipation  depuis  deux  jours,  de  la  céphalée  très-violente, 
du  délire  et  de  la  fièvre  avec  grande  agitatiôn.  On  avait  purgé  l’enfant,  de  sorte  qu’il 
n’y  avait  plus  moyen  de  savoir  quel  était  l’état  sympathique  de  l’intestin.  Bref,  le 
médecin  m’appela  en  disant  :  Voici  une  méningite.  L’enfant  toussait  à  peine  et 
n’avait  pas  de  dyspnée  ;  cependant,  voulant  faire  un  examen  complet,  je  me  mis  à 
ausculter,  et  je  découvris  une  pneumonie  fibrineuse  du  sonimet  du  poumon  droit, 
qui  était  la  cause  des  accidents  cérébraux  simulant  une  méningite. 

L’autre  cas  est  également  relatif  à  un  jeune  enfant  que  son  médecin  avait  consi¬ 
déré  comme  atteint  de  méningite  lorsqu’il  n’avait  qu’une  pneumonie  de  la  base 
droite  compliquée  d’accidents  cérébraux  passagers, 

c.  Pseudo-méningite  prodromique  de  la  variole.  Comme  la  pneumonie,  l’inva¬ 
sion  de  la  variole  est  quelquefois,  mais  bien  plus  rarement,  précédée  de  symptômes 
de  pseudo-méningite.  J’ai  vu  en  1869  un  fait  de  ce  genre  ;  il  était  en  rapport  avec 
l’invasion  d’une  variole.  C’était  à  l’hôpital,  le  12  avril,  une  fille  de  2  ans,  non 
vaccinée,  est  prise  de  fièvre,  de  céphalalgie,  de  constipation,  de  vomissements  pen¬ 
dant  deux  jours,  d’inégalités  et  d’intermittences  du  pouls.  Ce  fut  une  variole,  et 
l’enfant  guérit, 


demande,  que  rien  ne  justifie,  puisque  les  deux  effets  produits  empruntent  leur  différence 
au  rôle  spécial  des  agents  nerveux  que  touche  également  l’acide  carbonique. 

Notez  que  c’est  aux  cours  de  l’Ecole  que  l’on  enseigne  cette  physiologie, 

—  Mais  comment  peut-on  ignorer  encore  que  personne ,  jusqu’ici,  n’a  donné  l’eapUcation 
des  faits  de  tolérance  des  médicaments  en  général  et  du  tartre  stibié  en  particulier  j  et  que 
c’est  à  la  théorie  sus-nommée  qu’on  la  doit  I 

•—  Non,  non  ;  cette  théorie,  qui  me  parait  si  peu  fondée  de  par  la  physiologie,  n’a  pas 
môme  le  mérite  de  la  nouveauté.  Sans  être  rétrograde,  il  est  bon  quelquefois  de  regarder  en 
arrière.  Or,  on  trouve  cette  théorie  déjà  nettement  indiquée  dans  un  mémoire  inséré  en  1839, 
il  y  a  trente  ans  de  cela,  dans  le  Bulletin  de  thérapeuiigue.  L’auteur,  un  certain  docteur 
Mathcy,  n’a  pas  craint  d’écrire  ceci  :  «  Cette  tolérance...  pourrait  s’entrevoir,  en  admettant 
une  perversion  de  sensibilité  des  nerfs  pneumo-gastriques ,  etc,  »  {Bull,  de  thérap.,  t.  XVIÏ, 
p.  81.)  Il  est  vrai  qu’en  émettant  celte  assertion,  loin  de  chercher  à  l’imposer  comme  une 
absolue  vérité,  le  docteur  Mathey  garde  une  prudente  réserve.  Et,  rendant  à  fiasori  l’honneur 
d’une  découverte  qui ,  tout  empirique  qu’elle  parut  être,  fut  incontestablement  une  grande 
découverte,  il  lui  rapporte  le  mérite  d’avoir  trouvé  le  fait,  et  d’en  avoir  recherché  la  théorie. 

Il  suffît  de  lire,  en  effet,  dans  le  mémoire  de  llasorl  lui-même,  la  discussion  judicieuse  qu’il 
établit  sur  ce  sujet,  pour  se  convaincre  que  nous  n’avons  pas  à  agir  autrement  que  nos  devan¬ 
ciers  pour  bien  faire,  et  qu’il  nous  faut  seulement  faire  mieux  et  davantage. 

Jlasori  cherche  les  raisons  de  la  tolérance  dans  l’état  particulier  du  malade,  dans  ce  quil 
appelle,  j’en  demande  pardon  à  nos  néo-physiologistes,  la  diathèse  inllammatolro;  il  Içs 
cherche  dans  rhabilude  que  peut  prendre  l’économie  en  face  d’un  agent,  contre  lequel  elle 
se  révolte  au  premier  al)ord  ;  il  les  cherche  encore  dans  l’action  spéciale  que  l’émétique 
exerce  sur  la  circulation. 

Vous  voyez  qu’il  y  a  peu  de  nouveau  sous  le  soleil;  car  ce  sont  à  peu  inès  les  divisions  que 
vous  adoptez  encore  aujourd’hui  dans  cette  étude. 
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Sans  insister  sur  ces  faits,  je  dirai  qu’ils  ont  leurs  analogues  chez  l’adulte  ;  mais 
là  les  phénomènes  sympathiques  du  début  de  la  pneumonie  et  de  la  variole  n’ont 
rien  de  semblable  à  la  méningite,  et  ils  ressemblent,  au  contraire,  à  la  folie.  Ils 
constituent  quelquefois  une  véritable  attaque  de  manie  ai^uë  furieuse,  avec  cris  et 
violences,  surtout  si  antérieurement  ces  malades  ont  abuse  des  liqueurs  alcooliques. 

Obs.  III.  —  Pseudo-méningite  initiale  d’une  éruption  de  variole. 

Berthe  Becq,  entrée  le  23  mars  1869,  âgée  de  3  ans. 

Celte  enfant,  qui  est  à  l’hôpital  depuis  quelque  temps  pour  une  hémiplégie  dont  l’obser¬ 
vation  a  été  prise  à  un  autre  point  de  vue,  fut  atteinte  d’une  affection  aiguë  intermittente  le 
9  avril.  Après  une  nuit  agitée,  elle  a  vomi,  s’est  plainte  de  la  tête ,  et  a  eu  de  la  fièvre  avec 
grande  chaleur  à  la  peau  et  soif  vive. 

Le  10,  elle  vomit  encore,  avait  toujours  mal  à  la  tête,  avec  grande  chaleur  fébrile,  un  pouls 
inégal,  intermittent  (116),  et  un  peu  de  constipation. 

Au  troisième  jour,  il  se  montre  sur  le  corps  une  éruption  de  papules  qui  seules  indiquent 
une  variole,  car  l’enfant  n’est  pas  vaccinée. 

Le  11,  même  état. 

Le  12,  les  vomissements,  la  céphalalgie,  la  constipatioq,  l’intermittence  du  pouls  conti¬ 
nuent,  sans  somnolence  ni  délire,  et  les  pustules,  restant  discrètes,  ont  fait  quelques  progrès. 

Pouls  à  IZiO. 

23  avril.  Aussitôt  l’éruption  faite,  elle  resta  stationnaire  et  la  fièvre  tomba;  puis  les  pus¬ 
tules  continuant  leur  développement,  s’entourèrent  d’une  auréole  inflammatoire,  suppurèrent 
lentement,  gardant  assez  longtemps  le  pus  dans  leur  intérieur,  et  s’accompagnèrent  d’une 
fièvre  secondaire  assez  vive,  puis  la  dessiccation  se  fit  lentement  et, était  encore  en  pleine 
activité  le  22  avril. 

Rien  ne  vient  entraver  la  marche  naturelle  des  choses  jusqu’au  retour  complet  de  la  santé 
—  sauf  l’hémiplégie,  que  l’enfant  conserva,  bien  entendu  —  après  être  restée  levée  pendant 
quelques  jours, 

D.  Pseudo-méningite  scarlatineuse.  • —  Le  début  de  la  scarlatine  est  quelquefois 
signalé  par  des  accidents  graves  dans  les  fonctions  du  cerveau  simulant  la  ménin¬ 
gite  et  considérée  comme  telle.  '  Ce  n’était  cependant  qu’une  pseudo-méningite. 
C’était  à  l’hôpital,  en  1869.  Une  fille  de  6  ans  prise  de  convulsions  répétées  suivies 
de  fièvre,  avec  vomissements  sans  diarrhée,  et  mourut  en  trois  jours.  Le  premier, 
elle  eut  trois  ou  quatre  convulsions  fortes  et  prolongées ,  puis  elle  vomissait  tout  ce 
qu’elle  prenait  de  boissons;  au  second  jour,  elle  eut  encore  une  convulsion  et  quel¬ 
ques  vomissements,  puis  le  troisième  elle  cessa  de  vomir  ;  une  éruption  indéter¬ 
minée  commença  a  se  montrer  sur  le  dos,  et  survint  une  nouvelle  convulsion  qui 
l’emporta.  On  n’eût  jamais  su  de  quoi  il  s’agissait  si  la  sœur  n’eût  été  au  même 
moment  prise  de  scarlatine.  Voici  ce  qui  eut  lieu  : 


Lisez  donc  Rasori  et  vous  y  verrez,  chose  curieuse,  qu’il  a  fait,  déjà  il  y  a  plus  d’un  demi- 
siècle,  celte  distinction  qu’on  nous  accuse  de  ne  pas  comprendre  aujourd’hui,  et  qu’on  nous 
donne  comme  toute  neuve,  celle  qui  consiste  à  considérer  dans  chaque  agent  thérapeutique  ce 
que  l’on  a  souvent  appelé  la  spécificité,  ou,  si  l’on  veut,  la  détermination  spéciale  de  ses  effets, 
sur  un  élément  anatomique  ou  fonctionnel  particulier.  Rasori,  en  effet,  comparant  l’action  de 
l’émétique  à  celle  de  la  digitale,  n’a  pas  méconnu  que,  de  ces  agents,  le  second  a  sur  le 
système  vasculaire  une  spécialité  d’action  que  ne  possède  pas  le  premier,  lequel,  à  son  tour, 
est  plus  efficace  pour  combattre  les  phlegmasies  de  l’appareil  pulmonaire. 

Ainsi  donc  pas  n’est  besoin  de  nous  renvoyer  sur  les  bancs  pour  apprendre  ces  choses,  il 
suffisait  de  nous  renvoyer  à  nos  vieux  livres.  Il  est  vrai  qu’en  y  regardant  plus,  nous  verrions 
souvent  l’inanité  des  prétentions  des  novateurs.  Et  lorsque  l’on  s’écrie  dans  nos  chaires  que 
si  cette  spécialisation  d’action  des  médicaments  n’existait  pas,. le  professeur  n  aurait  j)lus  gu  à 
donner  sa  démission,  on  ne  risque  nullement  d’être  pris  au  sérieux.  r.  .  . 

Pour  moi,  je  ne  fais  pas  ici  de  théorie  ;  ce  sont  des  faits  que  je  rapporte.  —  Pas  de  rhéto¬ 
rique  et  surtout  pas  de  philosophie ,  nous  dit-on.  —  D  accord ,  il  n  en  est  pas  besoin  ;  nous 
sommes  sur  le  terrain  des  faits,  il  n’y  faut  que  de  l’exactitude.  .  .  , 

Et  ne  croyez  pas  que  la  question  de  la  tolérance  de  l’émétique  soit  la  seule  qui  puisse  don¬ 
ner  lieu  à  une  telle  discussion.  ,  .  . 

Un  homme  vient  à  mourir  dans  un  service  de  clinique,  il  succombe  à  une  perforation  intes¬ 
tinale.  Goramont  la  mort  est-elle  survenue?  Grave  sujet,  bien  fait  pour  motiver  une  réponse 
prudente  et  mesurée. 

— •  Rien  do  plus  simple  cependant,  cet  homme  est  mort  par  action  réflexe. 

—  Soit;  mais  encore  par  où  et  comment  a  eu  lieu  cette  action  réflexe?  Quel  en  est  le  point 
de  départ,  le  centre  et  l’aboutissant  î  Ecoutez  : 

—  Il  est,  Messieurs,  un  petit  nerf  que  son  parrain,  M.  Cyon,  a  fort  bien  fait  de  découvrir, 
parce  qu’il  oxpliquo  très-bien  la  mort  de  ce  malade. 
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La  sœur,  le  lendemain  des  funérailles,  fut  prise  de  vomissements  continuèls  avec 
délire,  forte  diarrhée  avec  fièvre,  ce  qui  fit  croire  à  un  choléra  ;  mais,  au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  je  la  vis  avec  mal  de  gorge  et  un  commencement  d’éruption 
scarlatineuse,  dont  j’ài  pu  suivre  l’évolution.  C’était,  comme  chez  sa  sœur,  une  .scar- 
latine  maligne. 

E.  Pseudo-méningite  prodromique  de  la  variole.  —  Des  faits  semblables  peuvent 
se  montrer  au  début  de  la  rougeole  comme  prodromes  de  cette  fièvre  éruptive.  Dans 
ce  cas,  comme  dans  les  autres,  les  troubles  cérébraux  simulent  l’invasion  de  la 
méningite  et  se  dissipent  au  bout  de  quelques  jours,  au  moment  de  l’éruption.  En 
voici  la  preuve  : 

Obs.  IV.  —  Pseudo-méningite  mor bilieuse. 

Jeanne  Richard,  âgée  de  3  ans,  entrée  le  14  juin  1869.  Cette  enfant,  habituellement  bien 
portante,  nous  est  présentée  par  sa  mère  qui,  ayant  perdu  l’an  dernier  une  autre  fille  de 
méningite,  nous  dit  que  celle-ci  a  les  mêmes  symptômes  que,  l’aînée..  En  effet,  elle  est  triste, 
somnolente,  se  plaint  de  la  tête  continuellement,  vomit  depuis  dix  jours  très-fréquemment,  ne 
va  pas  à  la  garde-robe,  et  elle  a  le  pouls  ralenti,  irrégulier,  intermittent.  Pendant  ces  dix  jours, 
la  mère  l’a  présentée  deux  fois  à  la  consultation  de  l’hôpital,  et  c’est  à  la  deuxième  fois  qu’elle 
me  pria  de  la  recevoir  dans  mon  service. 

Je  le  fis  volontiers,  et  je  l’observai  encore  pendant  deux  jours  avec  les  mêmes  symptômes, 
avec  des  phénomènes  congestifs  partiels  dans  ces  deux  papilles,  dont  une  moitié  était  hyper- 
émiée  lorsque,  enfin,  quarante-huit  heures  après  son  arrivée,  je  crus  voir  quelques  papules 
de  rougeole  sur  le  visage,  du  larmoiement  et  du  coryza.  C’était  un  commencement  de  rou¬ 
geole. 

L’éruption  sortit  les  jours  suivants,  se  dissipa  en  quelques  jours  sans  complication,  et  1  en¬ 
fant  ne  tarda  pas  à  guérir.  Son  pouls  resta  irrégulier,  l’appétit  se  réveilla,  et  elle  sortit  le 
1"  juillet.  (La  suite  à  un  -prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  samedi  20  novembre  1869.  —  Présidence  de  M.  Blache. 

M.  LE  Secrétaire  annuel  donne  lecture  de  la  lettre  suivante,  adressée  par  M.  le  docteur 
Bourdais,  en  réponse  à  M.  Depaul  : 


La  lésion  intestinale  est  le  point  de  départ  d’une  sensation  pathologique  qui  se  réfléchit 
sur  ce  nerf.  Et  comme  ce  nerf  est  dépresseur  de  la  circulation,  par  l’intermédiaire  des  vaso¬ 
moteurs,  il  remplit  son  rôle  et  amène  la  mort. 

—  Est-il  possible  d’imaginer  quelque  chose  de  plus  fantastique  que  cette  explication,  lancée 
à  la  légère,  au  milieu  d’une  le^n,  comme  un  fait  acquis  et  qui  n’a  même  plus  besoin  de 
preuves!  Le  nerf  de  Cyon,  vous  le  savez,  n’a  jamais  été  observé  que  par  les  expérimentateurs, 
et  seulement  sur  les  animaux,  exclusivement  même,  si  je  ne  me  trompe ,  sur  le  lapin.  Si  les 
effets  de  son  exploration  directe  commencent  â  être  connus,  on  ne  sait  rien  des  influences 
indirectes  que  peuvent  exercer  sur  lui  les  nerfs  des  divers  appareils,  soit  pour  l’exciter ,  soit 
pour  le  paralyser.  Sait-on  seulement  s’il  existe  chez  l’homme?  En  tout  cas,  si  l’on  pense  que 
ce  nerf  peut  transmettre  du  cœur  à  la  périphérie  une  réelle  influence ,  nul  n’a  pensé  que  la 
marche  inverse  puisse  exister,  nul  surtout  n’en  a  donné  la  preuve. 

Et  voilà  que  ce  pauvre  petit  nerf,  tout  nouveau  venu  et  étranger  qu’il  est  parmi  nous,  est 
chargé  d’expliquer  un  phénomène  aussi  considérable,  aussi  complexe  que  la  mort,  survenant 
dans  le  cas  de  perforation  intestinale. 

Après  ce  nouvel  exemple,  je  vous  laisse  à  penser  ce  qu’il  faut  ajouter  de  crédit  à  une  telle 
physiologie. 

Quand  un  flambeau  allumé  éclaire  un  cercle  d’amis,  tous  se  réjouissent  de  sa  lumière;  il  y 
en  a  cependant  qui  ne  le  voient  pas  comme  les  autres;  il  y  en  a  qui  voient  double,  d’autres 
qui  voient  la  lumière  diversement  colorée  ;  nous  savons  à  quoi  cela  tient  :  ce  n’est  pas  la  faute 
du  flambeau,  mais  celle  de  l’œil,  qui  peut  être  affaibli,  perverti,  ou  impuissant  à  regarder  de 
près  et  attentivement.  N’accusons  donc  pas  la  physiologie  de  ces  imprudences. 

Quand  on  a  vu  avec  quelle  réserve  notre  grand  physiologiste  cherche  l’application  de  ses 
meilleures  découvertes  à  la  médecine,  quand  on  suit  quelle  sainte  horreur  il  professe  pour 
ces  interventions  hâtives  et  sans  fondement,  de  la  fihysiologie  à  la  pathogénle  et  à  la  théra¬ 
peutique,  on  n’a  pas  à  regretter  d’être  attaqué  pour  ce  même  motif,  au  contraire. 

Si  nous  avions  Ici  à  nous  défendre  d’avoir  péché  contre  la  physiologie,  nous  aurions  bien, 
ce  journal  et  moi,  quelques  titres  à  invoquer,  pour  plaider,  du  moins,  les  ciiconstances  atté¬ 
nuantes.  Mais  nous  ne  voulons  pas,  nous,  que  les  questions  de  riersonne  viennent  obscurcir 
ou  passionner  le»  ([ueslions  scjonlithiues.  C’est  encore  une  fn(;on  de  comprendre  la  tolérunc*> 

A.  Eeuhanu. 
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Paris,  le  20  novembre  1869. 


Monsieur  le  Président, 

L’Académie  ayant  écouté  M.  Depaul  mettant  en  suspicion,  à  propos  d’un  fait  inexact,  l’hon¬ 
nêteté  de  mes  intentions,  je  ne  doute  pas  qu’elle  ne  veuille  bien  écouter  aussi  ma  réponse. 

Dans  la  séance  du  16  novembre,  M.  Depaul  revenaat  à  ma  thèse,  après  la  lecture  de  ma 
lettre  en  réponse  à  son  discours  du  h  novembre,  cite  isolément  les  quatre  mots  suivants  : 
Sur  70  enfants  visités,  et,  raisonnant  comme  s’il  y  avait  eu  :  J'ai  visité  70  enfants,  affirme, 
sans  autre  motif  que  cette  citation  inexacte,  que  j’ai  eu  la  blâmable  intention  de  m’attribuer 
les  70  observations  rapportées. 

Il  a  prétendu,  en  outre,  que  si,  dans  ma  lettre  du  12  novembre,  je  reconnais  enfin  n’avoir 
visité  que  35  enfants,  ce  résultat  ne  serait  dû  qu’à  son  discours  du  k  novembre,  par  lequel  il 
m’aurait  obligé  à  venir  me  donner  un  démenti  à  moi-même. 

1“  Le  premier  §  de  ma  thèse  démontre  déjà  combien  sont  dénuées  de  fondement  ces  deux 
imputations  de  M.  Depaul,  puisque  je  déclare  que  je  n’ai  vu  que  quelques-uns  des  enfants 
dont  les  observations  sont  publiées  dans  le  rapport  de  MM.  Depaul  et  Eoger  de  1866. 

2"  A  ta  page  8,  le  §  6  en  donne  encore  une  nouvelle  preuve,  en  renvoyant  le  lecteu)-  à  ces 
mêmes  observations  originales  de  1866  pour  en  vérifier  les  extraits  que  je  cite  au  tableau  de 
la  page  9  ;  et,  pour  faciliter  ce  rapprochement,  j’ai  pris  soin  d’indiquer  le  n°  de  ces  obser¬ 
vations  originales  au-dessous  du  nom  de  chaque  enfant  du  tableau. 

3“  A  la  page  9,  ce  tableau  démontre  combien  j’étais  éloigné  de  vouloir  m’attribuer  les 
observations  d’autrui,  puisque  ces  observations  abrégées  y  sont  distribuées  entre  trois 
colonnes,  en  tête  de  chacune  desquelles  figurent  les  noms  des  observateurs. 

Dans  la  dernière  colonne  réservée  à  l’auteur,  le  simple  dénombrement  des  annotations 
inscrites  fait  voir  qu’il  ne  s’en  attribue  que  28,  abrégé' d’autant  d’observations  in  extenso 
la  page  36,  auxquelles  on  peut  se  reporter  aisément  grâce  au  numéro  d’ordre,  qui  est  le 
même  dans  ce  but. 

Zi”  Une  lettre  du  5  octobre,  lue  à  l’Académie  le  12  ou  le  19  suivant,  fait  voir  que,  assez 
longtemps  avant  le  discours  du  U  novembre  de  M.  Depaul,  je  n’avais  aucunement  la  pensée 
de  m’approprier  les  70  observations  rapportées;  elle  contient  en  effet,  textuellement  :  «  Les 
«  observations  admises,  au  même  titre ,  dans  ma  thèse,  sont  celles  de  tous  les  médecins  qui, 
«  à  ma  connaissance,  avaient  laissé  des  observations  sur  notre  sujet,  savoir  :  En  juillet  1866, 
«  MM.  Denis  et  de  Closmadeuc;  19  août  1866,  MM.  Depaul  et  Roger;  juillet  1869,  M.  Bour- 
«  dais.  » 

5“  Toute  ma  thèse,  enfin,  proteste  contre  l’imputation  d’avoir  voulu  m’approprier  d’autres 
observations  que  les  miennes;  car,  à  côté  de  chaque  symptôme  cité,  il  m’est  rarement  arrivé 
d’omettre  le  nom  de  l’observateur. 

Agréez,  etc.  D"  Eug.  Bousdais. 

M.  Depaul  :  Je  n’ai  qu’un  mot  à  dire  à  l’Académie  à  propos  de  la  lettre  dont  M.  le  Secré¬ 
taire  vient  de  donner  lecture. 

Je  suis  loin  de  vouloir  mettre  en  doute  la  bonne  foi  de  M.  Bourdais. 

Si  j’ai  commis  une  erreur,  j’en  suis  d’autant  plus  excusable,  que  M.  Jules  Guérin  s’est  mé¬ 
pris  lui-même  et  a  parlé  de  70  enfants  que  M.  Bourdais  aurait  visités. 

Il  n’y  a  donc  là  qu’une  faute  de  rédaction  dont  M.  Bourdais  devra  convenir.  (Murmures 
d’approbation.  —  Nombre  de  voix  :  L’incident  est  vidé.) 


M.  le  docteur  Milliot  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  De  la  méthode  opératoire  par 
ballonnement.—  Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Béclard,  Alphonse 
Guérin  et  Guérard.) 


L’ordre  du  jour  appelle  la  continuation  de  la  discussion  sur  la  mortalité  des  nourrissons.— 
La  parole  est  à  M.  Husson. 

M.  Husson  :  Messieurs,  la  réponse  de  notre  honorable  collègue,  M.  Fauvel,  appélait  de  ma 
part  une  réplique.  L’Académie  connaît  les  circonstances  qui  m’ont  empêché  de  la  faire  aussi 
promptement  que  je  l’eusse  désiré  ;  j’ai  profité  de  ce  retard  forcé  pour  concentrer,  en  quelques 
mots,  les  courtes  observations  qui  me  restent  à  lui  présenter. 

Et  d’abord,  je  ne  puis  laisser  dire  à  M.  Fauvel  que  j’aurais  dénaturé  ses  paroles  :  ce  ne  sont 
pas  là  mes  habitudes  de  discussion.  Lorsque  j’ai  abordé  les  divers  points  sur  lesquels  nous  étions 
en  désaccord,  j’ai  eu  soin  de  me  reporter  au  texte  même  de  son  discours,  et  je  crois  l’avoir 
reproduit  fidèlement,  ou,  du  moins,  en  avoir  exactement  saisi  le  sens  grammatical.  Je  n’ai  donc 
ni  excédé  les  droits  de  la  critique,  ni  manqué  aux  égards  dus  à  un  collègue. 

M.  Fauvel  persiste  à  soutenir  que  le  règlement  de  police  de  1842  n’est  point  exécuté  ;  je 
soutiens,  au  contraire,  qu’il  l’est,  et  j’ai  déjà  dit  sur  quelles  preuves  repose  mon  affirmation. 
Je  la  renouvelle  donc,  en  conseillant  à  notre  collègue  de  vérifier  les  faits  par  lui-même,  s’il  ne 
s’en  rapporte  pas  à  mon  témoignage. 

Mais,  prétend  toujours  M.  Fauvel,  l’ordonnance  de  1842  ne  produit  pas  do  bons  résultats  ! 
C’est  précisément  ce  que  j’ai  dit  :  aussi  est-ce  pour  cela  que,  loin  de  la  copier  servilement, 
nous  avons  fait  ressortir  ses  vices  et  ses  lacunes,  et  proposé  des  dispositions  qui  ne  s’y  trou- 
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vent  pas,  notamment  l’inlervenlion  médicale  dans  le  recrutement  des  nourrices.  Si  M.  Fauvel 
a  comparé  l’ordonnance  actuelle  avec  la  réglementation  que  nous  recommandons  (règlement 
et  carnet),  je  ne  comprends  pas  sa  persistance  à  soutenir  que  nous  n’avons  pas  innové. 

Notre  collègue  affirme  encore  que  cette  réglementation  ne  remédiera  en  rien  au  mal.  Ce 
peut  être  son  avis,  mais  ce  n’est  pas  le  nôtre.  Nous  n’avons  pas  assurément  la  prétention  de 
changer  radicalement  la  face  des  choses  ;  mais  n’est-il  pas  d’expérience  que  là  où  le  choix  des 
nourrices  et  les  soins  à  donner  aux  enfants,  sont  soumis  à  une  suneillance  médicale  et  admi¬ 
nistrative,  la  mortalité,  malgré  les  causes  le's  plus  délétères,  s’abaisse  de  10  ou  15  p.  100? 

S’il  en  était  autrement,  nous  ne  tomberions  pas  dans  la  contradiction  où  notre  collègue  s’est 
laissé  entraîner  j  et  nous  repousserions  absolument  une  réglementation  dont  il  a  admis  lui- 
même  l’opportunité,  dans  le  discours  où  il  nous  a  combattus. 

Au  sujet  de  l’instruction  qui  fait  partie  de  nos  propositions  et  que  nous  croyons  propre  à 
guider  les  nourrices,  M.  Fauvel  nous  objecte  que  les  conseils  qui  en  forment  la  matière  se^ 
trouvent  dans  tous  les  livres  spéciaux  :  je  ne  le  conteste  pas  ;  mais  les  nourrices  n’ont  pas 
coutume  de  lire  les  ouvrages  de  médecine,  et  c’est  pour  cela  que  nous  insérons  nos  conseils 
dans  le  carnet.  Lorsque  ce  vade-mecum  sera  dans  les  mains  de' toutes  les  nourrices,  il  y  aura, 
ce  me  semble,  quelque  chance  pour  qu'un  certain  nombre  d’entre  elles  lisent  ou  se  fassent 
lire  l’instruction,  car  le  carnet  contient  aussi  d’autres  énonciations  d’un  intérêt  direct  pour 
ces  femmes.  Il  faut  croire,  d’ailleurs,  que  cette  instruction  n’est  pas  indifférente  à  tout  le 
monde,  puisque  je  viens  de  recevoir  d’un  médecin  de  Bordeaux,  chargé  du  service  de  la 
Société  de  charité  maternelle,  une  lettre  par  laquelle  il  me  demande  de  la  lui  procurer.  Un 
autre  médecin  de  Bordeaux,  dans  un  excellent  travail  que  M.  Fauvel  a  lui-même  cité  avec 
éloges,  le  docteur  Levieux ,  exprime  le  vœu  que  l’on  éclaire  les  mères  de  famille  par  une 
instruction  analogue  à  la  nôtre. 

M.  Fauvel  prétend  qu’il  faudrait  une  loi  pour  instituer  le  carnet  ;  il  fait  ici  une  confusion 
avec  le  livret  des  ouvriers  ;  une  loi  ne  serait  pas  nécessaire  pour  les  nourrices.  L’obligation 
du  carnet  peut  dériver  d’ailleurs  de  la  convention  qui  intervient  toujours  entre  elles  et  les 
familles.  Si  le  carnet  qui  contiendra  les  certificats  aujourd’hui  demandés  était  illégal,  l’exH 
gence  de  ces  mêmes  certificats ,  actuellement  pratiquée,  ne  le  serait  pas  moins. 

M.  Fauvel  me  reproche  ce  que  j’ai  dit  de  ses  dispositions  à  l’égard  de  l’allaiteraent  arti¬ 
ficiel.  Je  ne  l’ai  pas  accusé,  comme  il  semble  le  croire,  d’avoir  prôné  ce  mode  de  nourriture  ; 
je  me  suis  borné  h  regretter  qu’il  en  ait  trop  bien  parlé.  Ses  paroles  à  cet  égard  pourraient 
être,  je  le  crains  encore ,  un  encouragement  pour  les  personnes  qui  ont  une  tendance  à 
recourir  à  l’allaitement  artificiel,  uniquement  pour  s’épargner  les  fatigues  qu’entraînent  les 
devoirs  de  la  maternité. 

J’ai  dû  relever  l’assertion  de  notre  collègue,  au  sujet  du  degré  d’aisancë  ou  de  misère  des 
nourrices  ;  j’ai  soutenu  que  la  grande  majorité  de  Ces  femmes  n’étaient  pas  nécessiteuses, 
comme  l’affirme  M.  Fauvel.  Il  me  répond  que  j’ai  sans  doute  entendu  parler  des  nourrices  de 
la  Direction  municipale.  Non  !  mes  paroles  s’appliquaient  aux  nourrices  des  petits  bureaux, 
que  l’on  paie  aussi  cher  et  souvent  même  plus  cher  que  les  nourrices  de  la  Direction  ;  car, 
pour  ces  dernières,  le  prix  de  location  ne  dépasse  guère  20  francs  par  mois. 

^M.  Fauvel  est  encore  revenù  sur  le  programme  de  l’enquête,  dont  il  nous  reproche  de 
n’avoir  pas  imposé  le  plan.  Dans  son  discours,  comme  dans  sa  réponse,  notre  collègue  a 
constamment  confondu  l’enquête  numérique,  demandée  d’abord  au  Gouvernement  pour  confir¬ 
mer  ou  rectifier  les  chiffres  de  M.  Brochard,  et  l’enquête  raisonnée  que  nous  avons  proposée 
pour  l’avenir.  Afin  d’obtenir  des  données  numériques  se  rapportant  à  une  période  passée,  on 
ne  pouvait  (jue  s’adresser  aux  maires,  et  c’est  ce  qui  a  été  fait. 

J’avais  fait  remarquer  que,  en  ramenant  à  trois  causes  principales  les  décès  des  nourrissons, 
M.  Fauvel  en  avait  omis  plusieurs,  notamment  f  alimentation  prématurée.  Notre  collègue  me 
répond  que  l’alimentation  prématurée  rentre  dans  les  trois  chefs  suivants  ;  faiblesse  native, 
défaut  de  soins,  insuffisance  ou  mauvaise  qualité  de  la  nourriture.  Ce  n’est  pas  moi  qui  vais 
lui  répondre,  mais  un  médecin  dont  il  ne  déclinera  pas  la  compétence.  Après  avoir  dit  qu’il  y 
a  dans  l’étude  de  la  mortalité  des  nourrissons  deux  grandes  catégories  à  établir,  notre  confrère 
M,  Jules  Guérin,  dans  son  discours  du  15  janvier  1867,  ajoute  :  «  La  première  catégorie  com- 
«  prend  les  cas  de  mortalité  qui  résultent  dp  l’ignorance,  de  l’incurie  et  de  la  cupidité  des 
«  nourrices,  et  ces  trois  ordres  d’influences  se  résolvent  dans  un  seul  et  môme  fait,  Valimen- 
i<  talion  prématurée,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  mauvaise  alimentation,  l’alimentation 
«  insuffisante,  et  même  avec  l’alimentation  arliflclelle.  »  L’alimentation  prématurée  ne  saurait 
donc  rentrer  dans  les  cas  d’insuffisance  ou  de  mauvaise  qualité  de  la  nourriture. 

Enfin,  l’argument  maître  que  M.  Fauvel  nous  oppose  avec  persistance  est  celui-ci  ;  «  Vous  ne 
remédierez  pas  à  la  pénurie  de  lionnes  nourrices  ;  vous  n’augmenterez  pas  les  ressources  de 
l’allaitement  «Serait  bien  hardi  celui  qui  se  vanterait  d’apporter  ici,  dans  une  question  »i  com¬ 
plexe  et  si  difficile,  une  solution  d’une  efficacité  inimédiaie  et  souveraine  ;  mais  je  ne  crains 
pas  d’affirmer  me  nos  moyens  ont  un  caractère  autrement  pratique  que  ceux  que  notre  collègue 
conseille  et  qu  il  place  dans  une  pure  espérance.  Il  est  certain  que  les  mesures  par  nous  pro- 
nosées  auront  pour  premior  effci  de  reliancher  les  mauvaises  nourilces  (ce  qui  sera  déjà 
bien  Immense),  et  que,  [)ar  la  force  des  choses,  le  prix  des  bonnes  nourrices  s’élèvera.  Non- 
seulement  alors  ces  femmes  trouveront,  dans  ces  avantages  pécuniaires,  des  gages  rémunéra¬ 
teurs  j  mais  l'appAt  d’un  profit  suffisant  portera  vers  l'allaitement  mercenaire  un  certain  nonibi  c 
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de  femmes  qui  s  en  éloignent  aujourd’hui.  D’un  autre  côté,  celte  élévation  elle-même  ramènera 
à  la  pratique  des  devoirs  de  la  maternité  une  foule  de  femmes  peu  riches,  trop  empressées 
de  confier  leurs  enfants  à  des  nourrices  de  campagne.  M.  Fauvel  ne  veut  pas  s’en  tenir  am^ 
faits  économiques  qui  réglementent  toutes  choses  en  ce  monde  :  il  compte  sur  les  millions  du 
budget  ;  mais,  lorsqu  on  ajouterait  aux  2  milliards  qui  pèsent  sur  les  contribuables,  500,000  fr. 
,ou  même  1  million  pour  encourager  les  Sociétés  qui  protègent  l’enfance,  croit-il  sérieusement 
que  le  chiffre  des  bonnes  nourrices  s’en  trouverait  sensiblement  accru  ?  Si,  par  pure  supposi¬ 
tion,  le  budget  de  1  Etat  versait,  pour  secourir  largement  les  familles  et  rémunérer  ou  salarier 
directement  les  nourrices,  les  abondantes  subventions  que,  dans  ses  aspirations  généreuses, 
notre  collègue  se  plait  à  espérer,  l’effet  qui  se  produirait  alors  serait  tout  différent  de  celui 
auquel  il  s  attend  ;  Sans  donte  il  y  aurait  plus  de  nourrices,  sans  qu’il  soit  prouvé  qu’il  n’y  en 
eût  que  de  bonnes  ;  niais  on  verrait  aussitôt,  par  l’appât  même  de  ces  largesses  que  l’Etat  ne 
pourrait  équitablement  refuser  à  aucune  portion  du  pays,  naître  et  se  développer  l’industrie 
nourricière  dans  les  départements  encore  nombreux  où  elle  n’existe  pas.  Et  croyez-vous  donc 
que  1  argent  de  vos  subventions  donnera  aux  nourrices  les  lumières  qui  leur  manquent,  et 
qu’elles  ne  continueront,  pas  de  sacrifier  le  nourrisson  à  leur  propre  enfant?  Tout  ce  que  vous 
ferez  pour  encourager  outre  mesure  l’allaitement  mercenaire,  tournera  contre  l’allaitement 
maternel  ;  et  c’est  surtout  là  qu’est  le  salut. 

Vous  le  voyez.  Messieurs,  les  mesures  auxquelles  nous  demandons  l’amélioration  de  l’état 
actuel  des  choses,  appartiennent  à  l’ordre  naturel  et  pratique  ;  tandis  que  M.  Fauvel  vous 
propose  des  moyens  artificiels  et  hypothétiques,  pour  ne  pas  dire  chimériques. 

Je  ne  veux  pas  pousser  plus  loin  ces  observations;  je  tenais  seulement  à  dire  à  l’Académie 
que,  si  je  suis  d’accord  avec  notre  honorable  collègue  sur  plusieurs  points,  et  surtout  sur  le 
but  a  atteindre,  je  reste  en  dissentiment  avec  lui  sur  les  autres.  Je  persiste  donc  à  le  trouver 
au  moins  sévère  vis-à-vis  de  la  Commission,  et  je  déclare  ne  pouvoir,  à  mon  grand  regret, 
partager  ses  illusions  sur  la  valeur  du  remède  qu’il  croit  avoir  trouvé, 

M.  F.  Boüdet  a  la  parole.  Nous  publierons  ce  discours  in  extenso  dans  un  prochain  numéro* 
^  Après  la  lecture  du  discours  de  M.  Boudet,  accueilli  par  les  applaudissements,  une  discus¬ 
sion  s’engage  sur  la  fixation  de  l’ordre idu  jour  de  la  prochaine  séance,  discussion  à  laquelle 
prennent  part  MM.  Devergie,  Chauffard,  Boudet,  Bouley,  Depaul,  Husson,  Blot,  Delpech  et 
Dubois  (d’Amiens),  les  uns  demandent  que  l’on  termine  sans  désemparer  la  discussion  sur  la 
Vaccine,  les  autres  la  discussion  sur  la  mortalité  des  nourrissons,  les  autres  que  la  séance  soit 
consacrée  à  la  lecture  des  rapports  des  prix. 

Cette  discussion  finit  sans  amener  de  conclusion.  M.  le  Président  annonce  qu’une  nouvelle 
séance  supplémentaire  aura  lieu  samedi  prochain  à  trois  heures. 

M.  le  docteur  Gent  lit  un  travail  intitulé  :  De  l'emploi  thérapeutique  de  l’air  comprimé 
dans  l'asthme  et  l’emphysème. 

«  Je  rappellerai,  dit  l’auteur  en  terminant,  que  l’air  comprimé  est  à  la  fois  un  agent  sédatif 
de  la  circulation  et  de  la  respiration,  et  un  tonique  de  la  muqueuse  bronchique.  Il  convient 
dans  toutes  les  maladies  des  voies  respiratoires,  les  laryngites,  les  bronchites,  le  catarrhe,  la 
pneumonie  chronique,  l’emphysème,  l’asthme  et  "la  coqueluche.  Comme  excitant  de  la  diges¬ 
tion  et  par  la  plus  grande  quantité  d’oxygène  qu’il  porte  dans  le  sang,  il  convient  particuliè¬ 
rement  dans  la  chloro-anémie.  »  (Corn.  MM.  Bouvier,  Hérard,  Gueneau  de  Mussy.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Séance  du  10  novembre  1869.  —  Présidence  de  M.  Alph.  Guékin. 

SoMMAiBE.  •—  Rapport  sur  une  observation  de  grenouillette  aiguë  (?).  Discussion.  —  Présentations 
diverses.  —  Commission  du  prix  Duval, 

M.  Amêdée  Forget  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  grenouillette  aiguë  adressée  à  la 
Société  de  chirurgie  par  M.  Bouchard,  interne  à  l’hôpital  Necker. 

Le  sujet  de  celte  observation  est  une  femme  enceinte  de  huit  mois,  qui,  en  avalant  un  verre 
âe  vin,  sentit  tout  à  coup  se  former  dans  sa  bouche  une  tumeur  qui  prit  en  quelques  instants 
un  volume  tellement  considérable  que  le  passage  de  l’air  étant  obstrué,  l’asphyxie  devenait 
imminente. 

Antérieurement,  cette  femme  avait  eu,  dans  le  même  endroit,  une  grosseur  du  volume 
d’une  petite  noisette  qui,  quelques  mois  auparavant,  avait  été  ouverte  et  avait  donné  issue  à 
un  liquide  analogue  à  du  blanc  d’œuf. 

En  arrivant  auprès  do  la  malade,  M.  Bouchard  la  trouve  en  proie  aux  phénomènes  de 
l’asphyxie,  Les  deux  côtés  de  la  région  sus-hyoïdienne  sont  fortement  distendus;  la  bouche 
entr’onverte  laisse  apercevoir  une  tumeur  du  volume  d’un  gros  œuf  de  poule  qui  refoule  la 
langue  en  arrière  et  en  haut  vers  la  voûte  palatine,  en  l’inclinant  à  droite,  do  sorte  que  la 
cavité  buocalo  se  trouve  entièreraont  remplie  et  ne  permet  à  l’air  de  passer  que  par  un  petit 
espaoo  situé  à  gauoiie.  Cotte  tumeur  a  une  couleur  livide  {  elle  est  fluctuante  et  offre  1  aspect 
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d’un  épanchement  sanguin  sous-muqueux.  C’est  à  ce  dernier  diagnostic  que  s’arrête  M.  Bou¬ 
chard,  confirmé,  dans  cette  opinion,  par  son  collègue  M.  Alling.  Tous  les  deux  proposent  h 
la  malade  d’entrer  à  l’hôpital  Necker,  et  se  retirent  après  avoir  fait  prévenir  M.  Guyon, 
le  chef  du  service,  dont  l’intervention  leur  paraît  nécessaire. 

Sur  ces  entrefaites,  le  médecin  ordinaire  de  la  malade,  mandé  depuis  une  demi-heure, 
arrive  et,  après  examen  de  la  tumeur,  y  pratique  immédiatement,  avec  des  ciseaux,  une 
ouverture  par  laquelle  s’écoule  une  quantité  considérable  de  liquide  analogue  à  du  blanc 
d’œuf,  preuve  certaine  qu’il  ne  s^agissait  pas  d’un  épanchement  sanguin,  mais  d’une  gre- 
nouilleile  aiguë,  variété  rare,  dont  l’existence  a  été  contestée,  et  dont  l’origine  et  le  mode  de 
formation,  pour  ceux  qui  l’admettent,  ont  été  l’objet  de  nombreuses  controverses. 

M.  Bouchard,  dans  son  travail,  cite  un  fait  analogue  observé  à  l’hôpital  de  Nantes  par  son 
collègue  M.  Mahot,  sur  un  homme  dont  le  plancher  de  la  bouche  devint  subitement  le  siège 
d’un  gonflement  tellement  considérable  que  les  mouvements  de  la  langue  en  étaient  em¬ 
pêchés. 

Cet  individu  vint  tout  effrayé  consulter  un  chirurgien  de  l’hôpital,  qui  constata,  de  chaque 
côté  du  frein,  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  d’apparence  bleuâtre  et  transpa¬ 
rente.  Il  pratiqua  une  incision  qui  donna  issue  à  un  liquide  semblable  à  du  blanc  d’œuf.  La 
tuméfaction  se  leproduisit  peu  après  et  exigea  une  nouvelle  opération  suivie  d’une  injection 
iodée. 

M.  Amédée  Forget  a  eu  lui-même  l’occasion  d’observer  une  dame  qui  fut  prise  tout  à  coup, 
pendant  son  repas,  d’un  gonflement  tellement  considérable  dans  la  bouche  qu’elle  ne  pouvait 
plus  avaler  et  que  sa  respiration  était  gênée. 

L’examen  de  la  bouche  montra  à  M.-  Forget  un  soulèvement  en  masse  du  plancher  buccal, 
mais  plus  particulièrement  accentué  à  gauche,  où  il  se  prolongeait  dans' toute  l’étendue  du 
sillon  linguo-maxillaire  jusqu’à  l’origine  du  pilier  du  voile  du  palais.  La  tumeur  qui  en  résul¬ 
tait  offrait  en  avant,  sur  le  côté  du  frein,  un  renflement  notable ,  et  se  continuait  dans  la 
direction  indiquée  sous  la  forme  d’un  doigt  de  gant  fortement  distendu.  Une  ponction,  suivie 
d’une  légère  incision,  livra  passage  à  un  liquide  albuminoïde  assez  consistant  ;  la  détuméfac¬ 
tion  des  parties,  qui  en  fût  la  conséquence,  fit  cesser  la  douleur  et  rendit  à  la  langue 
la  liberté  de  ses  mouvements.  La  malade  avait  déjà  éprouvé  trois  fois  en  six  mois,  et  toujours 
en  mangeant,  un  accident  analogue,  mais  beaucoup  moins  prononcé.  La  mastication  devenait 
douloureuse,  un  gonflement  notable  se  manifestait;  elle  suspendait  alors  son  repas,  et  quel¬ 
ques  instants  après  elle  se  trouvait  débarrassée  de  la  douleur,  qui  n’était  que  momentanée. 
Toutefois,  elle  conservait  dans  la  région  génio-linguale,  et  un  peu  plus  en  arrière,  un  gonfle¬ 
ment  notable,  M.  Forget  fut  obligé,  pour  empêcher  la  tumeur  de  se  reproduire,  et  pour  en 
amener  la  guérison  radicale,  d’associer  à  l’incision  étendue  de  la  paroi  du  kyste  la  cautéri¬ 
sation  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent  pratiquée  à  plusieurs  reprises. 

M.  Forget  discute  ensuite  la  question  de  l’origine  et  du  siège  anatomique  de  la  grenouil- 
lette.  Il  rappelle  que,  dans  une  discussion  déjà  ancienne  (1853),  il  soutint  que  le  siège  initial 
de  la  grenouillette  était  à  l’intérieur  des  voies  salivaires,  principalement  dans  la  dilatation  du 
conduit  de  la  glande  sous-maxillaire  ou  de  Warton. 

Depuis  cette  époque,  des  éléments  nouveaux  ont  été  apportés  dans  la  solution  de  cette 
question  par  les  recherches  de  M.  P.  Tillaux,  qui  ont  fait  connaître  (thèse  inaugurale,  1862) 
l’anatomie  exacte  de  la  glande  sublinguale  et  de  ses  nombreux  conduits  excréteurs.  Pour 
M.  Tillaux,  la  grenouillette  est  due  à  la  dilatation  de  l’un  de  ces  conduits  préalablement 
oblitéré. 

Déjà,  dès  1856,  M.  Claude  Bernard  enseignait  que  l’obstruction  des  conduits  de  Rivinus 
produisait  la  dilatation  des  petits  tubuli  de  la  glande  sublinguale  et  la  formation  d’un  véri¬ 
table  kyste  salivaire.  - 

En  Allemagne,  comme  en  France,  la  grenouillette  n’est  plus  considérée  comme  une  poche 
de  formation  nouvelle,  mais  comme  une  ectasie  des  conduits  des  glandes  salivaires. 

Suivant  M.  Forget  ce  ne  sont  pas  exclusivement  la  glande  sublinguale  et  scs  appendices  qui 
sont  le  siège  de  la  grenouillette,  mais  encore  les  conduits  des  glandes  sous-maxillaires  et  des 
glandes  parotides,  qui  peuvent,  ainsi  que  ceux  des  glandes  mammaires,  et,  en  général,  de  tous 
les  appareils  glandulaires,  subir  une  dilatation  considérable., 

M.  Desphès  demande  si  dans  le  cas  de  M.  Bouchard,  on  a  constaté  l’oblitération  du  conduit 
de  Warthon.  L’opinion  qui  veut  que  la  grenouillette  soit  produite  par  l’oblitération  de  ce  con¬ 
duit  ne  lui  paraît  pas  absolument  démontrée;  il  a  vu  ce  canal  obstrué  par  des  calculs  salivaires 
qui  ne  laissaient,  par  une  rigole  creusée  à  leur  surface,  qu’une  issue  étroite  pour  l’écoulement 
de  la  salive,  et,  cependant,  la  grenouillette  n’a  pas  été  la  conséquence  de  celle  obstruction. 

M.  Giraldès  fait  remarquer  que  le  rapport  de  M.  Forget  contient  deux  points  principaux; 
l’un  général  à  savoir  que  la  plupart  des  kystes  ont  leur  point  de  départ  ou  leur  origine  dans 
des  organes  lolliculaires,  ce  qui  est  admis  par  tout  le  monde;  l’autre,  parlûiulier,  relatif  à 
l’origine  de  la  grenouillette.  Suivant  M.  Giraldès  il  faut  distinguer  deux  formes  de  la  grenoun- 
lelte,  suivant  qu’elle  a  son  siège  dans  la  glande  sous-maxillnire  ou  dans  la  glande  sublinguale. 
Dans  ces  derniers  tem])8  MM.  Tillaux  et  Guyon,  par  la  dissection  très-nilnulieuse  et  très-exacte 
des  glandes  sublinguales,  ont  éclairé  la  goiiese  des  kystes  sublinguaux.  Dans  la  grenouille^® 
sublinguale,  lu  tumeur  se  développe,  toujours  du  côté  de,  la  cavité  buceale,  refoulant  la  langue 
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en  haut  et  en  arrière,  refoulant  aussi  les  dents  en  avant;  rarement  le  développement  se  fait 
en  bas  en  déprimant  le  plancher  de  la  bouche. 

C’est  le  contraire  dans  la  grenouillelte  sous-maxillaire  ;  la  tumeur  se  porte  en  bas,  du  côté 
du  cou.  Cette  différence  en  entraîne  d’autres  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  chirurgicale. 

M.  Guyon  déclare  qu’il  convient  de  rapporter  à  M.  Tillaux  seul  le  mérite  d’avoir  bien  décrit 
le  premier  les  conduits  de  la  glande  sublinguale  chez  Thomme.  M.  Guyon  n’est  venuqu’après 
M.  Tillaux  et  s’est  borné  à  montrer  que  chez  l’homme,  comme  chez  les  animaux,  il  existe, 
dans  un  petit  nombre  de  ras,  des  conduits  tout  à  fait  semblables  à  ceux  dits  de  Rivinus. 

En  ce  qui  concerne  l’oblitération  pure  et  simple  du  conduit  de  Warlhon,  mise  en  doute  par 
M.  Desprès,  comme  pouvant  être  l’origine  de  la  grenouillette,  M.  Guyon  dit  qu’elle  n’est  pas 
contestable  et  qu’elle  a  été  démontrée  dans  plusieurs  cas,  entre  autres  dans  des  observations 
faites  par  M.  Stolz  et  par  M.  Guyon  lui-même. 

M.  Desprès  répond  qu’il  n’a  pas  nié  l’oblitération  du  conduit  de  Warthon  ;  il  a  voulu  seule¬ 
ment  établir  que  cette  oblitération  est  très-rare. 

M.  Le  Fort  revient  sur  la  distinction  importante  établie  par  M.  Giraldès  entre  la  grenouil¬ 
lette  proprement  dite  et  les  kystes  de  la  glande  sous-maxillaire.  Il  a  eu  l’occasion  de  voir  un 
malade  qui  portait  sous  la  langue  une  tumeur  se  prolongeant  sous  la  branche  horizontale  de 
la  mâchoire  et  du  côté  du  cou.  Ayant  ouvert  cette  tumeur  par  la  bouche,  il  ne  s’en  écoula 
presque  pas  de  liquide.  La  pression  exercée  sur  la  partie  de  la  tumeur  saillante  sous  la  mâchoire 
ne  faisait  rien  sortir  par  l’ouverture  pratiquée  du  côté  de  la  bouche;  il  fallut,  pour  évacuer  la 
tumeur,  faire  une  ponctipn  sous  la  mâchoire,  et  le  liquide  qui  s’en  écoula  n’était  pas  semblable 
à  celui  qui  était  sorti  par  la  ponction  buccale.  La  distinction  établie  par  M.  Giraldès  est  donc 
importante  au  point  de  vue  des  indications  opératoires.  - 

M.  Forget  n’ignore  pas  qu’il  existe  des  distinctions  à  établir  dans  la  grenouillette,  suivant 
qu’elle  est  sublinguale  ou  maxillaire;  s’il  n’en  a  pas  parlé  dans  son  rapport,  c’est  qu’il  n’y 
avait  pas  lieu  de  le  faire.  Puisqu’il  en  est  question  maintenant,  il  croit  pouvoir  faire  observer, 
contrairement  à  l’opinion  de  MM.  Giraldès  et  Le  Fort,  que  la  dilatation  du  conduit  de  War¬ 
thon  peut  parfaitement  se  faire  du  côté  de  la  bouche  en  même  temps  que,  du  côté  du  cou,  et 
qu’il  n’y  a  pas,  dans  le  caractère  indiqué  par  M.  Giraldès,  une  démarcation  absolue  entre  la 
grenouillette  sublinguale  et  la  grenouillette  sous-maxillaire. 

M.  Forget  n’est  pas  étonné  que  M.  Desprès  n’ait  pas  trouvé  de  dilatation  dans  un  conduit  de 
Warthon  obstrué  par  des  calculs  salivaires,  puisque  la  salive  pouvait  s’écouler  au  dehors  par 
une  petite  rigole  créusée  à  la  surface  des  calculs.  La  dilatation  n’a  lieu  que  lorsque  l’oblitéra¬ 
tion  est  complète. 

Au  reste,  M.  Forget  admet  que  la  grenouillette  a  très-rarement  son  point  de  départ  dans  la 
dilatation  du  conduit  de  Warthon,  et  qu’elle  a  plutôt  sa  cause  dans  l’oblitération  et  l’ectasie 
consécutive  de  l’un  des  conduits  multiples  de  la  glande  sublinguale,  si  bien  décrits  par  M.  Til¬ 
laux.  Dans  celte  discussion,  la  principale  question,  celle  qui,  au  point  de  vue  pratique,  mérite 
le  plus  d’être  élucidée,  c’est  de  savoir  s’il  faut  admettre  l’existence  de  Is.  grenouillette  aiguë, 
de  la  grenouillette  à  invasion  subite.  C’est  à  l’observation  et  à  l’expérience  qu’il  appartient  de 
prononcer. 

M.  Giraldès  fait  observer,  à  l’appui  de  la  distinction  qu’il  a  établie  entre  la  grenouillette 
sublinguale  et  la  grenouillette  sous-maxillaire,  que,  en  outre  de  la  .différence  de  siège  et  de 
lieu  ou  de  direction  de  développement,  il  existe  des  différences  entre  les  caractères  du  contenu 
des  kystes.  Ceux  de  la  glande  sublinguale  contiennent  un  liquide  filant,  gélatineux,  tandis  que 
le  liquide  des  kystes  sous-maxillaires  n’a  pas  le  même  aspect,  ce  qui  résulte,  d’ailleurs,  des 
recherches  de  M.  Claude  Bernard  sur  la  différence  des  liquides  des  diverses  glandes  salivaires. 

M.  Giraldès  termine  en  réclamant  pour  lui-même  une  petite  part  du  mérite  des  recherches 
de  M.  Tillaux  relativement  aux  conduits  des  glandes  sublinguales.  C’est  M.  Giraldès  qui  a 
indiqué  à  M.  Tillaux,  ainsi  que  ce  dernier  l’a  du  reste  loyalement  déclaré  dans  sa  thèse,  le 
procédé  à  l’aide  duquel  il  pouvait  découvrir  ces  conduits  ;  M.  Giraldès  avait  déjà  employé  ce 
procédé  et  parfaitement  reconnu  l’existence  de  ces  conduits  ;  seulement,  il  ne  les  avait  pas 
décrits,  et  c’est  ce  que  M.  Tillaux  a  eu  le  mérite  de  faire. 

M.  Tillaux  confirme  la  déclaration  de  M.  Giraldès. 

—  La  commission  pour  le  prix  Duval,  nommé  dans  celte  séance,  se  compose  de  MM.  Guyon, 
Panas,  Desprès,  Marjolin  et  Tarnier. 

—  M.  LE  .Secrétaire  général  signale,  dans  la  correspondance,  une  note  de  M.  le  docteur 
Piachaud  (de  Genève)  relative  à  un  cas  d’osléomolacie  qui  se  serait  produite,  chez  une  femme, 
entre  le  li'oisième  et  le  quatrième  accouchement.  La  déformation  du  bassin  était  caractérisée 
par  une  très-forte  saillie  de  la  région  sacrée  et  le  resserrement  de  l’arcade  pubienne. 

M.  Guéniot  analyse  une  note  de  M.  le  docteur  Falin  sur  les  déformations  crâniennes.  Con¬ 
trairement  à  l’opinion  de  M.  Guéniot  qui  attribue  ces  déformations  à  la  pression  et  à  l’habitude 
que  l’on  a  de  coucher  les  enfants  sur  le  côté,  M.  Falin  prétend  qu’elles  sont  originelles  ou 
congénitales.  M.  Guéniot  regrette  de  n’avoir  pas  été  compris  par  son  honorable  contradicteur. 

D'  A.  Tartivel, 

M.-A.  de  l'Étublisa.  hydi'otli6rapic{uo  i  Dollovuo. 
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FORMULAIRE 


Liniment  contre  le  prurit.  —  Bazin. 

Eau  de  chaux . * .  30  grammes. 

Glycérine . *  .  . .  30  ~ 

Huiles  d’amandes  douces.  60  — 


F.  s.  a.  Un  Uniment  recommandé  pour  calmer  le  prurit  dé  l’anus,  si  fréquent  dans  l’ar- 
thritis.  —  N.  G. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’aCADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Rien,  presque  rien  à  dire  de  la  séance  d’hier,  qui,  officiellement  consacrée  aux 
rapports  des  commissions  des  prix,  a  été  officieusement  incidentée  par  une  inté¬ 
ressante  communication  de  M.  Denonvilliers  sur  une  opération  de  cancroïde  de  la 
face,  opération  pour  laquelle  ce  chirurgien  a  employé  un  procédé  ingénieux  de 
réparation  par  autoplastie,  et  qui  a  été  suivie  du  plus  heureux  résultat.  M.  Denon¬ 
villiers  a  toujours  été,  il  est  encore  trop  sobre  de  communications  relatives  à  sa 
pratique  chirurgicale.  Tous  ceux  qui  ont  suivi  sa  clinique  nosocomiale  savent  avec 
quel  soin  et  quelle  habileté  de  diagnostic,  avec  quelle  connaissance  et  quelle  appré¬ 
ciation  de  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique,  M.  Denonvilliers.  examine  et 
traite  les  malades  de  son  service  hospitalier.  C’était  une  chaire  de  clinique  qui  con¬ 
venait  à  ce  professeur  distingué.  D’autres  goûts,  sa  modestie,  peut-être,  l’ont 
entraîné  dans  d’autres  directions.  C’est  regrettable  pour  l’enseignement. 

On  doit  rendre  celte  justice  à  M.  J.  Guérin,  c’est  que,  s’étant  constitué  le  défen¬ 
seur  de  la  vaccine  humaine,  il  ne  laisse  passer  aucune  occasion  de  l’exonérer  des 
accusations  dirigées  contre  elle.  Dans  une  des  dernières  séances,  M.  Depaul  avait 
cité  une  observation  de  syphilis  vaccinale  publiée,  dans  la  Revue  mèditale  de 
Limoges,  par  un  médecin  qui  fait  justement  autorité  dans  la  science,  M.  le  doc¬ 
teur  Bardinet.  Or,  en  lisant  cette  observation,  M.  J.  Guérin  a  cru*  avoir  encore 
trouvé  le  défaut  de  la  cuirasse.  Le  Vaccinifère  était  incontestablement  syphilitique; 
mais  lorsque  la  sage-femme  —  car  il  s’agit  d’une  sage-femme  —  a  pris  ^du  ■  vaccin 
sur  cet  enfant  avec  les  pustules  vaccinales,  cet  enfant  présentait  aussi  une  éruption 
syphilitique;  La  sage-femme  n’a-t-elle  ouvert  que  la  pustule  vaccinale?  N’aura-t- 
elle  pas  mêlé  au  virus  vaccin  quelque  exsudât  de  l’éruption  syphilitique?  Le  doute 
est  au  moins  permis,  et  c’est  ainsi,  s’est  écrié  M.  J.  Guérin,  qu’il  n’est  pas  encore 
dans  la  science  une  seule  observation  de  syphilis  prétendue  vaccinale  qui  résiste  à 
une  critique  sévère. 

M.  Depaül  a  déclaré  ne  pas  vouloir  répondre  :  l’Académie  jugera,  a-t-il  dit. 

L’Académie  jugera,  en  effet,  ce  long  procès  samedi  prochain  dans  une  séance 
supplémentaire,  s’il  ne  se  présente  aucùn  autre  incident  qui  prolonge  et  qui  pro¬ 
roge  la  discussion,  éventualité  fort  peu  probable.  A.  L. 


FEUILLETON 


NOTES  DE  VOYAGE 

Par  le  docteur  É.'  Guibout,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Nous  aimons  toujours  les  voyages  ;  le  temps  a  beau  creuser  sur  notre  front  des  sillons  de 
plus  en  plus  nombreux  et  profonds  ;  nos  cheveux  blanchis  ont  beau  tomber  tous  les  jours 
davantage,  comme  tombent  en  celte  saison  les  feuilles  séchées  aux  premiers  froids  de  l’au¬ 
tomne,  n’importe,  le  cœur  n’a  pas  vieilli,  la  faculté  de  sentir  reste  la  même,  et  les  impres¬ 
sions  ont  conservé  leur  charme  et  leur  vivacité  d’autrefois.  Aussi,  h  la  gare  du  Nord,  lorsque 
la  locomotive  a  sîfilé  le  départ,  quelle  joie  I  quel  tressaillement  I  Non,  toutes  les  mélodies  de 
Guillaume  Tell  et  des  Huguenots  ne  valent  pas  ce  sifilet  strident  qui  vous  dit  :  «  Tu  es  en 
vacances,  plus  de  préoccupations,  plus  d’hôpital,  plus  de  malades,  tu  es  libre  ;  voila  la  clef 
des  champs,  voici  l’espace  :  liens,  regarde  les  prairies  vei-doyantes,  les  sombres  forêts,  les 
nants  vallons,  les  montagnes  et  les  rivières  qui  défdent  tour  à  tour  sous  tes  yeux  éblouis  et 
charmés,  et,  quelques  heures  plus  tard  :  voilà  la  Belgique  I  » 

Je  me  sentais,  je  l’avoue,  peu  d’allrail  pour  celte  patrie  adoptive  des  farouches  et  boudeurs 
irréconciliables,  des  caissiers  en  fuite  et  des  agents  de  change  en  déroule  ;  mais  que  cette 
prévention  était  mal  fondée  !  et  combien  de  fois,  à  Ja  vue  de  ces  campagnes  si  fertiles,  de  tant 
de  monuments  admirables,  de  tant  de  villes  si  riches  et  si  belles,  combien  de  fois  n’ai-je  pas 
senti,  par  ce  temps  d’annexions  et  de  régularisations  de  frontières,  vibrer  sonrdemeni  au  fond 

do  mon  ànic  l’aiguillon  d’une  convoitise  toute  française  et  toute  patriotique  ! .  Mais  chut  l 

pas  do  politique,;  nous  sommes  à  Gand. 

Avant  de  pénétrer  dans  cette  capitale  de  la  Flandre  belge,  et  pour  nous  procurer  le  plaisir 
qui  naît  d’un  contraste,  pensons  un  Instant  à  nos  Cliamps-Elysées  et  à  nos  boulevards  do 
Tome  VllJ.  —  Troiiième  sihic.  üfi 
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EMPHYSÈME 5  —  PHLÉBITE  CRIIKALE;  —  EMBOLIE  GABOIAQEE;  —  GUÉRISON. 

L’histoire  des  embolies  est  sans  contredit,  parmi  les  découvertes  modernes,  une 
des  plus  importantes,  en  raison  du  grand  nombre  de  faits  qu’elle  explique  et  de  la 
multiplicité  des  applications  qu’elle  comporte. 

Nous  sommes  si  peu  habitués  à  voir  se  produire  dans  l’économie  des  phéno¬ 
mènes  morbides  liés  directement  à  un  trouble  purement  mécanique,  que  nous 
hésitons  à  rattacher  à  une  telle  cause  de  semblables  effets.  Nous  savons  bien 
cependant  que,  en  dehors  même  des  faits  qui  relèvent  du  traumatisme,  il  se  produit 
au  dedans  de  nous  des  troubles  mécaniques  tels  que,  à  eux  seuls,  ils  peuvent  com¬ 
promettre-  la  santé  et  la  vie. 

Étudiant  l’hydraulique  de  la  circulation  sanguine,  Virchow  y  a  rencontré  de 
semblables  phénomènes,  et  c’est  là  certainement  une  de  ses  plus  grandes  et  plus 
utiles  découvertes.  11  faut  bien  se  rendre  compte,  en  effet,  que  le  fait  qui  va  suivre, 
rapporté  il  y  a  cinquante  ans,  eût  été  difficilement  expliqué,  tandis  qu’il  est  aujour¬ 
d’hui  de  ceux  que  l’on  comprend  sans  peine,  pourvu  qu’on  les  observe  avec  soin. 

M.M...,  professeur  de  trompe, âgé  de 48  ans,  a  toujoursjoui  d’une  très-bonne  santé. 
Il  n’a  à  accuser  à  cet  égard  qu’une  hernie  inguinale  droite  légère,  bien  maintenue 
par  un  bandage,  et  un  certain  degré  d’emphysème.  Cette  dernière  infirmité  que  le 
malade  doit  probablement  à  l’exercice  de  sa  profession,  est  d’ailleurs  peu  intense. 
M.  M...  a  la  poitrine  un  peu  globuleuse,  l’haleine  un  peu  courte,  tousse  facilement, 
de  cette  toux  pleine  et  bruyante  sans  être  humide,  qui  appartient  aux  emphyséma¬ 
teux.  Sont  teint  est  animé,  son  embonpoint  au-dessus  de  la  moyenne;  il  ne  pré¬ 
sente  aucun  signe  d’une  altération  de  la  circulation  centrale  ou  périphérique,  et  à 
part  ce  qu’il  appelle  ses  rhumes,  il  est  d’une  très-bonne  santé. 

En  1867  il  eut  pour  la  première  fois  des  douleurs  le  long  de  la  jambe  droite, 
accompagnées  d’un  gonflement  oedémateux,  douloureux  et  à  forme  aiguë,  dans  lequel 
je  crus  reconnaître  l’indice  d’une  phébite  des  veines  profondes  de  la  jambe.  Ces 
accidents  n’occupèrent  que  peu  le  malade  et  disparurent  sous  l’influence  du  repos 
et  de  quelques  applications  résolutives. 

Les  mêmes  phénomènes  se  reproduisirent  au  mois  d’août  1868.  Le  malade,  après 
avoir  fait  un  effort  pour  sauter  un  ruisseau,  sentit  de  nouveau  la  douleur  se  repro¬ 
duire  le  long  de  la  jambe  avec  le  gonflement. 

Je  pus  encore  constater  alors  une  douleur  profonde  spontanée,  et  que  réveillaient 


Paris,  c’est-à-dire  à  cette  magnifique  voie  triomphale  qui,  de  l’Etoile  à  la  Bastille,  dans  une 
étendue  de  plus  de  deux  lieues,  est  le  rendez-vous  de  l’univers  entier  ;  arène  unique  au  monde, 
où  se  croisent  en  tous  sens  une  inépuisable  fourmilière  d’équipages  de  toutes  sortes  ;  où  se 
pressent  et  se  coudoient  tous  les  peuples,  tous  les  âges,  toutes  les  misères,  toutes  les  richesses, 
tous  les  vices,  toutes  les  vertus,  toutes  les  activités  fiévreuses  et  tous  les  désœuvrements  dorés; 
véritable  lanterne  magique  où  scintillent  l’or  et  les  diamants,  où  s’étalent  les  excentriques 
nouveautés  des  modes,  les  merveilles  du  luxe  et  de  l’industrie,  où  s’épanouissent  tous  les 
attraits  et  toutes  les  séductions. 

A  Gand,  au  contraire,  tout  est  calme  et  silencieux  :  les  maisons,  de  style  flamand,  ont 
pour  façade  des  pignons  à  gradins  dentelés  et  pointus  ;  au-dessus  des  portes  se  dressent  de 
longues  flèches  de  l)ois  bariolées,  auxquelles,  les  joui's  de  Kermesse,  on  hisse  un  drapeau 
national  ou  quelque  l)annière  de  fête  ;  les  rues  sont  étroites,  tortueuses,  sans  bruit,  et  presque 
sans  circulation  :  quelques  prêtres,  quelques  béguines  au  la)'ge  voile  noir  ou  l)lanc  ;  quelques 
femmes  encapuchonnées,  enveloppées  de  la  tète  aux  pieds  dans  do  longs  et  tiislcs  jnanteaux 
noirs...;  de  loin  on  loin  roule  lourdement  un  vieux  véhicule  à  couleur  criarde,  à  forme  suran¬ 
née,  carrosse  autrefois,  fiacre  aujourd’hui .  A  côté  de  cet  antique  et  solennel  attelage  pas¬ 

sent  humblement  do  ])e,tite8  voitures  que  iralnent  un,  deux,  trois  et  quelquefois  quatre  chiens, 
et  dans  lesquelles  sont  assis  impassibles  do  gros  et  gras  Flamands  fumant  gravement  leur 
pipe,.,.  Voilà  la  idiysionomie  de  la  ville. 

Le  quartier  le  plus  original  est  assurément  celui  qu’on  apiielle  le  OranU  lUguhuige  ’  cest 
une  ville  à  pari,  enliercmenl  sénaréede  la  grande  ville,  ayant  son  entrée  et  son  enceinte  spé¬ 
ciales  ;  là,  nous  sojnnies  en  plein  inoven-àge  :  potlli'S  et  basses  maisons,  à  toits  aigus, 
pignons  élancés  et  festonnés  en  denls'dc  soje,  isolées  les  unes  des  autres,  ayant  chacune  son 
mur  de  clôture,  sa  jiorle  étiolle  et  claustrale,  son  nom  particulier  et,  pour  marque  ilishue-' 
tive,  quoique  sainte  image  (leinle  ou  sculptée  ;  ce  sont  autant  de  petits  couvont«  rayonnai 
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surtout  les  mouvements  et  la  pression,  douleur  qui  s’étendait  dans  la  direction  de 
l’axe  du  membre.  Le  système  veineux  superficiel  me  parut  aussi  légèrement  conges¬ 
tionné,  ce  que  je  pus  vérifier  d’ailleurs  par  , la  comparaison  des  deux  jambes  entre 
elles.  Un  œdème  mou,  gardant  l’impression  du  doigt,  occupaitle  membre  inférieur; 
on  le  percevait  surtout  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  la  jambe,  dont  il  ne  paraissait 
pas  dépasser  le  tiers  supérieur. 

Les  veines  superficielles  ne  présentaient  d’autre  modification  qu’un  développement 
un  peu  exagéré  de  leurs  réseaux,  sans  coagulation  ni  induration,  ni  rougeur,  ni 
douleur  superficielle.  Aucun  de  ces  signes  ne  pouvait  être  perçu,  non  plus  vers  le 
creux  poplité  ni  vers  les  malléoles,  bien  que  ce  soient  là  les  régions  où  les  veines 
profondes  deviennent  plus  appréciables  à  l’exploration,  et  où  l’on  doit  chercher  à  se 
rendre  compte  de  leur  état. 

Néanmoins,  le  siège  profond  de  la  douleur,  sa  direction  longitudinale,  son  exas¬ 
pération  sous  l’influence  des  mouvements,  et  surtout  l’œdème  et  sa  localisation,  tout 
m’autorisait  à  admettre  une  phlébite,-  diagnostic  qui  fut  bientôt  amplement  justifié. 

Les  choses  en  étaient  là  lorsque,  le  11  septembre  1868,  vers  les  deux  heures  de 
l’après-midi,  le  malade  éprouva  tout  à  coup,  dans  sa  jambe  encore  malade,  une 
sensation  singulière  et  indéfinissable.  L’œdème,  en  même  temps,  augmentait  à  vue 
d’œil  ;  en  quelques  instants,  il  avait  gagné  la  plus  grande  partie  de  la  cuisse,  et  il 
se  manifestait  au  malade  lui-même  par  la  sensation  d’engourdissement  du  membre 
malade,  par  l’augmentation  du  volume  et  le  gonflement  ascendant  observé  sur  la 
cuisse. 

Inquiet  de  ces  phénomènes  insolites,  le  malade  s’étend  sur  un  lit  et  s’endort  ; 
mais,  au  bout  d’une  demi-heure  environ,  il  est  réveillé  par  un  violent  accès  de  suffo¬ 
cation  pendant  lequel  il  me  fait  appeler.  Il  remarque  sur  ces  entrefaites  que  l’œdème 
de  la  cuisse  a  totalement  disparu. 

Une  toux  quinteuse,  pénible  et  sans  expectoration  accompagne  l’élouffement,  et  le 
malade,  forcé  de  s’asseoir  dans  un  accès  de  dyspnée  épouvantable,  se  croit  menacé 
d’une  asphyxie  immédiate. 

Peu  à  peu,  cependant,  ces  accidents  se  calment,  l’anxiété  s’apaise,  la  dyspnée 
diminue,  et  le  malade  reste  sous  le  coup  de  l’inquiétude  que  lui  a  causée  une  si 
brusque  atteinte,  mais  dans  une  situation  qui  n’a  plus  rien  d’alarmant. 

Je  le  vois  à  quatre  heures  et  le  trouve  dans  un  état  presque  normal,  à  part  la 
dyspnée  qu’il  rçssent  encore  ;  celle-ci  est  manifestement  plus  intense  que  celle  qu’il 
éprouve  dans  les  crises. de  congestion  bronchique  qui  viennent  de  temps'  à  autre 
compliquer  son  emphysèinP- 

L’examen  du  thorax  me  révèle  cependant  les  conditions  suivantes  :  L’auscultation 


autour  d’une  grande  église , centrale,  commune  à  tous,  et  dont  la  vaste  nef,  matin  et  soir,  à 
l’heure  des  offices,  réunit  les  700  religieuses  du  Béguinage. 

Mais,  chose  étrange  !' ces  pieuses  Béguines,  vouées  à  l’austérité  du  cloître,  emploient  leur 
temps  et  doigts  de  fée  à  tisser  pour  le  monde,  auquel  elles  ont  renoncé,  un  de  ses  orne¬ 
ments  les  plus  luxùeux,  une  de  ses  parures  les  plus  gracieuses  et  les  plus  riches  ;  mesdames, 
vos  pluà.  belles  dentelles,  vos  larges  et  somptueux  volants  en  point  de  Duchesse,  de  Valen- 
ciennesl^àQ  Bruxelles  et  de  Maùnes  sortent  du  Béguinage  deOand.  Singulier  contraste  1  dans 
les  ruelles  du  Béguinage,  tout  respire  la  solitude.  Te  silence,  le  recueillement,  et  comme  dirait 

Louis  Veuillot,  tout  exhale  le  parfum  du  monastère . .  Mais  entrez  dans  la  salle  ouverte  au 

public,  le  charme  tombe....  ce  ne  sont  que  dentelles,  chefs-d’œuvre  de  patience  et  d’habileté, 
sans  doute,  merveilles  de  délicatesse,  d’art  et  de  goût,  de  dessin  et  d’exécution,  j’en  conviens, 
mais,  après  tout,  vanités  mondaines,  peu  convenables  en  ce  saint  lieu,  et  mal  placées  à  côté 
de  l’admirable  tête  du  Christ  de  Baphaèl,  le  seul  Raphaël  que  possède  la  Belgique,  et  qui 
appartient  au  Béguinage. 

Mes  bonsiamis,  vous  chez  qui  l’on  dîne  si  bien,  puissiez-vous  ne  jamais  dîner  au  premier 
et  au  moilleur  restaurant  de  Gand  I  Quelle  cuisine,  miséricorde!  quels  ragoûts  et  quelles 
sauces  1  J’ai  senti,  lè,  se  raviver  des  souvenirs  de  plus  de  vingt-cinq  ans  :  mes  dîners  h  17  sous 
de  jadis,  au  vieux  quartier  Latin  d’autrefois,  lue  de  la  Harpe,  chez  Viot,  qui  mettait  chaque 
jour  mon  estomac  et  mes  forces  digestives  h  une  si  terrible  épreuve  !  Le  temps  presse,  arra¬ 
chons-nous  h  toutes  les  splendeurs  de  la  cathédrale  Saint-Bavon,  à  ses  tableaux,  è  ses  portes 
de  l)ronze  ;  le  train  part . 

'l’oulc  cette  .conlrée  de  la  Belgique  est  plate,  basse  et  humide  :  une  multitude  de  petites 
rivièies;  la  sillonnent  ;  la  ville  de  Gand  elle-mérae  est  traversée  par  un  grand  nombre  de 
canaux;  les  champs  sont  entourés  de  ruisseaux  et  de  haies  vives;  les  praines  sont  coupées 
d’une  iiirmité  do  rigoles  ;  do  l’eau  partout  ;  souvent  de  larges  fossés  dans  lesquels  on  fait 
rouir  le  chanvre  ;  souvent  aussi  de  vastes  marécages  avec  leur  végétation  de  roseaux  et  de 
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pulmonaire  ne  donne  que  des  résultats  totalement  négatifs  :  la  respiration,  bien 
qu’emphysémateuse,  est  pure  de  râles  dans  toutes  les  parties  de  la  poitrine  ;  elle 
n’offre  qu’un  peu  d’obscurité  dans  la  fosse  sous-épineuse  de  l’omoplate  du  coté  droit, 
là  où  d’habitude  la  respiration  s’entend  nettement  ;  l’examen  minutieux ,  fait 
d’ailleurs  en  avant  et  en  arrière,  ne  révèle  d’autre  signe  que  les  quelques  râles  sibi¬ 
lants  que  l’on  y  rencontre  presque  toujours  chez  ce  malade. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’appareil  circulatoire  :  le  cœur,  qui  d’ordinaire  bat 
normalement,  présente  à  ce  moment  une  irrégularité  facile  à  constater  dans  la 
succession  et  dans  l’intensité  de  ses  bruits  naturels.  Ceux-ci  même  ne  sont  pas  purs 
de  toute  altération  ;  il  existe  au  premier  temps  un  souffle  manifeste,  dont  je  ne  puis 
nettement  déterminer  le  maximum,  bien  qu’il  me  paraisse  cependant  occuper  la 
pointe  plütôt  que  la  base  du  cœur.  Le  pouls,  de  même,  est  inégal  et  quelque  peu 
irrégulier. 

Cependant,  la  dyspnée  a  presque  cessé  ;  aucun  signe  dans  l’apparence  extérieure 
du  sujet  ne  dénote  qu’il  persiste  un  trouble  sérieux  de  l’hématose. 

L’examen  des  membres  inférieurs  montre  que  les  phénomènes  éprouvés  par  le 
malade  le  long  de  la  cuisse  droite  ont  totalement  disparu.  L’œdème  est  de  nouveau 
limité  exclusivement  à  la  jambe  et  aux  deux  tiers  inférieurs  de  la  jambe  ;  la  douleur 
y  a  conservé  les  caractères  qu’elle  avait  antérieurement. 

Ainsi  se  terminèrent  ces  accidents  qui,  depuis  plus  d’un  an  qu’ils  ont  eu  lieu,  ne 
se  sont  pas  reproduits,  et  ont  laissé  le  malade  dans  un  état  de  santé  à  peu  près  iden¬ 
tique  à  celui  dans  lequel  il  se  trouvait  avant  de  les  éprouver.  J’ai  eu  plusieurs  fois 
occasion  de  le  voir  depuis  lors,  et,  à  part  un  léger  souffle  cardiaque  qui  me  paraît 
en  voie  d’atténuation  progressive,  il  ne  lui  en  reste  plus  aucun  trouble. 

On  peut  donc  ainsi  résumer  les  faits  qui  se  sont  produits  ici  ;  phlébite  crurale 
survenant  chez  un  emphysémateux,  embolie  cardiaque  et  probablement  pulmonaire  ; 
guérison.  Il  me  semble  que,  en  face  du  malade  tel  que  je  viens  de  le  dépeindre,  le 
diagnostic  ne  pouvait  guère  être  longtemps  discuté.  La  coïncidence  des  signes  de 
phlébite  crurale  avec  les  accidents  observés,  la  marche  de  ces  accidents  qui,  en 
quelques  instants,  se  traduisent  successivement  par  l’ascension  de  l’œdème  le  long 
de  la  cuisse  jusqu’au  tronc,  puis  par  la  sutfoeation  et  les  troubles  cardiaco-pulmo- 
naires,  tout  cela,  dis-je,  ne  laisse  guère  de  doute  sur  la  pathogénie  des  accidents. 

Une  maladie  du  cœur  ou  de  ses  annexes  ne  débute  pas  ainsi,  pas  plus  qu’une 
maladie  pulmonaire,  et  l’obstruction  qui  s’est  manifestée  si  évidemment  par  les  sym¬ 
ptômes  perçus  ne  prêtait  guère  à  la  discussion,  si  ce  n’est  sur  la  nature  de  l’agent 
qui  la  produisait  et  le  siège  qu’elle  occupait. 

Or,  l’irrégularité  des  battements  du  cœur  dénotait  suffisamment  le  siège  car- 


nénuphars.  Sans  doule,  tout  cela  est  frais,  agréable  et  verdoyant  ;  mais,  au  point  de  vue  de 
l’hygiène,  tout  cela  est  mauvais  et  dangereux.  Aussi,  le  lymphatisme  domine  partout. 

Heureusement,  la  population  est  d’une  propreté  poussée  jusqu’au  liixe  :  toutes  les  rues  de 
Gand  sont  soigneusement  arrosées,  lavées  et  balayées;  aucune  immondice  n’y  séjourne.  Les 
maisons,  entretenues  avec  une  recherche  inconnue  à  nos  villes  de  France,  semblent  être 
bâties  d’iiiei-.  Dans  les  campagnes,  les  plus  modestes  chaumières,  toujours  blanchies  à  la 
chaux,  se  détachent  par  leur  blancheur  mérrie  du 'milieu  de  la  verdure. 

Assurément,  ces  habitudes,  ces  précautions  sont  excellentes,  mais  elles  ne  sauraient  neu¬ 
traliser  absolument  d’incontestables  influences  palustres;  les  habitants,  d’ailleurs,  en  portent 
le  cachet  :  leur  carnation  est  en  général  molle,  et,  à  travers  leur  peau  mate  et  décolorée,  on 
devine  un  sang  pauvre  de  globules.  L’huile  de  foie  de  morue,  le  fer,  le  sulfate  de  quinine, 
l’arsenic  et  le  quinquina  doivent  résumer  la  thérapeutique  de  ce  pays.  Sur  tout  le  parcours 
du  chemin  do  fer  entre  ,  Gand,  Bruges  et  Ostende,  le  terrain  est  humide  h  l’excès  :  aussi 
serait-il  prudent  de  ne  pas  suivre  celte  ligne,  le  malin  au  lever  du  soleil,  et  le  soir  à  son 
coucher,  c’est-à-dire  aux  heures  où  les  effluves  paludéennes  sont  le  plus  à  redouter. 

Nous  arrivons  à  Ostende.  Voici  la  mer  et  son  immensité  ;  voici  une  des  plus  magnifiques 
plages  de  sable  qu’il  soit  possible  de  réver,  aussi  douce  aux  pieds  les  plus  délicats  que  la 
moquette  de  nos  salons  :  voici  la  troupe  bruyante  des  enfants  s’ébattant  sur  ce  sable  que  le 
flot  en  se  retirant  vient  de  leur  abandonner,  pour  le  leur  reprendre  quelques  heures  plus 
tard  ;  voici  les  baigneurs  et  les  baigneuses  qui  se  Jouent,  plongent,  paraissent  et  disparaissent 
au  milieu  des  lames.  Hans  doule,  tout  cela  est  grand,  majestueux  et  animé;  mais,  à  ce  tableau 
si  beau,  nous  nous  disioiis,  ma  chère  compagne  do  voyage  et  mol,  qu’il  manquait  ((uelque 
chose:  ce  qu’il  y  manquait,  c’élail  la  brise  tiède,  et  caressante  de  rAdrlalique  au  Lido,  à 
l’ombi'e,  du  |)alais  d((8  doges,  du  lion  et  dos  eoupole.s  do  Halnt-Murc  ,  e’élalt  le  eiol  d’azur  du 
golfe  (l(‘,  Naples  et  les  rivages  embaumés  de.  l'ouzzoles,  do  Ihiïa,  do  qastellumnre  et  de  Hor- 
renle;  ce  qu’il  y  manquait,  surlout,  c’était  l’atmosphère  do  Consluntlnople,  si  diaphane  et  si 
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diaque  de  1  obstruction,  bien  que  quelques  signes  constatés  derrière  le  poumon 
droit  donnassent  a  pensp  que  ce  viscère  avait  aussi  reçu  quelqu’un  des  débris 
capables  d’y  arrêter  tout  à  la  fois  le  libre  cours  du  sang  et  de  l’air. 

Quant  à  l’agent,  cause  de  l’obstruction,  le  point  de  départ  des  accidents  en  révé¬ 
lait  tout  à  la  fois  l’origine  et  la  nature,  c’est-à-dire  un  caillot  phlébitique  formé 
dans  les  veines  crurales  profondes,  et  détaché  probablement  des  parties  les  plus 
élevées  des  veines,  là  où  elles  avoisinent  le  Jarret,  et  sont,  sous  l’influence  des 
rebords  et  des  anneaux  musculaires,  le  siège  de  pressions  susceptibles  de  favoriser 
le  cours  du  sang  dans  ses  vaisseaux. 

D’un  tel  diagnostic  se  déduisaient  naturellement  d’importantes  conséquences. 
Le  pronostic  devait  être  d’abord  fort  réservé.  Une  phlébite,  qui  verse  ses  produits, 
dans  le  torrent  circulatoire,  est  toujours  une  chose  fâcheuse.  On  peut  observer,  dans 
ces  cas,  les  phénomènes  de  l’infection  purulente;  il  peut  se  faire  dans  le  poumon, 
et,  même  ensuite,  dans  d’autres  viscères,  des  infarctus  variables  dans  leur  étendue, 
leur  nombre,  et  leur  évolution  consécutive. 

Cependant,  en  présence  de  la  rapidité  avec  laquelle  le  calme  s’était  rétabli  dans 
la  circulation  centrale,  je  crus  pouvoir  espérer  que,  non-seulement  tout  danger 
imminent  était  passé,  mais  encore  que  les  conséquences  médiates  de  l’accident  pro¬ 
duit  pourraient  être  conjurées.  La  localisation  de  la  phlébite,  les  moyens  pris 
aussitôt  pour  en  arrêter  les  progrès,  et  leur  efficacité  bientôt  constatée,  vinrent 
donner  à  cet  égard  toute  confiance.  11  fallait  encore  tenir  compte  de  la  constitution 
du  malade,  auquel  son  excellent  état  rendait  plus  facile  de  résister  longtemps  aux 
atteintes  viscérales  de  l’embolie. 

L’autre  application  à  faire  avait  pour  objet  le  traitement  :  il  consiste  simplement 
à  garder  le  repos  le  plus  absolu,  à  user  de  quelques  calmants  indiqués  aussi  bien 
par  l’état  moral  que  par  l’état  physique  du  malade,  et  à  tarir,  autant  et  aussi  vite 
que  possible,  la  source  des  caillots  en  provoquant  la  résolution  de  la  phlébite. 

Telles  furent  les  indications  qui  se  présentaient  et  auxquelles  on  s’efforça  de 
satisfaire. 

Les  causes  de  ces  accidents  sont  et  demeurent  obscures,  bien  que  l’on  saisisse 
facilement  la  relation  qui  les  unit  entre  eux.  Phlébite,  thrombose  veineuse,  déta¬ 
chement  et  migration  d’un  caillot  jusqu’au  cœur  et  peut-être  jusqu’aux  ramifica¬ 
tions  de  l’artère  pulmonaire,  tels  sont  les  faits  successifs  dont  on  comprend  bien 
l’enchaînement.  Mais  d’où  vient  cétte  phlébite?  D’où  vient  que,  le  caillot,  une  fois- 
produit,  subit  cette  désagrégation  partielle  qui  permet  l’embolie?  C’est  ce  qu’il  nous 
est  difficile  d’expliquer.  On  peut  penser  sans  doute  que  les  mouvements  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  et  lès  pressions  alternatives  qu’elles  occasionnent  sur  les  veines, 


lumineuse  ;  c’étaient  les  vagues  si  pures,  si  limpides  et  si  bleues  du  Bosphore  et  de  la  Corne- 
d’Or,  à  la  Pointe-du-Sérail,  au  pont  de  Galata  et  à  la  Tour-de-Léandre,  avec  ce  magique  enca¬ 
drement  de  jardins  aériens,  et  toute  cette  féerie  de  kiosques,  de  mosquées  et  de  minarets  ! 

Chassons  ces  souvenirs  fascinateurs  ;  ces  images  enchanteresses  feraient  tort  assurément 
au  panorama  d’Oslende  ;  prenons-le  tel  qu’il  est  et  âdmirons-le,  il  en  vaut  la  peine,  car  la 
mer,  même  avec  dette  teinte  jaune,  sale  que  lui  donne  le  ciel  gris  du  Nord,  est  encore  par 
elle-même  une  des  plus  belles  pages  de  la  création. 

La  nuit  vpnue,  le  rivage  s’illumine,  et  la  foule  s’y  presse,  nombreuse,  élégante,  avide, 
comme  nous,  de  savourer  les  charmes  d’une  belle  soirée  d’automne  au  bord  de  la  mer.  Le 
Kursaal  étincelle  de  lumières,  dont,  l’éclat  se  dégage  du  milieu  de  touffes  de  fleurs  suspendues 
à  sa  voûte  de  cristal,  tandis  qu’un  excellent  orchestre  exécute  les  plus  fameux  airs  de  nos 
grands  maîtres.  A  cette  suave  mélodie  se  mêle  la  grande  voix  de  l’Océan,  dont  les  flots,  sou¬ 
levés  au  large  par  lé  vent  du  soir,  font  entendre  dans  le  lointain  leur  imposant  et  monotone 
roulement,  avant  qu’ils  arrivent  se  briser  à  nos  pieds  :  sublime  concert,  où  l’art  et  la 
nature,  où  Dieu  et  l’homme  semblent  se  donner  la  main,  et  se  réunir  dans  un  commun  accord 
d’harmonie,  de  puissance  et  de  majesté  1 

D’Ostende  è  Bruxelles  il  n’y  a  qu’un  pas*:  ainsi  en  est-il,  partout  et  toujours,  en  Belgique  ; 
les  villes  se  touchent.  Il  y  a  des  gens  qui  disent  :  «  Quand  on  connaît  Paris,  il  est  inutile 
d’aller  voir  d’autres  villes  ;  Paris  étant  la  plus  belle,  les  autres  ne  sont  plus  que  déception.  »  — 
Erreur  profonde,  bonne  tout  au  plus  pour  ceux  dont  l’esprit  ne  s’est  jamais  ouvert  au  plaisir 
des  voyages.  Oui,  nplre  Paris  actuel  est  la  plus  riche  et  la  plus  splendide  des  capitales,  pro- 
claraons-le  avec  une  noble  fierté  nationale  ;  mais  cela  n’empêche  pas  toutes  les  villes  un  peu 
importantes  d’avoir,'soit  leur  cachet  propre  et  leur  physionomie  originale,  soit  quelques  monu¬ 
ments  ou  qiK'lques  cliefs-d’œuvrc  artistiques.  En  faut-il  davantage  pour  satisfaire  un  tou¬ 
riste  ? 

Ainsi,  h  Bruxelles,  peut-on  ne  pas  être  vivement  impressionné  lorsqu’on  parcourant  la  rue 


766 


/UNION  MÉDICALE. 


soit  par  le  gonflement  des  masses  musculaires,  soit  par  le  rétrécissement  des 
anneaux  fibreux,  ces  pressions,  dis  je,  peuvent  bien  être  une  des  causes  pour  les¬ 
quelles  l’embolie  se  rencontre  avec  une  fréquence  relative  si  remarquable  dans  les 
phlébites  et  thromboses  veineuses  des  membres  inférieurs. 

On  comprend  mieux  que  de  tels  acccidents  survientlënt  chez  les  femmes  en  cou¬ 
ches,  dans  les  cas  ù&'phlegmatkx;  il  y  a  là  plusieurs  conditions  qui  tendent  à  provo¬ 
quer  la  phlébite  :  une  générale  d’abord,  l’état  d’inopexie,  qui  facilite  les  coagula¬ 
tions  sanguines;  une  locale  ensuite,  qui  détermine  la  détermination  du  siège  de  la 
lésion,  c’est-à-dire  la  gêne  qu’éprouve,  dans  l’état  puerpéral,  la  circulation  en  retour 
des  membres  pelviens. 

Rien  de  semblable  ne  pouvait  être  invoqué  ici,  et  la  production  du  thrombus  aussi 
bien  que  son  détachement  restent  inexpliqués,  à  moins  que  l’on  ne  considère  comme 
une  condition  favorable  à  cette  lésion  la  profession  du  malade  et  l’emphysème 
qu’elle  a  produit. 

A.  Ferrand , 

Ex-chef  de  clinique  de  la  Faculté. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  novembre  1869.  —  Présidence  de  M.  Blacbe. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  le  n”  2  des  Cahiers  publiés  par  .les  soins 
du  chirurgien  en  chef  des  troupes  des  Etats-Unis. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  note  complémentaire  de  M.  le  docteur  Boêns 
(de  Charleroi)  sur  l’alimentation  des  nouyeau-nés.  (Com.  de  la  mortalité  des  nourrissons.) 


M.  LE  Secrétaire  annuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Berceon,  notaire  à  Paris,  qui 
offre  à  rAca.démie,  au  nom  de  madame  Grisolle  et  de  ses  enfants,  une  copie  du  portrait  d« 
Grisolle  par  IVi.  Robert  Fleury. 

M.  Denonvilliers  présente  une  malade  chez  laquelle  il  a  pratiqué,  il  y  a  un  an,  une  opé¬ 
ration  d’autoplaslie  pour  tm  cancroïde  qui  avait  détruit  toute  la  paupière  inférieure  de  l’œil 
droit  jusqu’à  la  membrane  muqueuse,  seule  restée  intacte.  Cette  particularité  a  rendu  l’opé¬ 
ration  très-difficile.  Le  premier  point  a  consisté  à  enlever  toute  la  portion  malade.  Il  a  fallu 
ensuite  combler  la  perte  de  substance.  Pour  cela,  le  chirurgien  a  taillé  un  lambeau  triangu- 


Royale,  on  se  trouve  tout  à  coup  en  présence  de  la  place  du  Congrès  ?  Véritable  surprise,  lever 
de  rideau,  perspective  tout  à  fait  inattendue,  qui,  sans  transition  aucune,  et  comme  d’un 
magnifique  belvédère,  déroule  sous  vos  yeux  et  à  vos  pieds  la  ville  basse  tout  entière,  tous 
ses  monuments,  toutes  ses  vieilles  maisons  flamandes,  et,  au  delà  de  son  enceinte,  un  vaste 
et  pittoresque  horizon  de  collines  et  de  verdure  ? 

Peut-on  ne  pas  admirer  le  portail  de  Sainte-Gudule,  d’un  style  si  imposant,  orné  de  tant  de 
statues,  et  si  majestueusement  couronné  par  ses  deux  tours  crénelées  ?  Et,  dans  l’intérieur  de 
cette  belle  église,  est-il  possible  de  rester  insensible  devant  les  splendides  vitraux  modernes  dus 
au  talent  d'un  artiste  de  Bruxelles,  nommé  Couperonnier  ?  Monsieur  Viollet-Leduc,  vous  qui 
avez  accompli,  extérieurement  surtout,  une  si  belle  restauration  à  Notre-Dame  de  Paris,  appe¬ 
lez  donc  auprès  de  vous  Couperonnier  de  Bruxelles,  livrez-lui  toutes  les  verrières,  et  que  sur 
chacune  d’elles  son  habile  pincosTu  retrace  un  des  grands  faits  de  notre  histoire  politique  et 
religieuse  qui  se  sont  accomplis  sous  les  voûtes  séculaires  de  la  métropole  ;  vous  rendrez  ainsi 
à  ce  vénérable  édifice  sa  beauté  primitive  et  son  charme  d’autrefois,  que  n’ont  pas  su  faire 
revivre  vos  muettes  et  insignifiantes  grisailles. 

Sans  doute,  rilûtel-de-Vllle  de  Paris  est  imposant  et  grandiose  ;  mais  celui  de  Bruxelles, 
comme  il  vous  ravit  par  sa  merveilleuse  architecture  du  XV  siècle,  par  la  richesse  de  ses 
détails,  par  la  pi'pfusion  de  ses  ornements,  et  surtout  par  sa  flèctie  de  pierre,  si -légère  et  si 
élancée,  si  élégante  et  si  hardie  I 

Oui,  notre  Musée  du  I, ouvre  est  sans  rival  dans  le  monde,  mais  cela  ne  détruit  pas  le 
mérite,  des  Musées  de  Bruxelles....  Il  y  en  a  un  en  partienlinr,  tout  petit,  tout  nouveau,  peu 
connu  cncoin,  et  poiu'lanl  hieti  digmï  de  l’étrc.  Il  est  relégué  à  l’extrémité  de  la  ville,  au 
delà  du  qiiarlhM'  Léopold,  au-dessus  du  .lardin  zoologi(pie,  dans  une  petite  ruelle  dé/iorle  et 
ahrupte.  Ne  e.lHirchez  pas  un  monimie-id,  (^(ist  une,  simple,  et  modeste  maison  !  des  plantes 
gi'imj)antes,  de, s  clématites,  (les  aristoloche, s,  des  vigiuis-vlerges  la  tapissent  du  haut  en  ha» 
sur  toule,H  ses  faces,  cl  lui  forment  une  gracieuse  et  mouvante  enveloppe  de  fleurs  et  de  ver- 
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laire  emprunté  à  la  peau  de  la  joue,  lambeau  qu’il  a  fait  pivoter  sur  son  pédicule  et  qu’il  a 
inséré  sur  le  grand  angle  de  1  œd.  il  a  dû  également  disséquer  la  muqueuse  palpébrale  et  en 
accoler  la  surtace  saignante  à,  la  surface  saignante  du  lambeau  pour  refaire  la  paupière  infé¬ 
rieure.  ^  ‘ 

La  rétraction  subie  par  le  lambeau  dans  le  sens  .de  la  longueur  a  été  telle  que,  inséré  dans 
le  grand  angle  de  1  œil,  il  semble  maintenant  l’avoir  été  vers  le  milieu  de  la  paupière  infé¬ 
rieure.  M.  Denonvilliers  n  a  jamais  vu  manquer  cette  rétraction  en  longueur  des  lambeaux 
autoplasliques,  contre  laquelle  lè  chirurgien  doit  toujours  se  tenir  en  garde. 

Le  résultat  est  très-beau,  en  ce  sens  que  le  lambeau  est  plat  et  ne  présente  pas  ces  bourre¬ 
lets  disgracieux  que  l’on  observait  autrefois  à  la  suite  des  opérations  autoplastiques  de  la  face. 
M.  Denonvilliers  en  rapporte  le  mérite  aux  progrès  accomplis,  grâce  à  l’initiative  de  M.  Mi- 
rault  (d  Angers).  Il  y  a  un  an  que  l’opération  a  été  pratiquée,  et,  aujourd’hui,  il  faut  y 
regarder  de  près  pour  voir  la  cicatrice  du  lambeau,  l.a  malade  est  examinée  par  divers 
membres  de  l’Académie.  * 


M.  Guérard  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  intitulée  :  Considérations  nouvelles  sur  le 
âam  iwrc,  par  M.  le  docteur  Seeligmann. 

M.  Depaül  dépose  une  lettre  de  M.  le  docteur  Mauricet  (de  Vannes)  dans  laquelle  ce  mé¬ 
decin  se  borne  à  protester  contre  certaines  assertions  émises  dans  l’avant-dernière  lettre  de 
M.  le  docteur  Bourdâis,  se  proposant  de  donner  plus  tard  à  sa  protestation  des  développe¬ 
ments  scientifiques. 


M.  Devilliers  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  appareil  à  fractures  construit  sur  les 
indications  de  M.  le  docteur  Lemaire,  de  Gosne  (Nièvre). 

M.  J.  Guérin  dépose,  au  nom  de  M.  le  docteur  Luis  Munos,  ancien  directeur  de  la  vaccine 
à  Mexico,  un  travail  sur  les  questions  les  plus  importantes  relatives  à  la  vaccine.  L’auteur  fait 
remarquer  que,  depuis  soixante  ans,  les  vaccinations  ont  été  pratiquées  avec  du  vaccin  huma¬ 
nisé  qui  n’a  été  renouvelé  qu’une  seule  fois.  On  n’a  jamais  constaté  la  dégénérescence  de  ce 
vaccin  ni  de  cas  de  variole  chez  les  vaccinés. 

M.  J.  Guérin  ajoute  quelques  mots  au  sujet  des  observations  de  syphilis  vaccinale  publiée 
par  M.  Bardinet,  de  Limoges,  et  sur  laquelle  M.  Depaul  a  attiré  l’attention  de  l’Académie. 
M.  J.  Guérin  fait  remarquer  que  cette  observation  n’a  nullement  la  valeur  que  M.  Depaul  lui 
a  attribuée.  Il  s’appuie  en  cela  sur  les  propres  paroles  de  M.  Bardinet,  qu’il  cite  textuelle¬ 
ment  : 

«  Quand  on  lit  les  observations  que  je  viens  de  rapporter,  dit  l’auteur,  il  est  une  préoccu¬ 
pation  qui,  me  semble-t-il,  doit  venir  tout  d’abord  à  l’esprit,  et  que  j’ai  signalée  :  L’enfant 
vaçcinif^re  avait  tout  à  la  fois  des  pustules  de  vaccin  et  dqs  pustules  de  syphilis.  La  sage- 
femme  ne.s!est-elle  pas  trompée?  N’a-t-elle  pas  inoculé  aux  uns  du  vrai  vaccin,  aux  autres 
du  fluide  syphilitique?  On  s’expliquerait  ainsi  que  lès  uns  aient  été  atteints,  que  les  autres 
soient  restés  indemnes.  » 

Le'  fait  de  M.  Bardinet,  reprend  M.  J.  Guérin,  n’offre  donc  pas  les  caractères  d’un  fait  pro¬ 


dure.  C’-était,  là  qu’habitait  ,  le  peintre  Wirtz,;  cette  grande  et  unique  pièce  carrée  était  son 
atelier  ;  tous 'ces  tableaux,  sans  exception,  sont  son  œuvre  :  l’artiste  est  mort,  et  maintenant 
c’est  le  Musée  wirtz.  Quelle  puissance  de  réalisme  !  quelle  sève  !  quelle  chaleur  d’imagina¬ 
tion  !  quelles  conceptions  bizarres,  extraordinaires  !  quelle  effrayante  énergie  de  pensée  !  et, 
d’autres  fois,  quel  charme  inexprimable  il  y  a  dans  ces  toiles  vivantes  qui  vous  captivent  et 
auxquelles  .o,n  ne  peut  plus  s’arracher!  Quoi  de  plus  saisissant  que  la  scène  de  l’enfer?  Un 
graim, conquérant  est  dévoré  par  des  flammés  ardentes;  autour  de  lui  une  troupe  de  damnés, 
victimes  de  son  ambition,  à  figures  horriblement  convulsionnées  par  les  tortures  de  la  dou¬ 
leur,  de  hà  fureur  et  de  la  rage,  exhalent  les  plus  violentes  imprécations  et  les  reproches  les 
plus  amers  :  véritables  forcenés,  ils  lui  montrent,  avec  des  gestes  de  vengeance  et  de  désespoir, 
leurs  bras  et  leurs  jambes  tout  sanglants  qu’ils  ont  perdus  en  mourant  pour  lui  sur  les  champs 
de  bataille  !  . 

A  côté  de  cette  qfl'royable  peinture,  et  comme  contraste,  deux  ravissantes  jeunes  filles 
entr’ouvrent  un,  rideau,  se  penchent  par  une  fenêtre,  vous  regardent  avec  des  figures  d’ange, 
et  vous  présentent  une  rose. 

Plus  loin,  une  jeune  femme,  d’une  admirable  beauté,  est  debout,  rêveuse  et  pensive  ;  elle 
est  nue,  non  pas  de  la  hideuse  nudité  Carpeaux,  mais  de  la  nudité  de  l’enl'ant  sur  les  genoux 
de  sa  mère,  de  la  nudité  d’Eve  au  paradis  terrestre,  de  cette  nudité  chaste  et  pure  que  j’ose 
appeler  le  plus  beau  vêtement  de  l’innoaence  et  de  la  pudeur.  Elle  regarde,  elle  contemple 
d’un  air  triste  et  doucement  mélancolique  un  squelette  suspendu  près  d’elle,  et  elle  semble  se 
dire  :  u  Voilà  donc  la  destinée  qui  m’attend,  voilà  le  sort  réservé  à  ma  jeunesse,  voilà  ce  que 
deviendra  ma  beauté  !....  »  Saint  Joan-Ghrisoslême,  dans  cette  phrase  à  jamais  célèbre  : 
«  Vanité  des  vanités,  et  tout  n’est, que  vanité,»  affirme,  avec  une  incomparable  énergie,  le 
néant  des  choses  humaines,  et  Wirtz,  dans  son  tableau,  le  réalise  de  la  manière  la  plus  saisis¬ 
sante  ;  il  le  met  sous  nos  yeux,  il  nous  le  montre,  il  nous  le  fait  touclier  du  doigt. 

La  plupart  dos  rues  de  Bruxelles  sont  parfaitement  aérées  et  soigneusement  entretenues;  la 
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bant  de  syphilis  vaccinale.  D’ailleurs,  il  n’existe  pas  dans  la  science  un  seul  fait  de  ce  genre 
qui  soit  de  nature  à  entraîner  la  conviction  d’un  esprit  sévère. 

M.  Depaül  déclare  qu’il  résulte  des  termes  mêmes  de  la  brochure  de  M.  Bardinet,  qu’il 
s’agit  bien  d’un  vaccinifère  syphilitique.  Qu’importe  au  fond  qu’à  côté  de  pustules  syphilitiques 
le  vaccinifère  ait  eu  des  pustules  vaccinales  ?  En  est-il  moins  pour  cela  un  vaccinifère  syphi¬ 
litique  ayant  transmis  la  syphilis  à  Ix  enfants  sur  8  qu’il  a  servi  à  vacciner? 

M.  J.  Guérin  répond  que  cela  importe  beaucoup,  puisque  les  fauteurs  de  la  syphilis  vacci¬ 
nale  ont  prétendu  jusqu’à  ce  jour  que  l’on  pouvait  transmettre  la  syphilis  avec  le  virus  vaccin. 
Si  donc,  comme  il  semble  résulter  du  fait  de  M.  Bardinet,  k  vaccinés  n’ont  eu  la  syphilis  que 
parce  qu’on  leur  aurait  inoculé  des  pustules  syphilitiques,  tandis  que  les  h  autres  auxquels  on 
aurait  inoculé  seulement  le  liquide  des  pustules  vaccinales  sont  restés  indemnes,  que  devient 
la  doctrine  soutenue  par  M.  Depaul? 

M.  Depaul  :  Je  m’en  rapporte  au  jugement  de  l’Académie  et  je  renonce  à  convaincre  M.  J. 
Guérin. 

M.  Larrey  offre  en  hommage  un  ouvrage  en  deux  volumes  intitulé  :  Conférences  interna¬ 
tionales  des  Sociétés  de  secours  aux  blessés  militaires  des  armées  de  terre  et  de  mer. 

M.  Briquet  présente ,  au  nom  de  M.  le  docteur  Mignot ,  une  observation  de  fracture  non 
consolidée  du  fémur. 

M.  Béclard  offre  en  hommage  un  exemplaire  de  la  6*  édition  de  son  Traité  de  physiologie. 

M.  LE  Président  déclare  la  vacance  d’une  place  de  membre  associé  libre. 

M.  le  Président  annonce  ensuite  qu’il  y  aura  samedi  prochain,  27  novembre,  une  séance 
supplémentaire.  L’Académie,  consultée  sur  la  fixation  de  l’ordre  du  jour  de  celte  séance,  décide 
qu’elle  sera  consacrée  à  la  continuation  de  la  discussion  sur  la  vaccine. 

M.  ViGLA,  rapporteur  de  la  commission  du  prix  de  l’Académie,  soumet  à  l’approbation  de 
la  compagnie  la  question  suivante  pour  le  concours  de  1871  :  De  l’ictère  grave.  (Adopté.) 

M.  Alphonse  Guérin  demande  que  l’Académie  mette  à  l’ordre  du  jour  de  l’une  de  ses  plus 
prochaines  séances  la  lecture  du  rapport  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée 
vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire. 

M.  Alphonse  Guérin  donne  lecture  du  rapport  sur  le  prix  Godard.  Les  conclusions  de  ce 
rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

M.  Briquet  donne  lecture  de  la  deuxième  partie  du  rapport  sur  le  service  général  des  épi¬ 
démies  pour  l’année  1868.  Les  conclusions  de  la  commission  proposent  de  décerner  des  mé¬ 
dailles  d’or,  des  médailles  d’argent,  des  médailles  de  bronze  et  des  mentions  honorables,  SQht 
mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


rue  Royale  rappelle  notre  rue  de  Rivoli  ;  le  quartier  Léopold  est  comparable  à  nos  plus  somp¬ 
tueux  quartiers  de  Paris  (c’est  à  croire  que  M.  Ilaussmann  a  passé  par  là)  ;  de  vastes  boule¬ 
vards,  plantés  de  plusieurs  rangées  d’arbres,  forment  tout  autour  de  la  ville  comme  une 
enceinte  continue  d’ombrage  de  verdure  et  d’espace  largement  ouvert  à  la  circulation.  En 
dehors  de  la  ville,  d’un  côté  des  collines  boisées  réjouissent  la  vue  et  entretiennent  la  venti¬ 
lation  ;  de  l’autre,  de  magnifiques  prairies,  entrecoupées  de  plantations,  donnent  la  pâture  à 
d’immenses  troupeaux.  L’air  est  plus  vif,  plus  sec  et  le  sol  moins  humide  que  dans  le  pays  de 
Gand,  de  Bruges  et  d’Ostende  ;  aussi,  la  population  nous  a-t-elle  semblé  plus  robuste,  plus 
saine,  d’une  constitution  meilleure,  et  d’un  sang  plus  riche. 

Mais  si  Bruxelles  n’a  point  à  souffrir  des  miasmes  paludéens,  ni  des  influenres  débilitantes 
d’un  terrain  marécageux,  son  climat,  en  revanche,  est  âpre  et  froid  :  cela  s’explique  par  la 
situation  élevée  et  découverte  de  ses  nouveaux  quartiers,  et  surtout  par  l’absence  de  tout  abri 
contre  les  vents  du  nord,  qui  y  souillent  avec  violence.  Les  maladies  des  voies  respiratoires 
doivent  être  fréquentes  dans  cette  ville,  et  nous  la  croyons  funeste  aux  poitrines  délicates  ; 
nous  en  défendrions  donc  l’habitation  aux  personnes  atteintes  dq  quelques  catarrhes  bron¬ 
chiques  sérieux,  ou  prédisposées  à  la  tuberculose  pulmonaire, 

(£a  fin  à  »n  prochain  numéro,) 

Cours  public  sur  les  maladies  mentales.  —  M,  lo  docteur  Jules  Falret,  médecin  de  Bicétre, 
commencera  ce  cours,  dans  l’amphithéâtre  n"  2  do  l’Ecole  pratique,  le  mardi  30  novembro,  à 
cinq  heures,  et  le  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  médecin  de  Bicêtre,  ouvrira  son  cours  sur  les  mala¬ 
dies  mentales  et  la  médecine  légale,  des  aliénés,  le  lundi  29  novembre,  h  quatre  heures,  dans 
l’amidilthéâtre  n"  2  do  l’Ecole  pratique.  —  Les  leçons  auront  lieu  les  lundis  et  vendredis  de 
chaque  semaine,  à  la  mémo  heure. 
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Séance  du  22  octobre  1869.  —  Présidence  de  M.  Modtabd-Martin. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Sur  quelques  cas  de  fièvres  intermittentes  observées  d  Paris  pen- 
dant  les  mots  dejuület  et  d  août,  par  M.  Féréol.  Discussion  :  MM.  Guibout,  Simon,  Chauffard,  Gué- 
rard,  Archambault  Bucquoy,  Labbé,  Paul.  —  Ouverture  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale  et 
îes  iWatermles  :  MM.  Labhé,  Moissenet,  Lailler,  Gallard.  ^  / 

Le  procès-verbal,  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  imprimée  ;  Archives  de  médecine  navale,  l.  XII,  n“  10,  octobre  1869. 


M.  Féréol  offre  à  la  Société  un  exemplaire  d’une  brochure  réunissant  les  deux  observations 
de  goutte  compliquée  de  rhumatisme  chronique  qu’il  a  précédemment  communiquées  à  la 
Société  ;  depuis  cette  époque,  il  a  observé  à  l’hospice  d’Ivry  un  troisième  cas  dans  lequel  tous 
les  caractères  du  rhumatisme  chronique  coïncident  avec  des  concrétions  goutteuses  incontes¬ 
tables.  - 

A  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente,  M.  Féréol  appelle  l’attention  de  la 
Société  sur  le  fait  de  la  fréquence,  plus  grande  actuellement  que  par  le  passé,  des  fièvres 
intermittentes  contractées  à  Paris  ;  pour  sa  part,  il  a  eu  l’occasion  d’en  observer  7  cas  mani¬ 
festement  contractés  à  Paris,  pendant  les  mois  de  juillet  et  d’août  1869  :  1°  3  dans  la  même 
maison,  rue  de  Jouy,  sur  trois  enfants  de  la  même  famille.  Une  jeune  fille,  offrant  une  tonx 
sèche  et  des  accidents  fébriles  qui,  en  raison  des  antécédents,  firent  d’abord  penser  à  une  fièvre 
typhoïde,  puis  à  une  tuberculisation,  et  enfin,  au  bout  de  quatre  à  cinq  jours,  à  une  fièvre 
intermittente  qui  céda  au  traitement  par  le  sulfate  de  quinine.  Quelques  jours  après,  un  frère 
de  la  première  malade  est  pris  d’accidents  bizarres  :  état  fébrile  sub-continu,  obnubilations, 
vomissements,  constipation;  guéri  encore  par  le  sulfate  de  quinine.  2  rechutes  également 
guéries  par  le  sulfate  de  quinine.  Enfin,  un  enfant  de  8  ans,  atteint  de  mal  de  Pott,  et  qui 
offrit  des  accidents  du  même  genre,  guéri  encore  par  le  sulfate  de  quinine.  A  peu  de  distance 
de  la  maison  habitée  par  les  3  premiers  malades,  M.  Féréol  observe  un  A'  cas  de  fièvre  inter¬ 
mittente,  guéri  par  le  sulfate  de' quinine,  avec  rechute  et  guérison  ;  2°  2  autres  cas  sur  le  mari 
et  la  femme,  place  des  Victoires.  Fièvres  intermittentes  double-tierces  parfaitement  caractéri¬ 
sées  ;  guérison  par  le  sulfate  de  quinine  ;  rechute  et  nouvelle  guérison  par  le  même  agent.  Il 
n’y  a  pas  eu  récemment,  dans  ces  quartiers,  de  grandes  démolitions. 

M.  Gdibodt  a  également  observé  un  certain  nombre  de  fièvres  intermittentes,  fièvres  qu’il 
rattache  aux  grands  mouvements  de  terrains  ;  il  a  fait  l’observation  à  plusieurs  reprises,  et 
notamment  à  l’institution  Sainte-Périne,  avant  son  déplacement;  récemment  il  a  observé  et 
guéri  avec  le  sulfate  de  quinine,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  un  cas  de  sciatique  intermittente. 

M.  Simon  a  constaté  à  rhôpitâl  des  Ehfants-Malades  l’existencé  d’un  certain  nombre  de  cas 
de  fièvres  întermittentes.  Accessoirement,  M.  Simon  ajoute  que  la  malade  atteinte  de  diarrhée 
rebelle  guértë  par  lé  éülfâte  de  quinine  dont  il  a  précédemment  entretenu  la  Société  a  eu  une 
rechute  dont  le  sulfate  de  quinine  a  encore  triomphé. 

M.  Chauffard  rappelle  qu’il  a  aussi,  plusieurs  fois,  signalé  des  cas  de  fièvre  intermittente 
tierce  contractés  à  Paris,  et  guéris  par  le  sulfate  de  quinine. 

M.  Guérard  :  Ainsi  que  j’ai  eu  l’occasion  de  le  dire  plusieurs  fois  à  la  Société  depuis  un 
très-grand  nombre  d’années,  j’observe  sans  interruption  tous  les  ans,  à  Paris,  un  certain 
nombre  de  cas  de  fièvre  intermittente  sous  toutes  les  formes,  et  je  n’ai  cessé  de  répéter  que, 
quand  on  voit  apparaître  chez  un  sujet  jusqu’alors  bien  portant  des  accidents  insolites,  il 
fallait  être  en  garde  et  songer  aux  formes  anomales  ou  pernicieuses  de  la  fièvre  paludéenne. 
Quant  à  l’origine  de  ces  fièvres,  M.  Guérard  ne  saurait  la  rapporter  aux  démolitions  et  aux 
mouvements  de  terrain  opérés  à  Paris,  ces  terrains  étant  en  grande  majorité  des  terrains  de 
transport  incapables  d’engendrer  le  miasme  paludéen  ;  pour  lui,  quand  on  voit  la  fièvre  atteindre 
certaines  maisons  ou  certaines  régions  d’une  ville,  c’est  surtout  à  l’orientation  de  celles-ci  qu’il 
faut  rattacher  la  cause. 

M.  Archambault  rapporte  quelques  faits  observés  par  lui  dans  la  zone  indiquée  par  M.  Féréol, 
faits  confirmatifs.  11  ajoute  que,  comme-M.  Féréol,  il  a  observé  la  fièvre  intermittente  dans  les 
pays  où  elle  est  endémique,  et,  bien  que  son  attention  fût  suffisamment  éveillée,  il  n’avait 
jamais  vu  à  Paris  un  aussi  grand  nombre  de  cas  de  cette  affection. 

M.  Bergeron  :  11  y  a,  entre  la  communication  de  M.  Archambault  et  celle  de  M.  Féréol,  un 
rapport  de  coïncidence  qui  m’a  frappé  ;  nos  deux  collègues  ont  observé  plusieurs  cas  de  fièvre 
intermittente  dans  le  même  quartier,  et,  si  la  suite  de  la  discussion  montrait  que  personne  de 
vous  n’en  a  observé  sur  les  autres  points  de  la  ville,  il  y  aurait  lieu  de  soupçonner  et  de 
rechercher  une  cause  locale  d’insalubrité  dans  la  zone  signalée  par  M.  Féréol  et  M.  Archam¬ 
bault.  Celte  coïncidence  me  l'raiipe  d’autant  plus  que,  dans  un  travail  fort  intéressant  publié 
dans  les  Annales  d'hygiène  par  le  docteur  Marllnenu,  de  Saint-Pierre  (Martinique),  il  est  fait 
mention  d’une  l  ue,  et,  dans  cette  rue,  d’une  maison  en  particulier  où  se  reproduisent  avec 
une  déplorable  persistance,  depuis  une  longue  suite  d’années,  des  fièvres  inlermillenles  de 
formes  et  do  types  très-divers  et  prenant  très-souvent  le  caractère  pernicieux.  Il  est  vrai  que, 
è  Saint-Pierre,  la  cause  n’est  plus  h  trouver.  Si  les  observations  de  MM.  Féréol  et  Archambault 
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restaient  iinignes,  le  fait  vaudrait  la  peine  d’être  étudié  au  point  de  vue  de  la  genèse  des  acci¬ 
dents  intermittents. 

M.  LABBé,  en  juillet  et  en  août,  a  observé  aux  consultatiôûs  du  Bureau  central  un  grand  ' 
nombre  de  fièvres  intermittentes,  la  plupart  des  malades  ayant  contracté  la  maladie  dans  des 
quartiers  où  il  y  avait  eu  de  grands  mouvements  de  terrain. 

M.  PAUL  :  Il  y  a  eu,  il  y  a  deux  ou  trois  ans,  de  grands  monvehiepts  dans  les  terrains  du 
Luxembourg;  or,  à  cette  même  époque,  j’ai  constaté  un  certain  nombre  tout  è  fait  inusité 
de  cas  de  fièvre  intermittente  ayant  nécessité  l’emploi  d’une  assez  grande  quantité  de  sulfate 
de  quinine;  depuis  que  les, travaux  ont  été  terminé,  ces  cas  ne  sé  sont  plus  reproduits. 

Discussion  sur  la  fievre  puerpérale. 

M.  Labbé  :  La  discussion  que  l’on  se  propose  d’ouvrir  à  la  Société  est  assurément  oppor¬ 
tune,  car  on  met  actuellement  en  pratique  une  mesure  nouvelle,  qui  consiste  dans  l’évacua¬ 
tion  partielle  des  salles  de  femmes  en  couches.  Dans  la  séance  prochaine,  M.  Labbé  se  pro¬ 
pose  de  produire  les  documents  propres  à  établir  certaines  causes  d’accidents  puerpéraux  que 
l’on  observe  plutôt  à  la  Maternité  que  dans  les  autres  hôpitaux. 

M.  Moissenet  :  Messieurs,  cette  mesure  n’est  pas  nouvelle,  ainsi  que  le  croit  M.  Labbé.  Au 
mois  de  mai  1867,  à  la  suite  d’une  recrudescence  des  maladies  puerpérales,  M.  le  directeur 
général  la  proposait,  à  titre  d’essai,  au  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique  qui 
accordait  les  fonds  nécessaires  pour  son  exécution  immédiate.  Depuis  cette  époque,  une  cen¬ 
taine  de  sages-femmes  reçoivent  chez  elles  les  femmes  enceintes  qui,  en  temps  d’épidéniie,  se 
présentent  pour  accoucher,  soit  h  la  Maternité,  soit  dans  nos  grands  hôpitaux.  Vers  la  fin  de 
juin  dernier,  chargé  de  faire  au  Conseil  de  surveillance  un  rapport  sur  l’opportunité  d’atîecter 
de  nouveaux  fonds  à  ce  service  extraordinaire,  j’ai  recherché  si,  en  réalité,  les  résultats  obte¬ 
nus  dans  les  deux  années  écoulées  devaient  encourager  la  continuation  de  l’essai.  Le  dépouil¬ 
lement  des  dossiers  administratifs,  que  M.  IIussop  a  bien  voulu  mettre  à  ma  disposition,  m’a 
appris  que,  sur  205  femmes  enceintes  réparties,  en  cet  espace  de  temps,  chez  les  sages- 
femmes,  1  seule  avait  succombé  à  la  fièvre  puêrpérale. 

Une  statistique  si  favorable,  mise  en  regard  des  résultats  déplorables  de  la  pratique  hospita¬ 
lière,  faisait  trop  bien  ressortir  les  avantages  de  l’isolement  pour  ne  pas  m’entraîner  au  delà 
des  limites  de  mon  rapport.  Aussi,  ai-je  cru  devoir  demander,  non  plus  seulement  la  conti¬ 
nuation  de  la  mesure,  mais  encore  la  suppression  des  Maternités  dans  les  hôpitaux  en  cons¬ 
truction  (Hôtel-Dieu)  ou  à  construire  (Charonne),  et  surtout  de  la  Maison  d’accouchement 
elle-même.  A  ce  propos,  j’ai  présenté  un  plan  de  Maternité  conçu  par  le  chirurgien  en  chef  de 
cet  établissement,  M.  le  docteur  Tarnier,  et  perfectionné  par  M.  le  directeur  général.  De  plan 
consiste  en  deux  rangées  parallèles  de  chambres  isolées,  adossées  à. un  couloir  central  qui  les 
sépare  et  d’où  chacune  d’elles  peut  être  inspectée  à  travers  un  vitrage. heripétiquemçiat  scellé 
dans  la  cloison.  La  fenêtre  et  la  porte  de  chaque  chambre  s’ouvrent  au. dchori sur  uiia  gglerie 
commune,  mais  à  l’air  libre  et  protégée  seulement  par  un  auvent.  Ou  .éviterait  ainsi  lès 
chances  d’infection  ou  de  contagion  dues  à  la  réunion  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre 
d’accouchées  dans  des  salles  communes,  tout  en  sauvegardant  les  intérêts  et  la  commodité,  de 
la  direction  hospitalière  et  les  exigences  de  l’enseignement  obstétrical.  Ce  plan  sera  prochai¬ 
nement  mis  à  exécution  ;  en  attendant,  M.  Ilusson  a  pris  des  dispositions  pour  appliquer  sûr 
une  échelle  beaucoup  plus  étendue  le  système  de  dissémination  des  femmes  enceintes  chez  les 
sages-temmes  autorisées,  et  le  nombre  de  celles-ci  sera  doublé,  quadruplé  môme,  si  cela  est 
nécessaire. 

Toutes  ces  mesures  ont  été  délibérées  ou  décidées  avant  que  les  chitfres  effrayants  de  la 
mortalité  des  femmes  en  couches  à  la  Maternité  (Maternité,  1  sur  19,62  ;  —  clientèle  de  ville, 
1  sur  322,20  ;  —  Bureaux  de  bienfaisance,  1  sur  142, éO)  aient  été, publiés  dans  l’excellent 
mémoire  de  M.  le  docteur  Charrier  à  la  Société  de  médecine  de.  la  Seine  ((ia9elte  des  hôpitaux, 
25  septembre  1867),  reproduit  par  M.  le, docteur  Decaisne  dans  la  France  (25  septembre)  et 
dans  d’autres  journaux. 

La  communication  de  notre  honorable  collègue  M.  Ilervieux  va  engager  la  Société  dans  une 
nouvelle  élude  des  conditions  de  l’empoisonnement  puerpéral  ;  mais, ne  sommes-nous,  donpipas 
tous  d’accord  sur  la  plus  importante  de  ces  conditions,  savoir  :  l’encombrement  des  femmes 
en  couches  dans  nos  Maternités  ?  L’Administration  elle-même  reconnaît  que  c’est  là  le  point 
de  départ  du  fléau  puerpéral,  et,  ainsi  que  je  viens  de  le  démontrer,  elle  travaille  activement 
vouloir^^^'^*^"  discussions  puissent  augmenter  ses  convictions  et  son  bon 

_  M.  Laii.leb  :  M.  Moissenet  semble  vouloir  éloigner  la  discu.s.sion  au  sujet  de  la  communica¬ 
tion  de  M.  Ilervieux.  Je  ne  suis  pas  de  son  avis.  Je  pense,  au  contraire,  que  le  moment  est 
bien  choisi  pour  revenir  sur  la  question  des  femmes' én  coilchesi  dans  nos  liôpitaux  pendant 
que  l’Administration  s’occupe  de  l’amélioration  de  leur  sort. 

M.  Moissenet  :  .Te  n’al  pas  la  prétention  de  m’opposer  aux  débats  que  va  soulever  parmi 
nous  la  question  de  rempoisonneme.nt  puerpéral.  J’admcls  qu'ils  pourront  être  féconds  en 
résultats  nouveaux  ;  mais,  avant  de  commencer,  je  crois  qu’il  est  juste  de  rendre  à  l’Adminls- 
Iratlon  la  part  d’initiative  qui  lui  est  dim,  afin  (pie.  plus  lard  nous  no  puissions  pas  nous 
méprendre  sur  la  véritable  jioi  lée  de  noire  Inlervenllon. 
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M.  Gallard  :  Je  pense,  comme  M.  Lailler,  que  la  Société  ne  doit  pas  garder  le  silence  dans 
les  circonstances  actuelles,  et  qu’il  y  a,  au  contraire,  un  grand  intérêt  à  ce  que  la  discussion 
s  ouvre  prochainement  et  prenne  le  plu^  grand  développement  possible.  Tout  ce  qui  se  dit  ici 
est  écouté  avec  grand  soin,  et  l’Administration  supérieure  sait  plus  souvent  qu’on  ne  le  croit 
mettre  à  profit  les  opinion^,  formulées  par  les  médecins  relativement  aux  améliorations  qu’il 
convient  d’apporter  dans  Tes  diverses  parties  du  service  hospilàlier.  Elle  ne  le  fait  pas  toujours 
immédiatement  et  avec  autant  de  célérité  que  nous  pourrions  le  désirer  ;  mais  peu  nous 
importe,  du  moment  que  nous  savons  que  nos  avis  sont  entendus  et  que  nous  avons  l’espoir  que 
les  mesures  indiquées  par  nous,  quoique  peu  favorablement  accueillies  tout  d’abord,  seront 
peut-être  appliquées  un  jour  après  réflexion  et  examen  plus  approfondi.  En  voulez-vous  la 
preuve  ?  Vers  la  fin  de  1867,  alors  que  j’avais  le  service  d’accouchements  de  l’hôpital  Lariboi¬ 
sière,  j’ai  été,  avec  to.us  mes  collègues  chargés  d’un  service  semblable,  convoqué  par  ]\î.  le 
directeur  général  de  l’Assistance  publique  qui,  ému  du  chiffre  de  la  mortalité  des  femmes  en 
couches,  nous  faisait  l’honneur  de  nous  demander  notre  avis  sur  les  moyens  à  adopter  pour 
tâcher  de  faire  diminuer  cette  mortalité.  Mon  service  était  un  des  moins  maltraités,  et,  quoique 
dans  aucun  des  autres  on  n’eût  atteint  la  proportion  de  19  p.  100,  que  M.  Moissenet  signalait 
tout  à  l’heure  comme  rappelant  les  plus  mauvais  jours  de  la  Maternité,  je  me  trouvais  dans 
des  conditions  très-fâvorables’ avec  une  mortalité  de  moins  de  ^  p.  100  (suri, 042  accouchées, 
20  décès,  dont  6  dus  à  deâ  causés  diverses,  et  14  seulement  â  des  accidents  de  la  nature  de 
ceui  que  l’on  groupé  sous  la  dénomination  de  fièvre  puerpérale)  ;  j’attribuais  cet  heureux 
résultat,  que  j’ai  du  reste  obtenu  l’année  suivante  à  la  Pitié,  à  ce  qüe  toutes  les  précautions 
étaient  prises  pour  ethpêcher  les  nouvellès  accouchées  de  rester  agglomérées  dans  la  même 
salle.  J’avais  trouvé  établie  par  ceux  de  mes  collègues  qui  m’avaient  précédé  dans  le  même 
service  d’organisation  suivante  que  je  considère  comme  la  plus  précieuse  sauvegarde  'des  femmes 
qui  viennent  accoucher  dans  cet  établissement.  Dès  que,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre, 
une  accouchée  h’ avait  plps  son  enfant  avec  elle,  que  cet  enfant  fût  mort  ou  placé  en  nourrice, 
cette  femme  était'  évacuée  delà  salle  d’accoüchements  et  placée  dans  une  autre-  salle  de  méde¬ 
cine.  J’appliquai  très-largement  celte  manière  de  procéder,  et  je  l’étendis-  même,  en  ce  sens 
que,  du  moment  qu’une  femme,  était  atteinte  d’accidents  puerpéraux  et  menacée  de  ne  plus 
pouvoir  allaiter  son  enfant,  je  demandais  l’envoi  de  cet  enfant  en  nourrice,  ce  qui  a  toujours 
élé  accordé  par  l’Administration  avec  une  promptitude  dont  il  faut  être  reconnaissant,  car  elle 
assurait  l’efficacité  de  la  mesure  réclamée  ;  puis,  urie  fois  l’enfant  parti,  la  mère'  était  retirée 
du  service  d’accouchements  et  placée  dans  une  salle  de  malades  ordinaires.  -D’était,  comme 
vous  le  voyez,  Messieurs,  réduire  le  service  d’accouchements  à  sa  plus  simple  expression,  én 
attendant  qu’on  le  supprimât  tout  à  fait.  Or,  l’expérience  m’a  rendu  opposé  au  principe  même 
des  Maternités,  aussi  bien  des  petites,  constituées  par  une  seule  salle  dans  laquelle  se  réunissent 
toutes  les  femmes  en  couches' d’un  hôpital,  que  des  grandes  où  l’on  amasse  toutes  les  accou¬ 
chées  indigentes' d’uhe  ville,  et,  en  attendant  la  suppression  définitive  des  grandes  Maternités, 
je  me  suis  demandé  si  la  meilleure  mesure  à  prendre  ne  serait  pas  de  supprimer  les  services 
spéciaux  d’accouchements  dans  les  hôpitaux  généraux,  en  ne  gardant;  de  ces  services  spéciaux, 
qüê'lâ  chambre  de  travail,  et  en  disséminant  les  nouvelles  accouchées  dans  les  services  ordi¬ 
naires  de  médecine.  J’en  fis  la  proposition  à  M.  le  directeur  général,  en  lui  faisant  remarquer 
que  ce  serait  le  retour  à  un  état  de  choses  ancien.que  j’avais  vu  usité  à  l’Hôtel-Dieu,  à  la  Cha¬ 
rité  et  à  la  Pitié  au  début  de  mes  études,  et  qui,  si  j’en  croyais  mes  souvenirs,  ne  donnait  pas 
des  résultats  allSsi  fâcheux  que  ceux  produits  par  la  réunion  de  toutes  les  accouchées  dans  la 
même  salle.  On  avait,  au  surplus,  la  possibilité  de  sè  renseigner  sur  ces  résultats  au  moyen 
d’une  statistique  dont  les  éléments  doivent  se  trouver  dans  les  Archives  de  l’Administration, 
et  j’ertgageai  vivement  M.  Ilusson  à  faire  dresser -cette  statistique  pour  la  rapprocher  de  celle 
que  donné  rorganisatioh  actuelle.  Je  ne  sais  si  ce  travail  a  été  fait,  et,  comme  je  le  crois  très- 
instructif  je  prie  M.  Moissenet  de  vouloir  bien  se  joindre  à  moi  pour  le  réclamer.  Dans  tous 
les  cas  et  c’est  lâ  rèssentieT,  j’apprends  que  l’idée  de  disséminer  les  nouvelles  accoüchées  dans 
les  services  généraux  de  médecine,  qui  avait  été  repoussée  tout  d’abord,  vient  d’être  reprise 
par  l’Administration,  et  que  des  ordres  sont  déjà  donnés  pour  qu’elle  soit  très-prochainement 
mise  à  exécution  ;  je  ne  puis  qu’applaudir  à  celte  détermination  qui,  si  je  ne  m’abuse,  doit 
donner  d’excellents  résultats. 

Le  Secrétaire,  D”  Ernest  Besnier. 
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Pommade  contre  la  photophobie.  —  Rouault. 

Extrait  aqueux  dé  bellà^pne .  12  grammes. 

Axonge . .  . .  ^2 

Mêlez.  ,  . 

Faire  des  onctions  avec  celle  pommade  sur  la  surface  cutanée  des  paupières,  sur  les  tempes 
e\  autour  des  sourcils.  —  Dès  qu’on  peut  enlr’ouvrir  les  paupières,  on  instille  matin  et  soir 
quelques  gouttes  de  solution  saturée  d’extrait  de  belladone.  —  N.  G. 
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Éphémérides  Médicales.  —  26  Novembre  1833. 

Alexis  Boyer  meurt  à  Paris.  Ce  Limousin,  parti  de  peu,  ou  même  de  rien,  avait  fait  une 
brillante  fortune  :  il  avait  été  chirurgien  en  chef  de  la  Charité,  professeur  de  clinique  à  la 
Faculté  de  Paris,  baron  de  l’Empire,  premier  médecin  de  Napoléon.  Ses  Traités  d’anatomie 
et  de  chirurgie  sont  restés  longtemps  classiques,  et  nous  avons  tous  étudié  ses  descriptions  si 
exactes,  mais,  hélas  I  si  froides  et  si  désespérante^  dans  les  détails.  —  A.  Ch. 


BULLETIN  HEBDOMADAIRE 


DES  DÉCÈS  CADS'S 


par  les  principales  nialndies  régnantes,  d’après  les  déclarations  h  l’état  civil. 


CAUSES  DE  DÉCÈS 

PARIS 

POPULATION 

(1866) 

(1,825, 274h.) 

Du  14  au 

20  novembre 
1869 

LONDRES 

population 

(1869) 

(3,170, 754h.) 

Du  7  au 

13  novembre 
1869 

BRUXELLES 

population 

(  h.) 

Du 

au 

BERLIN 

population 

(1867) 

(702,437  h.) 
Du  29  octobre 
au  4  novenlb. 
1869 

FLORENCE 

POPULATION 

(  h.) 

Du 
au 

Variole.  . . 

22 

9. 

» 

1 

» 

Scarlatine . 

2 

218 

» 

3 

» 

Rougeole . 

11 

31 

)) 

1 

» 

Fièvre  typhoïde . 

30 

29 

» 

15 

» 

Typhus  . 

» 

10 

» 

» 

» 

Erysipèle . 

10 

10 

» 

» 

» 

Bronchite  . . 

08 

227 

» 

» 

» 

Pneumonie . 

78 

133 

» 

» 

» 

Diarrhée . 

7 

21 

» 

17 

» 

Dysenterie . 

» 

1 

» 

» 

» 

Choléra..  ,  . . 

1 

» 

» 

» 

» 

Angine  couenneuse . 

A 

10 

» 

22 

» 

Croup . 

13 

12 

» 

» 

» 

Affections  puerpérales .  ,  . 

8 

10 

3 

Autres  causes . 

666 

968 

» 

278 

» 

Total  . 

900 

1689 

» 

3A0 

» 

COURRIER 


Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  précises).  —  Ordre  du 
jour  de  la  séance  du  vendredi  26  novembre  :  Discussion  sur  les  affections  puerpérales  et  les 
Maternités;  élection  des  membres  d’une  commission  chargée  d'étudier  cette  question.  — 
Observation  de  tubercule  du  pédoncule  cérébral,  par  M.  Archambault.  — •  De  l’apoplexie 
cérébrale  dans  les  épanchements  pleurétiques,  par  M.  Vallin. 

Bulletin  de  l’étranger.  —  Le  Registrar  general  accuse  2/il  décès  par  scarlatine  à 
Londres  pendant  la  semaine  dernière,  soit  un  total  de  2,3Zi7  décès  du  fait  de  cette  épidémie. 

A  ces  ravages  s’ajoutent  eu  ce  moment  ceux  du  relapsing  fever  ou  typhus  à  rechute  qui 
vont  en  s’aggravant.  Apparu  depuis  deux  mois  environ  par  ciuelqucs  cas  isolés,  les  admissions 
ont  été  de  68  cas  è  l’hôpital  des  fiévreux  du  17  au  23  octobre,  de  89  la  semaine  suivante,  et 
de  120  du  l"  au  6  novembre.  Cette  progression  épidémique  a  paru  assez  menaçante  pour  pro¬ 
voquer  une  circulaire  du  Conseil  privé  de  la  reine  aux  médecins  sanitaires,  leur  presci'ivant  les 
mesures  à  prendre  à  cet  égard.  La  principale  est  iine  alimentation  tonique  suirisanio  parmi  les 
classes  pauvres  où  il  sévit  principalement,  ce  qui  indique  que  ce  typhus  est  tout  simplement 
le  typhus  de  la  faim,  —  Y. 

—  M.  le  docteur  Onimus  commencera  un  cours  sur  les  a|)plications  do  l’él(!clricité  ii  la 
physiologie  et  à  la  thérapeutique,  le  samedi  27  novembre,,  h  trois  heures,  et  le  continuera  les 
mardis  et  samedis  suivants  è  la  même,  heure  (Ecole  pratique,  amphllhéétre  n"  3). 


Lfl  gérant,  C.  ilicuELOT. 


I'aufs.  r-.  rypoaruplilu  l'Éi.ix  M  vi/rnsi  u  «l  (>,  mu  üea  Doux  Pui  lt  u-Buliil  Buiivuur,  aa. 
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BULLETIN 


SUR  LA  SÉANCE  DE  l’aGADÉMIE  DES  SCIENCES. 

La  sectioR  de  botanique,  ipàr  l’organe  de  son  doyen,  M.  Brongniart,  avait,  dans  le 
comité  secret  de  la  precedente  séance,. présenté  la  liste  suivante  de  candidats  à  la 
place  de  correspondant  devénue  vacante  par  le  décès  de  M.  Martius. 

l’i’ingsheim,. à  Berlin;  ^  en  deuxième  ligne,  ex  œquo, 
MM.  de  Bary,  a  Halle;  Bentham,  à  Londres;  Gœppert,  à  Breslau;  Asa  Gray  à  Cam¬ 
bridge  (Massachusets)  ;  Nœgeli;  à  Munich  ;  Parlatore,  à  Florence.  ’ 

L’élection  a  eu  lieu  lundi.  ■ 

Sur  41  votants,  M.  Pringsheim  a  obtenu  32  suffrages;  M.  Parlatore  5;  M.  Gœo- 
pert  3;  M.  Asa  Gray  1.  '  ^ 

En  conséquence,  .M.  Pringsheim  à  été  nommé  cotrespondant  de  la  section  de 
botanique. 

M.  L.  Collin  a  présenté  sur  l’étiologie  des  fièvres  intermittentes  une  note  dont 
voici  les  principales  conclusions  :  , 

Les  termes  intoxication  palustre^  ùnpaludisme  ne  suffisent  pas  à  déterminer  l’étio¬ 
logie  des  affections  produites  par  les  émanations  du  sol  et  connues  généralement 
ÿ,o\XQ  \q  nom  àQ  fièvres  intennittentes  eX  rémittentes.... 

Le  terme  intoxication  tellurique,  que  nous  proposons,,  a  une  signification  plus 
complète  que  celui  d'intoxication  palustre,  qui  ne  représente  qu’une  des  conditions 
d’action  toxique  du  sol.... 

La  valeur  de  cette  appellation  nous  semble  confirmée  par  la  nature  des  moyens 
prophylactiques  à  opposer  à  la  production  ou  aux  atteintes  de  la  malaria. 

L’éloignemerit  du  sol  en  est  le  plus  efficace,  comme  le  plus  naturel,  et  nous 
explique  l’immunité  des  équipages  naviguant  sous  les  latitudes  où  l’atterrissement 
est  le  plus  dangereux,  l’immunité  relative  des  individus  placés  dans  des  hôpitaux 
ou  dans  des  comptoirs  flottants,  à  distance  suffisante  des  côtes  insalubres. 

L’homme  y  échappera  également  dans  les  localités  dont  la  température  ne  suffit 
plus  à  féconder  l’action  toxique  du  sol  (climats  froids  et  altitudes). 

Modifier  la  terre  par  un  aménagement  et  un  système  de  culture  correspondant  à 
sa  puissance  de  rendement,  tel  est  le  but  à  poursuivre  dans  les  pays  non  marécageux 
et  atteints  4o  malaria. 

Signalons  enfin  la  résistance  opposée  à  cette  intoxication  par  les  agglomérations 
humaines  :  le  séjour  au  centre  des  grandes  villes  ^constitue  une  véritable  sauvegarde 


FEUILLETON 


CAUSEBIES 

Il  faut  hofiorer  les  hommes  qui  ont  le  courage  de  leurs  opinions.  J’ai  rencontré  un  de  ces 
hommes  et  je  îlii  tends  la  main,  quoique  je  sois  éloigné  d’un  million  de  kilomètres  de  sa  ma¬ 
nière  de  voir.  Cet  liomme  est  un  professeur,  un  des  dix,  qui  est  venu  è  nioi,  me  disant  carré¬ 
ment  :  J’ai  voté  contre  la  chaire  d’histoire,  et  je  le  dis  à  qui  veut  l’entendre.  Et  cet  honorable 
professeur  a  bien  voulu  m’exposer  quelques-uns  de  ses  motifs.  Ils  sont  de  deux  ordres.  Pre¬ 
mièrement,  renseignement  pratique,  clinique  de  la  Faculté  est  insuffisant  et  incomplet;  il 
manque  de  cours  nécessaires,  il  présente  des  cours  superflus.  Un  cours  d’histoire  est  un  cours 
superflu,  de  luxe  si  l’on  veut,  fl  faut  augmenter  les  cours  nécessaires  et  non  pas  les  cours  de 
luxe.  Dans  l’état  des  choses,  on  demande  trop  et  pas  assez  aux  élèves.  Ils  profiteraient  mieux 
d’une  clinique  d’ophthalmologie  ou  de  dermatologie  que  d’un  cours  d’histologie  ou  d’un  cours 
d’expérimentation  pliysiologique.'  Multipliez  les  cliniques  et  je  vous  accorderai  l’iiistoire.  Secon¬ 
dement .  Mais  je  no  reproduirai  pas  le  second  point  de  mon  professeur  qui  vise  les  per¬ 

sonnes,  en  affirmant  l’impossiliilité  actuelle  d’occuper  convenablement  cette  chaire. 

Cette  distinction  entre  les  cours  nécessaires  et  les  cours  de  luxe  n’est  certainement  pas  sans 
valeur.  On  rit  avec  raisoq  des  gens  dont  les  vêtements  apparents  sont  splendides  et  dont  le 
vêlement  nécessaire;  laisse  beaucoup  à  désirer.  Il  est  bien  certain,  et  c’est  ici  notre  doctrine 
bien  ancienne  et  bien  rabâchée,  que  nos  Facultés  sont,  avant  tout,  des  Ecoles  professionnelles 
d’où  l’on  doit  sortir  apte  ù  exei'cer  une  profession  déterminée.  Il  convient  donc  que  rensei¬ 
gnement  pratique  y  soit  dominant,  et  cet  enseignement,  c’est  la  clinique  sous  toutes  ses 
rormes  et  toutes  ses  variétés.  L’enseignement  de  notre  Faculté  parisienne  laisse  beaucoup 
Il  désirer  sous  ce  rapport,  cela  est  vrai.  Mais  de  qui,  de  quoi  est-ce  la  faute?  Pour  fonder  un 
Tome  Vlll.  —  Troisième  série.  05 
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pour  les  habitants  ;  le  pavage  des  rues,  les  obstacles  opposés  au  mauvais  air  des 
plaines  environnantes  par  la  masse  des  maisons,  et  des  édifices,  ainsi  que  par  les 
différents  foyers  de  chaleur,  assurent  une  salubrité  relative  qui  est  à  son  maximum 
dans  les  quartiers  centraux  les  plus  peuplés;  à  son  minimum  à  la  périphérie.  Rome 
est  un  exemple  remarquable  de  cette  puissance  prophylactique  des  condition  s  sociales. 

M.  Becquerel  père,  qui  n’est  plus,  selon  ses  expressions,  «  à  un  âge  où  l’on  calcule 
avec  le  temps,  »  annonce  la  prochaine  publication  d’un  mémoire  sur  la  nutrition  et 
la  respiration.  Dans  ce  mémoire,  l’être  vivant  est  considéré  comme  un  assemblage 
d’organes  fonctionnant  à  la  manière  d’un  appareil  inorganique,  abstraction  faite  de 
la  sensibilité,  et,  par  conséquent,  du  système  nerveux  dont  M.  Becquerel  ne  s’occupe 
pas,  n’étant  pas,  c’est  encore  lui  qui  le  dit,  physiologiste. 

D*-  Maximin  Legrand. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


ÉTODE  MÉDICALE  SUR  LES  MALADIES  OBSERVÉES  A  L’INFIRMERIE  DE  L’ASILE  IMPÉRIAL 
DU  VÉSINET  PENDANT  LE  PREMIER  TRIMESTRE  DE  1869. 

Par  M.  Ed.-E.  Fortin  (d'Evreux),  interne. 

A  l’Asile  impérial  du  Vésinet,  le  service  de  l’infirmerie  se  compose  de  deux  sec¬ 
tions  bien  distinctes.  L’une,  que  j’appellerai  infirmerie  proprement  dite,  est  desti¬ 
née  à  recevoir  les  affections  non  contagieuses,  soit  que  ces  affections  se  soient  déve¬ 
loppées  pendant  le  séjour  à  l’Asile  dans  des  conditions  telles  que  le  renvoi  des  ma¬ 
lades  dans  les  hôpitaux  a  été  impossible,  soit  qu’une  complication  légère  ou  une 
maladie  intercurrente  bénigne  ait  apparu  pendant  la  convalescence.  A  cette  caté¬ 
gorie  correspond  le  premier  des  deux  tableaux  (tableau  A)  que  j’ai  relevés  avec 
exactitude  pour  servir  de  base  à  l’étude  que  j’ai  entreprise  (1).  ■  ; 

La  seconde  section  comprend  les  affections  contagieuses.  Outre  les  cas  de  ’variole, 
rougeole,  scarlatine  et  érysipèle  qui  se  sont  développés  à  l’Asile  pendant  ïa  conva¬ 
lescence  de  maladies  étrangères  aux  fièvres  éruptives,  le  tableau  B,  renfermera 
également  la  liste  des  malades  atteints  dans  les  hôpitaux  de  fièvres  éruptives 

(I)  A  cette  étude,  qui  n’est  que  le  résumé  d’un  travail  plus  complet  présenté  par  nous  à  notre  honoré 
maître,  M.  le  docteur  Chairou,  devraient  être  joints  trois  tableaux  où  sont  consignés,  pour  chaque  con¬ 
valescente  devenue  malade  à  l’Asile,  les  noms,  âge,  date  d’entrée  à  l'asile,  maladie  dans  les  hôpitaux  de 
Pans,  maladie  survenue  pendant  la  convalescence;  dates  d’entrée  et  de  sortie  de  l’infirmerie,  mode  de 
terminaison,  etc.  Leur  trop  grande  étendue  nous  empêche  de  les  publier.  —  E.  F. 


enseignement  clinique  spécial,  est-il  donc  indispensable  de  créer  autant  de  chaires  qu’il  y  a 
de  spécialités  cliniques?  Aucun  budget  de  l’instruction  publique  n’y  saurait  suffire.  Oue  fait 
donc  la  Faculté  de  sa  nombreuse  et  brillante  cohorte  de  jeunes  agrégés?  Pourquoi'ne  pas 
utiliser  pour  l’enseignement  tous  ces  jeunes  gens  dont  la  science,  l’intelligence  et  l’aptitude 
au  professorat  ont  été  consacrées  par  le  concours?  Pourquoi  ne  pas  revenir  sérieusement  à 
1  institution  des  cliniques  supplémentaires  créée  par  Rayer?  Pourquoi  ne  pas  imiter  l’exemple 
fructueux  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  dont  tous  les  agrégés  sont  officiellement  investis  de 
cours  ou  de  répétitions? 

Notre  Faculté  parisienne  ii’a  donc  qu’à  le  vouloir  pour  instituer  l’enseignement  clinique  le 
plus  vaste,  le  plus  complet  qui  puisse  exister.  L’enseignement  nécessaire  ne  laissera  alors  plus 
rien  à  désirer  et  renseignement  dit  de  luxe  n’aura  plus  d’adversaires. 

Quant  à  la  chaire  d’histoire  dont  il  s’agit  en  ce  moment,  il  faut  présenter  une  observation 
importante.  En  vérité,  la  Faculté  aurait  eu  plus  que  mauvaise  grâce  à  la  refuser,  puisqu’elle 
lui  est  donnée  par  un  testateur  généreux,  puisqu’elle  ne  coûtera  rien  au  budget,  puisqu’elle 
ne  déplacera,  ne  perturbera  personne;  puisque,  enfin,  ce  n’est  qu’une  chaire  de  plus  qui  doit 
replacer  notre  Faculté,  sous  ce  rapport,  au  niveau  de  plusieurs  écoles  médicales  étrangères. 

.Sur  les  antres  motifs  invoqués  par  l’iionorable  professeur,  je  serai  très-bref,  parce  qu’ils 
touclicnt  aux  iiorsonnes  et  que  je  veux  éviter  ce  terrain-là.  Mon  contradicteur  m’a  dit  :  La 
Lacullé  a  possédé  une  chaire  do  ce  genre,  et  le  cours  n’a  jamais  été  fait  ou  n’a  jamais  été 
suivi.  Cela  peut  prouver  tout  au  jilus,  réj)ondrai-je,  que  le  professeur  qui  fut  en  possession  de 
cette  chaire  ne  possédait  pas  les  ajililudes  pour  la  lilen  remplir.  Il  l'aul,  d’ailleurs,  faire  la 
part  des  tenqis  et  des  circonstances.  A  la  lin  de  la  Réjnibliquo,  sous  le  Consulat  et  sous  l’Em¬ 
pire,  les  corps  enseignants  d(!  la  médecine  s’occupaient  beaucoup  plus  de  faire  vite  des  méde¬ 
cins  dont  la  guerre  laisait  une  consommation  énorme,  ipie  d(>  faire  des  médecins  savants.  Ce 
que,  je,  sais,  c’est  (lue  si  plus  tard,  à  la  fin  de  lu  Restauration  ol  sous  la  monarchie  (l(!  .luilbd, 
on  avait  voulu  rétablir  1  enseignement  de  rbisloire  à  la  Faculté,  les  hommes  n’atiruienl  pss 
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admises  a  l  Asile,  mais  dont  la  santé,  au  point  de  vue  de  la  contagion,  exigeait 
encore  quelques  soins.  En  effet,  par  suite  d’une  mesure  dont  les  effets  sont  appré¬ 
ciables,  des  que  toute  erainte  de  contamination  a  disparu,  ces  malades  sont  reti¬ 
rées  des  salles  spéciales  et  rentrent  dans  les  galeries. 

Or,  sur  les  d, 663  Convaleséentes  reçues  à  l’Asile  impérial  du  Vésinet  depuis  le 

Içr  janvier  1869  jusqu  au  31  mars  suivant,  254  ont  été  l’objet  de  soins  particuliers  à 
i/ (première  et  deuxième  section)'.  Ce  chiffre  de  254  se  décompose  comme 

A.  Affections  non  contagieuses.  . . 133 

{  Variole  .  ,  .  .  .  96 

B,  Fièvré.  éruptives. 

\  Kougeoie.  ......  2 

De  ces  133  cas  de  maladies  non  contagieuses  qui  se  sont  développées  à  l’Asile 
pendant  le  l^r  trimestre  de  l’année  dans  les  proportions  suivantes  : 

Janvier .  43 

Février .  41^' 

Mars  .........  49  : 

nous  retrancherons  tout  d’abord  les  malades  qui,  atteintes  de  fièvre  initiale  de 
fièvre  eruptive,  n’ont  fait  à  l’infirmerie  qu’un  séjour  très-court.  Telle  convalescente, 
en  effet,  entrait  à  l’infirmerie  offrant  des  symptômes  fébriles  assez  intenses  et  qui 
le  lendemain,  à  la  visite  du  matin,  présentait .^i^ne  éruption  soit  variolique,  soit 
rubéolique  ou  encore  scarlatineuse  et  érysipélateuse.  16  convalescentes  se’ sont 
trouvées  dans  ces  conditions,  dont  10  furent  atteintes,  pendant  leur  séjour  à  l’Asile, 
de  variole  après  une  incubation  minimum  de  1  jour,  et  maximum  de  2  jours.  4  cas 
d’érysipèle  et  2  de  scarlatine  compléteront  le  chiffre  16  que  je  viens  de  citer. 

Du  reste,  cette  question  des  fièvres  éruptives  contractées  pendant  la  convales¬ 
cence  à  l’Asile  ou  importées  directement  des  hôpitaux  de  Paris,  fera  l’objet  de  la 
seconde  partie  de  cette  étude. 

Restent  donc  177  malades  entrées  à  l’infirmerie  de  l’Asile  pour  des  affections 
aiguës.  Pour  les  étudier,  je  rapprocherai  les  unes  des  autres  les  maladies  qui  se 
rapportent  aux  grandes  fonctions  de  la  vie,  de  façon  à  constituer  des  groupes  ou 
catégories. 

l»  Le  nombre  des  affections  des  'voies  respiratoires  survenues  pendant  le  séjour 
à  l’Asile,  et  qui  ont  motivé  l’admission  à  l’infirmerie,  s’élève  à  36,  ainsi  réparties  : 


manqué,  et,  parmi  ces  hommes,  il  en  est  un  dont  le  souvenir  s’impose  à  toutes  les  mémoires, 
un  vrai  savant,  Dezeimeris,  qui  a  longuement  et  bravement  combattu  pour  la  restitution  de 
cet  enseignement,  restitution  était  le  mot  dont  il  se  servait,  car  il  soutenait  que  cet  enseigne¬ 
ment  n’avait  jamais  été  officiellement  et  légalement  abrogé.  Je  parle  de  Dezeimeris  avec  res¬ 
pect  et  gratitude,  parce  que  c’est  lui  qui  m’a  converti,  je  ne  dis  pas  au  culte  de  l’histoire,  je 
l’ai  toujours  eu,  mais  à  la  croyance  de  la  nécessité  de  cet  enseignement.  En  1837,  dans  la 
Presse  médicale,  j’avdîà  émis  quelques  doutes  sur  l’utilité  de  cet  enseignement  ;  c’est  alors  que 
Dezeimeris  me  fit  fhonneur  de  m’adresser  une  série  de  Lettres  qui  m’amenèrent  à  sa  manière 
de  voir,  que  depuis  ce  moment  je  n’ai  cessé  de  défendre  de  mes  humbles  efforts.  A  ceux  qui 
doutent  encore  de  l’utilité  de  cet  enseignement  je  dirai  :  Lisez  ces  admirables  Lettres  de 
Dezeimeris.  Elles  ont  été  publiées  à  part  et  doivent  se  trouver  encore  dans  le  commerce. 

Vous  avez .  crainte,  très-honoré  professeur,  des  circonstances  présentes  et  des  hommes 
actuels.  Pas  tant  d’appréhensions  !  En  notre  beau  pays  de  France  on  n’a  qu’à  frapper  du  pied 
pour  qu’il  surgisse  des  aptitudes  de  tout  genre.  Et,  puisque  nous  sommes  dans  un  courant  de 
libéralisme,  demandez  donc  le  concours  pour  cette  chaire  nouvelle,  demandez-le  pour  dans 
un  an  seulement,  et,  au  mois  de  novembre  prochain,  vous  m’en  direz  des  nouvelles.  Vous 
verrez  s’il  ne  vous  viendra  pas  des  concurrents  et  des  plus  méritants.  Quand  une  voie  est 
ouverte,  les  habitants  et  les  passants  ne  manquent  pas.  Demandez  à  M.  Hausmann.  Ce  qu’il 
faut  d’abord,  c’est  créer  la  chaire.  JNe  vous  inquiétez  pas  trop  dy  reste.  Et  d’ailleurs,  les  com¬ 
pétiteurs  vous  font-ils  défaut  ?  Est-ce  que  M.  Daremberg  ne  se  présente  pas  avec  sa  renommée 
européenne,  ses  solides  travaux,  ses  traductions  importantes  et  ses  antécédents  du  Collège  de 
France?  Et  M.  Boucliut,  qui  a  déjà  fail  Un  cours  suivi  de  l’histoire  de  ta  médecine,  n’a-t-il  pas 
la  connaissance  et  l’aptitude  nécessaires  pour  remplir  gradatim  les  exigences  de  cette  chaire? 
Et  si  M.  Jaccoud  se  met  sur  tes  rangs,  comme  on  me  le  disait  hier,  n’y  a-t-il  pas  en  lui,  avec 
un  |)eu  de  temps  et  d’étude,  l’étolfe  nécessaire  pour  un  brillant  professeur  ? 

Ce  que  j’ose  vous  recommander,  messieurs  de  la  Faculté,  c’est  que,  si  votre  bravoure  ne  va 
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Angine .  18 

Bronchite  simple  ......  7 

Bronchite  tuberculeuse  ...  8 

Bronchite  capillaire .  1 

Apoplexie  pulmonaire  ...  1 

Pneumonie  .  1 


Notons  tout  d’abord  que,  parmi  les  malades  qui  ont  été  atteintes  d’angine,  l’une 
a  présenté  des  symptômes  de  tuberculisation  aiguë  et  qu’une  autre  a  été  atteinte 
de  péritonite  aiguë.  Pour  ces  causes,  ces  deux  malades  ont  dû  être  dirigées  sur  les 
hôpitaux  de  Paris. 

C’est  ici  le  lieu  de  faire  remarquer  combien  a  été  grand  le  nombre  de  ces  angines 
qui,  pendant  le  mois  de  janvier  seul,  s’est  élevé  au  chitfre  de  12,  tandis  que,  dans 
les  deux  autres  mois  du  trimestre,  nous  n’en  n’avons  observé  que  6,  et  à  des  inter¬ 
valles  plus  ou  moins  éloignés.  Disons  aussi  que  cette  affection,  catactérisée  par 
l’berpès  du  larynx,  fut  des  plus  bénignes,  n’entrava  point  la  convalescence  et  ne 
laissa  après  elle  aucune  complication. 

De  ces  36  malades,  il  en  est  une  qui  mérite  une  mention  spéciale.  C’est  la  nom¬ 
mée  Coll...,  femme  Legard,  entrée  à  l’Asile  le  8  janvier,  convalescente  de  bron¬ 
chite,  et  qui  fut  atteinte  presque  subitement  d’apoplexie  pulmonaire  avec  symptômes 
nerveux  graves  dus  à  une  embolie.  Quelque  temps,  l’état  de  cette  malade  demeura 
très-critique;  cependant  tout  péril  semblait  conjuré,  lorsque  se  déclara  un  érysipèle 
de  la  face.  L’éruption,  après  avoir  suivi  son  cours  régulier,  était  effacée,  lorsque 
des  symptômes  de  tuberculisation  aiguë  apparurent  dans  le  poumon  gauche.  Cette 
malade  étant  transportable,  fut  dirigée  le  20  février  sur  les  hôpitaux  de  Paris. 
J’ajouterai  que,  dans  le  mois  d’avril,  la  nommée  Coll...  est  revenue  à  l’Asile  après 
guérison  et  que  sa  convalescence  n’a  été  marquée  par  aucun  accident. 

2°  J’arrive  à  une  seconde  classe  d’affections  spéciales  au  sexe  féminin  et  assez 
fréquentes  chez  les  convalescentes  de  l’Asile.  Je  ne  rechercherai  pas  ici  les  causes 
de  ces  affections,  les  circonstances  où  elles  récidivent.  Sous  le  titre  ùq  Maladies 
des  organes  de  la  génération,  nous  comprendrons  les  métrites,  les  métrorrhagies, 
et  nous  y  joindrons  aussi  les  péritonites  presque  toujours  consécutives  à  l’accou¬ 
chement.  En  voici  les  chiffres  :  ' 


Péritonite .  14 

Métrite . -2 

Métrorrhagie .  6 


pas  jusqu’à  demander  l’établissement  du  concours  pour  cette  chaire  d’histoire ,  vous  exigiez 
au  moins  des  compétiteurs  un  programme  du  cours  tel  qu’ils  auraient  l’intention  do  le  faire. 
C’est  d’une  importance  souveraine,  Il  va  sans  dire  que  je  vous  engage  à  voter  pour  le  pro¬ 
gramme  qui  se  rapprochera  le  plus  do  celui  que  j’ai  eu  l’oulrecuidanco  de  proposer  dans  ma 
dernière  Causerie.  Je  vous  dirai,  sans  vanité,  que  j’en  ai  reçu  quelques  compliments,  entre 
autres,  celui-ci,  consigné  dans  cctto  lettre  pour  moi  si  honorable  et  qui  me  vient  d’un  esprit 
familiarisé  avec  les  éludes  historiques,  auxquelles  il  a  payé  un  large  et  très-méritant  tribut  : 

«  Paris,  24  novembre  1869. 

«  Monsieur, 

«  Je  viens  de  lire  dans  I’Union  MénicAim  votre  charmant  feuilleton  de  samedi  dernier.  Je 
partage  tellement  vos  idées  à  l’égard  de  l’enseignement  de  l’iiistoire  de  la  médecine  que  je 
vous  demande  la  permission  de  mettre  sous  vos  yeux  ce  que  j’écrivais  sur  le  môme  sujet  dès 
l’année  1837  (Principes  élémentaires  de  pliannuoeutiejue  •,  note,  p.  Zi03-407).  Depuis  lors, 
ayant  eu  la  pensée  de  préparer  une  histoire  de  la  pharmacie,  j’ai  procédé  suivant  cette  mé¬ 
thode,  qui  est  aussi  la  vôtre.  Je  ne  rn’en  étonne  point,  car  je  tiens  à  honneur  d’avoir  avec 
vous  une  grande  conformité  de  vues,  de  pensées  et  de  goûts. 

«  En  donnant  suite  à  mon  projet,  et  après  en  avoir  pulsé  les  éléments  dans  l’histoire  géné¬ 
rale,  dans  celle  de  la  médecine  et  des  autres  sciences,  j'en  ai  détaché  les  points  les  plus 
sadlanls  à  mesure  qu’ils  se  .présentaient  à  mon  étude,  tantôt  sous  la  forme  de  Idographies, 
tantôt  sous  colle  de  fragments  historiques  ;  évitant  de  m’assujettir  à  aucune  série  linéaire, 
chronologique  ou  didactique,  comme  vous  le  dites  excellemment,  car  Je  savais  qu'autrenient, 
je  ne  serais  pas  lu,  le  netit  nombre  d’hommes  qu’un  pareil  travail  pouvait  intéresser  en  étant 
souvent  édolgnés  par  d'antres  goûts  ou  d’autres  devoirs. 

«  li’ohjel  de  ma  lettre,  Motishnir,  est  donc  d’appi'ouver  hautement  l’Idée  que  vous  aVez 
émise  dans  le  feuilleton  du  20  novembre  et  do  la  conllnjior  par  l’épreuve  ou  l’application  que 
j  en  ai  faites  depuis  plus  de  liasnto  ans. 
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Total  :  28  malades  auxquelles  il  faudrait  ajouter  une  femme  qui  fut  renvoyée  au 
Bureau  central  et  dont  nous  avons  déjà  parlé.  22  d’entre  elles  furent  soignées  à 
l’Asile,  dont  20  guérirent  complètement  et  2  sortirent  améliorées.  Parmi  les  6  diri¬ 
gées  sur  les  hôpitaux  de  Paris,  figure  le  m  64  chez  laquelle  on  constata  l’infection 
syphilitique. 

Parmi  les  cas  de  guérison,  je  compterai  la  nommée  Jom...  ;  c’est  qu’en  effet 
lorsque  1  épilepsie ,  pour  laquelle  elle  sortit  de  l’Asile,  se  déclara,  les  symptômes 
de  péritonite  puerpérale  avaient  disparu.  Ici,  l’affection  nerveuse  n’a  été  qu’une 
maladie  intercurrente. 

3o  Les  affections  des  voies  circulatoires  représentées  par  deux  cas.  L’une  de 
ces  nâalades,  atteinte  de  péricardite,  sortit  de  l’Asile  améliorée  ;  quant  à  la  seconde, 
âgée  de  43  ans,  et  atteinte  d’une  affection  organique  du  cœur,  elle  a  vu  sa  santé 
empirer;  aussi,  aprè^  un  séjour  de  six  jours,  a-t-elle  quitté  l’infirmerie  pour  retour¬ 
ner  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  sur  sa  demande. 

4°  En  comptant,  comme  -  atteinte  à  l’Asile  d’épilepsie,  la  nommée  Jom...,  nous 
trouvons  huit  affections  du  sxjstàme  nerveux  qui  se  sont  déclarées  à  l’Asile,  dont 
3  névralgies  qui  ont  guéri,  et  6  névroses  (hystérie,  épilepsie).  De  ces  5  dernières 
malades,  2  ont  eu  des  attaques  légères  d’hystérie  qui  ont  guéri;  une  troisième, 
atteinte  de  paralysie  hystérique  est  partie  améliorée.  Chez  les  deux  autres,  l’inten¬ 
sité  et  la  fréquence  des  accès  ont  motivé  le  renvoi  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  D’ail¬ 
leurs,  la  thérapeutique  des  affections  de  ce  genre  est  longue,  parfois  couronnée  d’in¬ 
succès;  d’autre  part,  les  règlements  relatifs  à  la  durée  du  séjour  des  convalescentes 
à  l’Asile,  ainsi  que  l’encornbrement  presque  permanent  qui  en  résulterait  si  toutes 
les  affections  de  ce  genre  étaient  admises  à  l’infirmerie,  ces  considérations,  dis-je, 
exigent  le  renvoi  au  Bureau  central  des  convalescentes  dont  les  attaques  sont  fortes 
et  fréquentes.  •  . 

5o  Les  fièvres  figurent  par  le  chiffre  4,  dont  3  fièvres  continues  et  1  fièvre 
typhoïde;  grave  qui  n’a  pas  été  soignée  à  l’Asile,  la  malade  se  trouvant  transpor¬ 
table  à  Paris. 

00  Cinq  cas  de  rhumatisme  articulaire  ont  été  observés  pendant  la  période  qui 
nous  occupe,  dont  un  s’est  déclaré  chez  une  nourrice.  L’enfant  que  la  mère  ne  pou¬ 
vait  plus  allaiter,  dévenant  malade  depuis  son  dépôt  à  la  crèche,  il  y  a  eu  urgence 
dans  la  sortie  de  l’Asile  de  cette  malade.  Les  quatre  cas  ont  guéri  sans  complication 
cardiaque,  du  moins  jusqu’à  l’époque  de  la  sortie. 

7“  Les  affections  des  voies  digestives  comprennent  :  un  cas  d’ictère  observé  chez 


«  Je  m’empresse  d’ajouter  qu’elle  me  fournit  en  même  temps  l’occasion  de  vous  renouveler 
l’expression  des  sentiments  d’estime  et  de  sympathie  qui  m’animent  depuis  longtemps  à  votre 
égard,  Monsieur. 

«  Votre  tout  dévoué  serviteur,  P.-A.  Cap.  » 

Je  publierai  certainement  le  passage  que  M.  Cap  veut  bien  me  communiquer  ;  car  il  est  très- 
saisissant  et  doit  être  médité  surtout  par  ceux  qui  se  proposent  de  professer  l’histoire  de  la 
médecine. 

Je  parlais  tout  à  l’heure  des  agrégés,  du  rôle  qu’ils  jouent  à  la  Faculté  de  Strasbourg  et 
qu’ils  pourraient  très-fructueusement  remplir  à  Paris.  Je  trouve  à  cet  égard  et  comme  confir¬ 
mation  officielle  le  passage  suivant  du  discours  de  rentrée  prononcé  naguère  par  M.  le  doyen 
Strolz  et  que  je  m’empresse  de  reproduire  : 

«  Ailleurs  les  agrégés  en  exercice  “ne  font  d’autre  service  que  celui  des  examens,  dans 
lesquels  ils  entrent  pour  un  tiers.  Ils  sont  désignés  ea  outre  pour  remplacer  temporairement 
un  professeur  empêché  ;  à  notre  Faculté  tous  les  agrégés,  ou  à  peu  près  tous,  sont  en  outre 
chargés  do  cours  supplémentaires  et  de  conférences,  ce  qui  fait  qu’ils  ont  un  enseignement 
l’éel,  pendant  lequel  ils  peuvent  non-seulement  acquérir  l’habitude  de  la  chaire,  mais  encore 
une  expérience  pratique  qui  les  met  en  évidence  et  les  j-ecommande  immédiatement  à  la 
Faculté,  dès  qu’une  chaire  devient  vacante,  jusqu’à  ce  qu’un  autre  mode  de  nomination  que 
celui  par  présentation  soit  de  nouveau  adopté.  » 

Nous  trouvons  encore  dans  le  discours  du  savant  Doyen  de  la  Faculté  de  Strasbourg  un 
exposé  intéressant  et  instructif  de  tout  ce  qui  s’est  passé  à  cette  Ecole  pendant  la  dernière 
année  scolaire,  le  chiffre  des  élèves,  le  nombre  des  examens  des  thèses,  les  résultats  de  ces 
épreuves,  les  concours,  etc.  C’est  riiistoiro  do  l’année  scolaire  ;  c’est  ce  que  nous  demandons 
depuis  si  longtemps  à  nos  Doyens  de  faire  ;  c’est  ce  que  M.  Tardieu  avait  bien  compris  pen¬ 
dant  son  décanat  et  ce  qu’il  avait  heureusement  exécuté.  Que  les  bonnes  choses  sont  donc 
dilficiles  à  introduire  1  Je  vois  avec  plaisir  que  la  Faculté  de  Strasbourg  est  en  progrès.  Le 
nombre  des  élèves  civils  et  militaires  augmente.  Nous  n’en  pouvons  dire  autant  a  Taris,  car 
nous  l’ignorons  cl  personne  ne  daigne  en  Instruire  le  public.  D'  Simplice. 
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une  convalescente  atteinte  à  l’hôpital  d’ictère.  Cette  femme  n’était  nullement  en 
convalescence;  le  séjour  de  l’infirmerie  et  le  traitement  qui  fut  suivi  amenèrent 
une  prompte  guérison. 

Un  cas  de  coliques  hépatiques  observé  chez  une  femme  sujette  a  cette  maladie  et 
qui,  à  deux  reprises  differentes,  dut  passer  dans  la  salle  de  l’infirmerie. 

8°  Les  maladies  de  la  peau  ayant  exigé  le  séjour  à  l’infirmerie  se  réduisent  à  4, 


savoir  : 

Purpura .  1 

Erythème .  3 


90  Ajoutons  enfin  deux  cas  de  chloro  anémie  et  un  cas  ^'hydropisie  enkystée  du 
rein. 

Ainsi,  pendant  le  ler  trimestre  de  l’année  1869,  ont  été  admises  à  l’infirmerie  : 


1“  Affections  des  voies  respiratoires .  36 

2°  Affections  des  organes  de  la  génération  .  .  28 

3®  Affections  du  système  nerveux .  8 

40  Affections  rhumatismales .  5 

6“  Fièvres . 4 

60  Affections  de  la  peau .  4 

7c  Affections  des  organes  de  la  digestion ...  3 

8°  Affections  de  la  circulation .  2 

9°  Chloro-anémie  . .  2 

10°  Affections  des  reins .  1 

Total.  ....  93 


A  ces  chiffres,  ajohtons  un  décès  qui  a  eu  lieu  dans  les  circonstances  suivantes  : 
Il  s’agit  d’une  femme  V...  Marie,  âgée  de  35  ans,  qui  entra  à  l’hôpital  Lariboisière 
le  29  avril  1868  et  y  resta  jusqu’au  12  février  1869,  date  de  son  admission  à  l’Asile 
impérial  du  Vésinet.  Le  diagnostic  inscrit  sur  la  pancarte  de  l’hôpital  était  :  chlo¬ 
rose;  mais  il  fut  évident,  au  moment  de  l’admission,  que  ce  mot  cachait  une  affec¬ 
tion  plus  grave,  et  un  examen  attentif  révéla  que  la  nommée  V...  était  atteinte  de 
phthisie  pulmonaire.  Rien  de  particulier  n’avait  été  observé  jusqu’à  la  date  du 
20  février,  lorsque  tout  à  coup,  dans  la  soirée  de  ce  même  jour,  elle  fut  prise  d’ac¬ 
cidents  aigus  de  méningite  pour  lesquels  elle  fut  transportée  de  suite  à  l’infirmerie. 
Malgré  le  traitement  usité  en  ce  cas,  la  mort  arriva  le  lendemain.  L’autopsie  con¬ 
firma  le  diagnostic. 

A  côté  des  affections  dont  je  viens  de  parler  et  que  je  dénommerai  médicales, 
viennent  se  placer  les  maladies  chirurgicales,  savoir  : 


Abcès  froids .  2 

Abcès  du  sein .........  8 

Fracture.  . .  1 

Hématocèle  du  sein .  1 

Kératite .  1 

Luxation  non  réduite .  1 

Panaris  avec  nécrose .  1 

Périostite  suite  de  fracture.  .  .  1 

Plaies .  6 


Total  22  malades,  dont  2  ne  purent  être  traitées  à  l’Asile,  ce  sont  :  1°  La  femme 
Cad...  (n°  9),  atteinte  d’une  hématocèle  du  sein;  2°  la  nommée  Uham...,  atteinte 
d’un  abcès  du  sein  consécutif  à  une  carie  des  côtes.  La  nommée  Pall...,  opérée  a 
l’Hôtel-Dieu,  d’un  lipôme  do  la  fesse  du  volume  d’un  fœtus,  présentait  encore  une 
plaie  non  complètement  cicatrisée  lors  de  son  départ. 

Tous  les  autres  cas  d’abcès  survenus  chez  des  mères  qui  ne  nourrissaient  pas» 
ont  guéri,  grâce  à  la  niéthode  employée  ;  incisions  multiples  et  drainage.  Quant  a 
la  luxation  de  l’épaule,  quoique  déjà  un  peu  ancienne,  elle  a  pu  être  réduite  pm’ 
les  moyens  ordinaires,  c’est-à-dire  sans  le  secours  do  mourilos  ni  autre  moyen  du 
mênui  genre. 

Les  considérations  que  je  viens  d’exposer  se  trouvent  dans  le  tableau  cl -dessous, 
où  les  cas  d’affections  non  contagieuses  admises  à  l’inlirmerie  sont  groupéspar  mois 


Supplément. 
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de  terminaison  au  moment  où  les  convalescentes  ont  quitté 


Eæeat  après  guérison  complété' i  .  .  .  ^  J  Renvoi  dans  les  galeries.  ...  iZi 
,  \  I  Sorties  définitives .  17 

Fièvres  éruptives  survenues  à  l’infirmerie.  ^ 

(  Rougeole,  scarlatine,  érysipèle.  » 

Exeat  après  guérison  non  complète .  2 

Renvoi  dans  les  hôpitaux  de  Paris . *  .*  i  9 

Décès .  » 


Janvier.  Février.  Mars. 

8  15 

12  11 
3  6 


Ô3  ôi  m 


J’arrive  maintenant  à  la  seconde  partie  de  cette  étude,  l’exposé  des  fièvres  érup¬ 
tives  observées  par  nous  et  dont  le  chiffre  est  de  121,  comprenant  : 

Variole .  97  cas. 

Erysipèle . .  .  19 

Scarlatine .  3 

Rougeole .  2 


Dans  quelles  proportions,  sur  ce  chiffre  de  121,  les  fièvres  éruptives  se  sont- 
elles  développées  à  l’Asile,  dont  la  population  des  convalescentes  est  représentée 
par  le  chiffre  moyen  de  290  à  300  par  jour? 

Des  1,663  convalescentes  admises  en  janvier,  février  et  mars,  27  seulement  con¬ 
tractèrent  la  variole  pendant  leur  séjour  à  l’Asile.  Les  70  autres  cas  représentent  le 
nombre  des  convalescentes  qui,  atteintes  de  variole  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  se 
trouvaient,  à  l'époque  de  leur  entrée  ici,  dans  des  conditions  favorables  à  la  pro¬ 
pagation  de  la  maladie  dont  elles  étaient  frappées. 

Dans  aucun  de  ces  cas,  nous  n’avons  observé  cette  forme  grave  de  l’éruption 
variolique,  la  variole  hémorrhagique,  que  nous  avons  souvent  rencontrée  pendant 
notre  séjour  à  l’Asile  Impérial  de  Vincennes  et  pour  l’étude  de  laquelle  nous  ren¬ 
voyons  le  lecteur  à  la  thèse  de  M.  le  docteur  Dionis  du  Séjour.  (Thèses  de  la  Faculté 
de  Pârisj  1869.) 

Des  2 cas  de  rougeole^  l’un  apparut  chez  un  nourrisson;  quoique  la  mère  ait  été 
transportée  dans  la  salle  Sainte-Madeleine  avec  son  enfant,  elle  est  restée  indemne 
de  toute  fièvre  éruptwe.  Le  second  cas  de  rougeole  s’est  manifesté  chez  une  femme 
convalescente  de  bronchite. 

Des  19  érysipèles  qui  ont  été  traités  à  l’Asile,  12  provenaient  des  hôpitaux  de 
Paris.  7  prirent  donc  naissance  à  l’Asile,  dont  4  à  la  suite  de  plaie,  et  dans  l’un  de 
ces. cas  l’érysipèle  a  récidivé. 

Enregistrons  2  cas  de  scarlatine  survenus,  l’un  à  la  suite  de  bronchite,  l’autre 
chez  une  convalescente  de  dyspepsie  et  nous  aurons  le  bilan  des  fièvres  éruptives 
traitées  dans  nos  salles, 

Dans  aucun  de  ces  cas,  la  maladie  n’a  eu  une  terminaison  funeste.  Pour  nous, 
nous  avons  été,  pendant  notre  séjour  à  l’Asile,  frappé  d’un  fait  que  nous  ne  pou¬ 
vons  passer  sous  silence.  Je  veux  parler  de  la  presque  immunité  de  l’érysipèle  dans 
nos  salles;  et  cependant  nous  avons  pu  observer  des  malades  sérieusement  atteintes. 
Le  traitement  usité  à  l’Asile  consiste  en  :  applications  deux  fois  par  jour,  et  sur 
toute  l’étendue  de  la  surface  érysipélateuse,  de  glycérole  au  tannin,  vin  de  quin¬ 
quina,  200  grammes  par  jour;  bouillons,  potages,  suivant  l’état  général. 

Sans  le  commenter,  constatons  aujourd’hui  ce  fait,  que  toutes  nos  convales¬ 
centes,  atteintes  pendant  leur  séjour  à  l’Asile  d’érysipèle  soit  médical,  soit  trau¬ 
matique,  ont  guéri.  L’observation  de  faits  plus  nombreux  pourra  seule  juger  ce  point 
litigieux  de  l’histoire  de  l’érysipèle. 

Nous  venons  de  voir  que  nombre  d’affections  ont  été,  avec  succès,  traitées  pen¬ 
dant  le  premier  trimestre  de  l’année  1869,  à  l’Asile  du  Vésinct.  Mais  quel  a  été  le 
temps  nécessaire  pour  les  guérisons  mentionnées  dans  le  cours  de  ce  travail?  A 
l'examen  de  cette  question,  je  consacrerai  ces  dernières  lignes.  Les  règlements  n’ac¬ 
cordent  aux  convalescentes  des  galeries  qu’un  séjour  moyen  do  21  jours  à  l’Asile  ; 
pour  celles  (jui  ont  dû  être  admises  à  l’infirraerio  ce  temps  est  do  30  jours  ;  mais  ce 
délai  passé  et  pour  les  cas  urgents,  c’est-à-dire  si  les  malades  m;  peuvent  être  diri¬ 
gées  sur  les  liopitaux  de  Paris,  une  autorisation  ministérielle  est  nécessaire.  Oi', 
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pour  6  malades  seulement,  cette  demande  a  dû  être  faite  par  M.  le  médecin  en  chef 
près  S.  E.  M.  le  ministre  de  l’Intérieur.  Les  circonstances  qui  ont  motivé  ces  auto¬ 
risations  se  trouvent  exprimées  dans  le  tableau  suivant  : 


N°’. 

NOMS. 

W 

< 

DATE  d’entrée 

à  l’Asile. 

MALADIE  A'  L’iNFIRMERIE. 

DURÉE  DD  SÉJOUR 

A  l’infirmerie. 

27 

Coll..,  P^Leg... 

36 

8  janvier. 

Apopl.  pulm.,  érysipèle. 

20  janvier  au  26  février. 

2/1 

Sulz... 

36 

11  janvier. 

Névralgie,  sciatique. 

19  janvier  au  25  février. 

Ix 

Fourn... 

16 

9  janvier. 

Erysipèle. 

21  janvier  au  20  février. 

55 

Jom... 

34 

29  janvier. 

Péritonite. 

9  février  au  10  mars. 

92 

Bern... 

27 

27  février. 

Péritonite. 

4  mars  au  10  avril. 

94 

Song. 

20 

27  février. 

Parotidite  supp. ,  érysipèle. 

5  mars  au  13  avril. 

Avant  de  terminer,  disons  un  mot  des  convalescentes  qui  sont  devenues  malades 
pendant  leur  séjour  à  l’asile,  et  dont  la  maladie  a  motivé  le  renvoi  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Le  nombre  de  ces  cas  s’est  élevé,  pendant  le  premier  trimestre  de 
l’année  1 869,  au  chiffre  de  26,  savoir  : 

13  cas  de  bronchite  tuberculeuse  ; 

3  cas  de  péritonite  consécutive  à  l’accouchement  ; 

2  cas  de  rhumatisme,  dont  l’un  était  chronique,  et  l’autre  survint  chez  une 
nourrice  qui  allaitait  ; 

2  cas  d’hystéro-épilepsie  ; 

1  cas  d’hématocèle  du  sein  ; 

1  cas  d’abcès  froid  consécutif  à  une  carie  des  côtes  ; 

1  cas  d’affection  cardiaque  ; 

1  cas  d’acarus  ; 

1  cas  de  syphilis  (chancre,  plaques  muqueuses),  reconnu  à  l’asile  chez  une 
femme  convalescente  d’ovarite. 

La  nature  de  ces  maladies  justifie,  on  le  voit,  la  mesure  prescrite  du  reste  par  les 
règlements,  dont  ont  été  l’objet  les  convalescentes  que  nous  venons  de  mentionner. 

Tels  sont,  rapidement  résumés,  les  cas  de  maladies  survenus  parmi  la  popula¬ 
tion  de  l’Asile  pendant  les  mois  de  janvier,  février,  mars,  de  la  présente  année. 

Ce  trop  court  exposé,  que  je  n’ai  pu  développer,  montrera,  je  l’espère,  les  fruits 
heureux  que  tirent  de  leur  séjour  au  Vésinet  les  malades  des  hôpitaux.  En  effet,  si 
parmi  elles  il  en  est  qui  soient  obligées  de  rentrer  bientôt  dans  les  services  hos¬ 
pitaliers  d’où  elles  sont  sorties,  combien  grand  est  le  nombre  de  celles  qui  quit¬ 
tent  l’Asile  impérial  après  une  convalescence  bien  confirmée,  capables  de  reprendre 
leurs  travaux  ! 


OBSTËTRiaUE 


TUMEUR  DU  COL  UTÉRIN^  HERNIE  OMBILICALE;  ÉVENTRATION;  COMPLICATIONS. 

.  Observation  lue  U  la  Société  médicale  d’émulation,  séance  du  0  novembre  18C9, 

Par  le  docteur  Fauue. 

Une  dame  âgée  de  Uk  ans,  ayant  eu  déjà  six  enfants,  arrivée  au  terme  d’une  dernière  gros¬ 
sesse,  est  prise  de  douleurs  qui  cessent  après  avoir  duré  pendant  quelques  jours  avec  une 
certaine  violence.  ,  ,  .  . 

Le  30  octobre,  à  sept  heures  du  soir,  je  fus  appelé.  La  malade  était  assise  dans  un  fauteuil, 
les  cuisses  écartées  ;  elle  n’avait  pas  quitté  cette  situation  depuis  plus  de  trois  mois.  Atteinte 
d’une  allccliüu  du  cœur  et  d’un  état  enipliysémateux  des  iioumons  très-avancé,  elle  avait  de 
fréquents  accès  de  suffocation  et  de  palpllutlons,  et  toute  la  partie  inférieure  du  tronc  et  les 
luenibres  abdominaux  étalent  énormément  inilltrés.  La  malade,  ipii  [jaralssalt  du  reste  respi¬ 
rer  avec  beaucoup  do  dllllcutté,  était  fort  allaissée.  Ba  tète  tombait  en  avant  sur  sa  poitrine  i 
les  tegments,  les  lèvres  et  les  paupières  étale-nt  fortement  cyanosés. 

Il  existait  do|iuis  plusieurs  années  une  lie.rtdiï  ombillcfde  donnant  Issue  à  une  grande  partie 
des  organes  abilomlmuu,  et  pour  laquelle  on  avait  dù  renoncer  à  toute  espècuf  de  moyen  de 
contention. 
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Le  ventre  était  énormément  développé  ;  de  cliaque  côté  il  dépassait  les  bras  du  fauteuil 
en  haut,  il  touchait  presque  au  menton  ;  en  bas,  il  tombait  sur  les  cuisses  sous  forme  d’une 
besace  volumineuse,  à  l’extrémité  de  laquelle  on  voyait  une  tache  brunâtre,  seul  vestige  de  la 
cicatrice  ombilicale. 

Les  parois  abdominales  et  la  matrice  elle-même  étaient  si  distendues,  si  amincies,  que  la 
main  appliquée  sur  le  ventiB-i’econnaissait  le  contenu  de  la  cavité  utérine  comme  à  travers 
une  simple  toile.  ; 

Dans  la  position  qu’ocdupait  la  malade,  il  était  impossible  de  pratiquer  le  toucher  ;  mais 
elle  ne  consentit  à  se  laisser  transporter  sur  son  lit  qu’à  la  condition  qu’on  l’endormirait. 
Bien  des  contre-indications  s’élevaient, contre  l’administration  du  chloroforme.  Pourtant  je  dus 
céder  :  la  malade  s’endormit  avec  la  plus  grande  facilité,  et  l’on  put,  sans  aucun  inconvé¬ 
nient,  la  maintenir  anesthésiée  jusqu’à  minuit  et  demi. 

une  fois  sur  son  lit,  on  dut,  au  préalable,  relever  et  maintenir  avec  une  serviette  pliée  en 
double  la  partie  du  ventre  tombant  en  avant.  On  vit  alors  une  tumeur  de  plus  de  20  centi¬ 
mètres  de  haut  et  dont  la  base  embrassait  toute  la  circonférence  de  l’abdomen.  Du  dehors 
on  ressentait  manifestement  deux  tumeurs  :  l’une  en  bas,  occupant  toute  la  largeur  du  petit 
bassin;  l’autre  sur  le  côté,  un  peu  , au-dessus  de  la  fosse  iliaque  gauche.  En  haut,  vers 
l’ombilic,  on  trouvait  les  extrémités  des  membres. 

Pour  le  toucher,  ma  main  dut  pénétrer  profondément  ;  alors  elle  arriva  à  une  tumeur 
entourée  par  un  anneau  de  l’épaisseur  du  doigt  et  mesurant  /i  ou  5  centimètres  environ  de 
diamètre.  Cette  tumeur  était  fixe,  elle  reposait  sur  le  bord  du  détroit  supérieur;  elle  était 
rénitente,  mais  n’avait  ni  la  dureté  de  la  poche  des  eaux  très-distendue,  ni  la  mollesse  qu’on 
lui  trouve  dans  d’autres  conditions.  C’est  en  vain  que  pendant  longtemps  je  fis  des  efforts, 
soit  avec  ma  main  pour  soulever  ou  déplacer  cet  obstacle,  soit  avec  mon  doigt  pour  passer 
sur  son  côté.  J’ai  dit  qu’il  n’y  avait  plus  de  contractions  utérines  ;  dans  le  bassin  on  sentait 
sous  la  peau  une  autre  tumeur,  qui  était  manifestement  la  tête  de  l’enfant  ;  cette  tumeur  que 
j’avais  sous  la  main  n’était  ni  une  tête,  ni  un  placenta,  ni  une  poche  des  eaux,  ce  ne  pouvait 
être  qu’un  corps  anormal;  mais  de  quelle  nature  était-il?  Ce  qu’il  y  a  de  bien  certain,  c’est 
qu’il  s’opposait  de  la  manière  la  plus  formelle,  non-seulement  à  la  sortie  naturelle  du  produit 
de  conception,  mais  encore  à  tout  ce  qu’on  pouvait  faire  pour  la  délivrance.  Dans  sa  dureté, 
rien  ne  disait  que  ce  pût  être  une  poche  formée  en  partie  de  liquide,  susceptible  de  s’ouvrir  ; 
tout  pouvait  faire  croire  qu’il  s’agissait  d’un  corps  fibreux,  solide,  à  l’implantation  inconnue. 

Tout  à  coup,  sous  ces  efforts  auxquels  je  me  livrais  pour  obtenir  un  dérangement  quel¬ 
conque,  il  se  fit  une  rupture  ;  un  flot  de  sang  jaillit  au  dehors,  inondant  le  lit  de  la  malade, 
le  parquet,  etc.  La  tumeur  s’affaissa  en  partie,  mais  bien  peu,  car  c’est  à  peine  si  je  pus  pas¬ 
ser  ma  main  entre  elle  et  le  bord  du  détroit  supérieur.  Je  pus  alors  reconnaître  qu’elle  avait 
bien  plus  que  le  volume  d’une  tête  d’enfant  à  terme  ;  ma  main,  toute  grande  ouverte,  ne  la 
recouvrait  pas  à  moitié,  et  sa  base  d’insertion,  portant  sur  la  partie  inférieure  de  l’utérus 
dans  sa  cavité,  à  droite,  n’était  pas  entourée  tout  entière  entre  le  pouce  et  l’index.  Elle  était 
piriforix^e.  3a  surface  était  régulière,  unie  et  glissante,  comme  d’apparence  séreuse.  La  déchi¬ 
rure  et'  la  surface  de  la  poche  intérieure  donnaient  la  sensation  d’une  surface  granuleuse  par¬ 
courue  en  tous  sehs  par  des  trabéctlles  irréguliers  et  friables.  Ma  main  tout  entière  tenait 
aisément  dans  cette  cavité.  La  paroi  déchirée  avait  plus  d’un  centimètre  d’épaisseur.  Enfin, 
elle  était  solidement  attachée,  aucun  effort  ne  pouvait  la  déplacer  ;  il  était  bien  évident  qu’elle 
faisait  corps  avec  la  matrice. 

Tout  portait  à  croire  enfin  qu’elle  s’était  développée  d’abord  dans  la  cavité  du  col  ou  à  son 
voisinage,  puisqu’on  augmentant  de  volume  elle  avait  atteint,  puis  dépassé  le  bord  du  détroit 
supérieur,  s’étendant  vers  les  fosses  iliaques  et  entraînant  avec  elle  le  vagin  en  haut  et  en 
arrière.  L’anneau  que  j’avais  rencontré  à  sa  partie  inférieure  était  dû  sans  doute  à  l’extrémité 
du  col  utérin,  tuméfié  par  la  compression. 

Au  delà  de  cette  tumeur,  il  s’en  fallait  de  beaucoup  que  je  pusse  arriver  à  la  tête  de  l’enfant. 
Au  devant  d’elle  se  trouvait  une  sorte  de  cloison,  solide,  fuyant  sous  la  main,  refoulée  très- 
haut  par  la  tumeur  et  percée  un  peu,  sur  le  côté  à  gauche,  d’un  trou  de  quelques  centimètres 
de  large.  C’est  en  introduisant  la  main  par  ce  trou  que  l’on  trouvait,  à  gauche,  la  tète  de 
l’enfant.  ,  ,  , 

La  cloison  était  due  à  un  étranglement  de  l’utérus  entre  les  bords  aponévrotiques  flu  trou 
herniaire.  La  main  se  trouvait  donc,  avec  l’enfant,  dans  la  cavité  utérine,  mais  en  dehors  des 
muscles  abdominaux  et  seulement  séparée  de  la  peau  par  la  paroi  de  l’utérus,  réduite  à  la 
minceur  d’une  simple  membrane.  ,  ,  .  ,  ,  , 

L’accouchement  fut,  on  le  pense  bien,  excessivement  laborieux.  Le  placenta  tomba  dès  les 
premiers  moments  ;  il  était  flétri  et  déjà  dans  un  état  de  décomposition  avancée.  Je  dus  avant 
tout,  avec  la  main,  aplatir  la  tumeur  autant  que  possible  pour  désobstruer  le  passage  de 
l’enfant.  Il  s’écoula  beaucoup  de  sang.  Enfin,  après  des  efforts  réitérés  et  rendus  plus  pénibles 
encore  par  l’étroitesse  et  l’irrégularité  des  parties  où  il  fallait  engager  le  bras,  qui  s’y  trouvait 
serré  comme  dans  un  étau,  je  parvins  à  opérer  une  version,  et  à  minuit  tout  était  fini. 

La  matrice  était  tellement  amincie  qu’elle  no  formait  plus  qu’une  membrane  que  l’on  pou¬ 
vait  comprcndie  avec  la  peau  de  l’abclomon  dans  un  même  pli  entre  les  doigts.  Sa  surface 
inlei'ne  présentait,  dans  toute  son  étendue,  une  sorte  de  lacis  formé  de  tractus  sembiables  à 
des  faisceaux  musculaires;  ils  donnaient  la  sensation  que  l’on  éprouve  en  promenant  le  doigt 
sur  les  piliers  des  ventricules  du  cœur. 
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Inutile  de  dire  que  Tentant  était  mort  depuis  plusieurs  jours. 

La  mère  avait  perdu  beaucoup  de  sang,  mais  elle  n’avait  rien  senti  de  toutes  ces  opéra¬ 
tions  si  douloureuses.  Elle  passa  une  nuit  assez  calme  ;  mais  le  matin,  en  raison  de  sa  diffl- 
culté  de  respirer,  elle  voulut  qu’on  la  remît  dans  son  fauteuil.  Quand  j’arrivai,  ü  sept  heures, 
elle  venait  d’être  prise  d’une  syncope  et  mourut  presque  instantanément. 

Cette  observation  présente  un  exemple  remarquable,  je  croîs,  de  ces  tumeurs  dont 
il  a  été  questiôn  à  plusieurs  reprises,  qui  peuvent  mettre  obstacle  à  l’accouchement; 
mais,  au  point  de  vue  physiologique,  n’a-t-elle  pas  encore  un  singulier  intérêt?  En 
effet,  d’après  la  disposition  des  organes,  nous  avons  la  raison  beaucoup  trop  justi¬ 
fiée  de  l’impossibilité  de  l’accouchement,  de  la  mort  de  l’enfant  et  des  difficultés  de 
la  délivrance  artiflcielle  ;  mais  comment  comprendre  que,  dans  de  telles  conditions 
précisément,  la  conception  ait  pu  avoir  lieu  ? 

La  grossesse  a  aggravé  la  situation,  sans  contredit,  mais  certainement  avant  elle 
la  tumeur  du  col  et  l’éventration  existaient  depuis  longtemps.  On  se  demande  après 
cela  quelles  espèces  de  vices  de  conformation  il  faut  chez  la  femme  pour  causer  la  sté¬ 
rilité.  Cette  tumeur  qui  oblitère  l’utérus,  cette  éventration  qui  abolit  tous  les  rapports 
normaux  pour  leur  en  substituer  des  plus  imprévus,  ne  rangent-ils  pas  ce  fait  parmi 
ceux  où  la  grossesse  s’est  efi'ectuée  dans  les  conditions  les  plus  impossibles?  Enfin, 
ce  spermatozoïde  même  qui  va  à  travers  tant  d’obstacles  infranchissables,  avec  tant 
de  ténacité  et  de  succès,  à  la  recherche  d’une  vésicule  à  féconder,  n’est-il  pas  l’égal 
des  plus  hardis  navigateurs  qui,  au  prix  des  aventures  les  plus  merveilleuses,  aient 
jamais  été  à  la  découverte  d’une  île  inconnue  ? 
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Séance  du  17  novembre  1869.—  Présidence  de  M,  Alph.  Guéiun. 

Sommaire.  —  Deux  observations  d’ovariotomie;  discussion.  —  Legs  de  P.  Guersant. 

M.  Liégeois  communique  les  résultats  de  deux  opérations  d’ovariotomie  qu’il  a  eu  récem¬ 
ment  l’occasion  de  pratiquer. 

Le  sujet  de  la  première  observation  èst  une  femme  de  63  ans,  admirablement  conservée, 
menstruée  à  13  ans,  mère  de  trois  enfants.  Depuis  cinq  ans  elle  s’était  aperçue  qu’elle  avait 
dans  le  ventre  une  tumeur  de  la  largeur  de  la  main.  Cetté  tumeur  s’étàit  développéë'  insensi¬ 
blement  et  avait  continué  de  croître  de  même  jusqu’à  il  y  a  deux  ans,  où  son  volume  se  mit  à 
augmenter  un  peu  plus  rapidement;  à  cette  époque  la  malade  vint  consulter  M.  Liégeois  pour 
lui  demander  si  l’opération  de  Tovariotomie  était  praticame  chez  elle.  Comme  le  ventre  n’était 
pas  très-volumineux,  M.  Liégeois  conseilla  d’attendre.  Quelques  mois  après,  le  ventre  àyant 
acquis  un  volume  plus  considérable,  la  malade  alla  consulter  M.  Kœberlé  (de  Strasbourg),  qui, 
après  l’avoir  examinée,  lui  déclara  qu’elle  ne  pouvait  pas  être  opérée  et  qu’elle  ne  devait  se 
laisser  opérer  par  personne. 

Cependant,  au  mois  de  septembre  dernier,  le  développement  du  ventre  étant  devenu  extrê¬ 
mement  considérable  et  les  fonctions  se  trouvant  de  plus  en  plus  gênées,  la  malade  vint  de 
nouveau  consulter  M.  Liégeois.  Le  ventre  mesurait  alors  120  centimètres  au  niveau  de  Tonibilic 
et  52  centimètres  de  l’appendice  xyphoïde  au  pubis.  La  tumeur  était  molle  et  fluctuante  dàns 
toute  son  étendue,  bosselée,  rendant  un  son  mat  à  la  percussion,  excepté  au  niveau  de  la  région 
lombaire,  ou  existait  une  sonorité  considérable.  A  la  palpation  abdominale  on  sentait  un  froisse; 
ment  péritonéal  des  plus  nets.  Le  toucher  vaginal  ne  donnait  aucun  renseignement,  car  il  était 
impossible  d’atteindre  le  col  do  Tutérus  avec  le  doigt. 

Contrairement  à  l’opinion  exprimée  par  M.  Kœberlé,  M.  Liégeois  trouva  les  conditions  très- 
lavorables  pour  une  opération  d’ovariotomie,  qui  fut  acceptée  sans  nulle  difficulté  par  la  malade. 

L  opération  lut  des  plus  simples;  l’ablation  se  fit  avec  une  facilité  extraordinaire,  une  suture 
proionde  lut  pratiquée  à  travers  les  parois  abdominales  et  le  péritoine. 

Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  heureuses;  pas  le  moindre  aeccident,  pas  la  moindre 
uouieur  ne  vinrent  entraver  la  marche  de  la  guérison.  Dès  le  sixième  ou  septième  jour,  les 
points  cto  suture  purent  être  enlevés,  La  malade  a  été  rendue  à  la  santé  lu  [ilus  parfaite. 

Ainsi,  ce  cas  qui,  suivant  M.  Kœberlé  (do  Strasbourg),  était  absolument  inopérable,  est 
devenu  un  type  de  succès  d’ovariotomie.  *  i  » 

Le  kyste  était  mulliloculairo  et  pesait  30  livres. 

Dans  la  deuxième  observation,  dont  lu  pièce  anatomo-palliologiquo  a  été  présentée  pur 
M.  l'iégeois  à  la  Société  de  chirurgie  dans  l’une  des  (lernières  séances,  11  s’agit  d’une  jeune 
!!>!,'  Il  1  ‘  ^'onsUlulloii  moyenne,  d’un  tempérament  lyniphullquo,  menstruée  à  tü 

uns  et  régulièrement.  Dès  làge  de  11  ans  elle  s’éluU  aperçue  qmelle  avait  une  tumeur  dans 
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l’abdomen. Cette  tumeur,  d’abord  grosse  comme  un  œuf,  a  augmenté  continuellement  de  volume, 
surtout  dans  les  deux  dernières  années.  Elle  n’a  jamais  provoqué  de  douleurs,  si  ce  n’est  quel¬ 
que  avant  1  opération,  où  une  douleur  très-vive  s’est  manifestée  dans  un  point  circons¬ 
crit  de  1  abdomen  et  a  disparu  au  bout  de  quelques  jours. 

Au  mois  de  septembre  de  cette  année,  M.  Liégeois  a  vu  la  jeune  malade  pour  la  première 
fois.  Le  ventre  était  yolunnneux  ;  il  mesurait  96  centimètres  au  niveau  de  l’ombilic,  et  Zi3  cen¬ 
timètres  de  1  appendice  xyphoïde  au  pubis.  Il  y  avait  dans  la  lumcur  une  fluctuation  évidente, 
mais  d  une  espèce  particulière,  et  indiquant  la  présence  d’un  liquide  visqueux.  Elle  était  molle 
dans  toute  son  étendue,  excepté  à  la  partie  gauche  de  l’abdomen,  où  la  palpation  donnait  la 
sensation  d  un  corps  solide  et  dur  comme  du  bois.  Les  fonctions,  surtout  la  respiration,  étaient 
très-gênées  par  la  présence  de  cette  tumeur. 

De  quelle  nature  était-elle  ?  Évidemment  il  s’agissait  d’un  kyste  de  l’ovaire  dépourvu  d’adhé¬ 
rences,  puisque  la  malade  n’avait  éprouvé  de  douleur  qu’une  seule  fois,  pendant  un  temps 
très-court  et  dans  un  point  très-limité  de  l’abdomen  ;  en  outre,  le  kyste  devait  être  rempli 
d’un  liquide  épais  et  visqueux,  d’après  la  sensation  particulière  de  fluctuation  qu’il  donnait  ; 
mais  à  quelle  espèce  appartenait  ce  kyste  ovarique? 

En  tenant  grand  compte  de  l’époque  d’apparition  de  la  tumeur  à  11  ans,  époque  où  l’ovu¬ 
lation  spontanée  n’avait  pas  encore  commencé,  il  devenait  probable  qu’il  s’agissait,  soit  d’une 
monstruosité  par  inclusion,  soit  d’une  production  hétérotopique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  malade  parut  à  M.  Liégeois  être  dans  des  conditions  favorables  pour 
l’opération  de  l’ovariotomie,  qui  fut  proposée  et  acceptée  volontiers. 

Après  l’incision  des  parois  abdominales,  le  kyste  apparut  à  l’extérieur,  et  le  chirurgien, 
plongeant  un  trocart  dans  la  première  poche  qui  se  présenta,  fut  très-surpris  d’en  voir  jaillir 
un  flot  de  pus  verdâtre.  Il  fallut  passer  deux  anses  de  fil  à  travers  la  partie  proéminente  de  la 
tumeur,  afin  de  maintenir  celle-ci  appliquée  contre  les  parois  abdominales  pendant  l’évacua¬ 
tion  de  la  poche,  de  manière  qu’aucune  goutte  de  pus  ne  pénétrât  entre  la  tumeur  et  ces 
parois,  et  ne  tombât  dans  la  cavité  péritonéale. 

La  même  manœuvre  fut  répétée  pour  les  autres  poches,  qui  donnèrent  également  issue  à  du 
liquide  purulent. 

Restait  la  partie  solide  du  kyste,  qui  fut  extraite  non  sans  peine  avec  toute  la  masse  â  l’aide 
de  tractions  et  l’introduction  des  mains  dans  la  cavité  abdominale.  Dans  les  efforts  de  traction, 
le  pédicule  de  la  tumeur,  qui  était  long,  se  rompit  sur  un  point,  ce  qui  donna  lieu  à  une 
perte  de  sang  très-peu  considérable.  La  suture  fut  faite  dans  les  mêmes  conditions  que  pour 
l’opération  précédente..  L’opération  avait  duré  cinq  quarts  d’heure.  Des  accidents  graves  se 
manifestèrent  presque  immédiatement  après  :  douleur  vive  dans  tout  l’abdomen,  altération  du 
faciès,  pouls  imperceptible,  respiration  anxieuse.  La  malade  succombait  au  bout  de  quarante- 
huit  heures. . 

L’examen  de  la  pièce  pathologique  révèle  des  particularités  pleines  d’intérêt  :  elle  est  cons¬ 
tituée  par  un  kyste  volumineux  contenant  des  productions  dermiques,  pileuses  et  osseuses. 
Trois  poches  existent  à  la  périphérie  entourant  une  masse  centrale.  Dans  certains  points,  ces 
poches  sont  doublées  par  une  membrane  présentant  tous  les  éléments  constitutifs  de  la  peau  ; 
glandes  sébacées,  fibres  musculaires  lisses,  fibres  élastiques,  etc.  Dans  leur  intérieur,  on  trouve 
des  poils  en  grand  nombre,  les  uns  roulés  en  mèches  plus  ou  moins  longues  et  mélangés  à 
diverses  matières  colloïdes,  graisseuses,  épidermiques,  fibreuses,  etc.,  de  telle  sorte  que  toute 
la  masse  semble  être  formée  par  l’agglomération  de  plusieurs  kystes  pili-colloïdes,  pili-graisseux, 
pili-épidermiques,  fibreux,  etc. 

Au  sein  de  la  masse  centrale  existent  deux  os ,  dont  l’un,  très-développé,  offre  beaucoup 
de  ressemblance  avec  le  sphénoïde  ;  dont  l’autre  est  un  os  plat.  Ces  productions  offrent  tous  les 
caractères  du  véritable  tissu  osseux.  On  trouve  encore  dans  cette  masse,  et  distincts  des  objets 
précédents,  deux  noyaux  cartilagineux  et  une  lamelle  osseuse. 

Telles  sont  les  substances  diverses  que  l’on  trouve  dans  le  sein  de  cette  tumeur,  qui  est  un 
exemple  rare  de  kyste  dermoïde  purulent. 

En  recherchant  quelle  a  pu  être  la  cause  de  la  mort  si  rapide  de  son  opérée,  M.  Liégeois, 
sans  tenir  compte  ni  de  l’âge  de  la  malade  ni  de  la  durée  de  l’opération,  est  tente  d  attribuer 
une  part  considérable,  dans  cette  issue  funeste,  à  l’introduction,  dans  la  cavité  abdominale, 
des  mains  du  cliirurgien  imprégnées  de  la  matière  colloïde  ou  grasse  du  kyste,  matière  très- 
adhérente  et  que  des  lavages  répétés  avec  soin  n’avaient  pu  complètement  enlever.  G  est  le 
contact  de  ces  matières  portées  par  les  mains  de  l’opérateur  dans  le  péritoine  qui  a  provoqué 
les  accidents  graves  auxquels  la  malade  a  succombé. 

M.  Liégeois  appelle  l’attention  sur  fieux  points  de  cette  observation  intéressante  : 

1"  lia  présence  du  pus  dans  toutes  les  poches  kystiques,  sans  qu  il  ait  été  jamais  observé, 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  des  phénomènes  de  réaction  inflammatoire  générale  ou 
locale  ; 

2"  La  nature  du  kyste,  que  toutes  les  circonstances  de  l’observation  et  de  l’examen  anato¬ 
mique  do  la  pièce  doivent  faire  considérer  comme  étant  une  monstruosité  par  inclusion.  Ce 
n’est  pas  un  t)rodult  de  conception  extra-utérine  ou  ovarique,  puisque  la  malade  n  avait  que 
il  ans  et  n’était  pus  encore  réglée  lorsque  la  tumeur  a  commencé  â  se  développer. 

Ce  n’est  pas  non  plus  un  produit  de  fornialioii  hétérolopiquo,  parce  qu’il  n’est  pas  d’exemple 
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de  production  de  ce  genre  aussi  complète  et  aussi  développée  que  celle  dont  nous  venons 
d’énumérer  les  éléments  :  peau  avec  tous  ses  cafècfèi’eÿ,  che-freux,  poils,  os  complets.  Tout 
au  plus  pourrait-on  considérer  comme  productions  hétérotopiques  les  noyaux  cartilagineux  et 
la  lamelle  osseuse  que  l’on  a  trouvés  mélangés  avec  les  débris  de  cette  monstruosité  fœtale. 

Une  discussion  s’engage  à  la  suite  de  la  communication  faîte  par  M.  Liégeois. 

M.  Legouest  a  remarqué  que  M.  Liégeois,  dans  ses  deux  opérations  d’ovariotomie,  avait 
compris  le  péritoine  dans  la  suture  ;  or  M.  Kœberlé  (de  Strasbourg),  le  chirurgien  français 
qui  a  obtenu  jusqu’ici  le  plus  de  succès  dans  cette  opération,  ne  réunit  jamais  le  péritoine 
avec  les  parois  abdominales;  quelle  est  la  raison  de  cette  différence?  Quels. sont  les  cas  dans 
lesquels  il  convient  de  pratiquer  la  suture  du  péritoine,  et  quels  sont  les  cas  dans  lesquels  il 
ne  faut  pas  le  faire? 

M.  Houel  dit  qu’il  a  vu  M.  Nélaton,  dans  ses  opérations  d’ovariotomie,  comprendre  généra¬ 
lement  le  péritoine  dans  la  suture.  Cette  conduite  lui  semble  très-rationnelle,  parce  que 
le  péritoine,  en  sa  qualité  de  séreux,  ayant  une  grande  tendance  à  .se  réunir  par  première 
intention,  favorise  la  réunion  rapide  de  la  plaie,  condition  la  plus  désirable  pour  la  guérison. 
De  plus,  la  suture  du  péritoine,  suivant  M.  Houel,  s’oppose  aux  éventrations,  qui  sont  la  con¬ 
séquence  trop  fréquente  de  la  pratique  contraire  à  la  suite  des  opérations  d’ovariotomie. 

M.  Legouest  pense  que  la  suture  du  péritoine  est  indiquée  dans  les  cas  simples  comme 
celui  de  la  première  malade  de  M.  Liégeois  ;  mais  lorsque  des  liquides  sont  tombés  dans  la 
cavité  péritonéale,  il  ne  faut  pas  pratiquer  cette  suture,  précisément  à  cause  de  la  grande 
tendance  du  péritoine  à  l’adhésion  immédiate. 

M.  Guyon  dit  que,  dans  quatre  opérations  d’ovariotomie  pratiquées  par  M.  Letenneur 
(de  Nantes),  et  dont  trois  ont  été  suivies  de  guérison,  ce  chirurgien,  se  conformant  à  la  pra¬ 
tique  de  M.  Kœberlé  (de  Strasbourg),  n’a  pas  compris  le  péritoine  dans  la  suture.  Nonobstant 
cela,  dans  une  de  ces  opérations,  à  laquelle  M.  Guyon  a  assisté,  la  réunion  de  la  plaie  a  été 
certainement  rapide  ;  M.  Guyon  a  revu  la  malade  un  an  après,  elle  n’avait  pas  d’éventration. 
Il  croit  que  la  pratique  qui  consiste  à  ne  pas  réunir  le  péritoine  donne  de  bons  résultats. 

M.  Blot  fait  remarquer  que  le  succès  d’une  opération  d’ovariotomie  ne  dépend  pas  d’une 
seule  condition,  comme  celle  de  comprendre  ou  de  ne  pas  comprendre  le  péritoine  dans  la 
suture,  mais  de  conditions  multiples  et  complexes.  Il  a  eu  l’occasion  d’assister  è  quatre  opé¬ 
rations  d’ovariotomie,  dont  trois  ont  été  suivies  de  mort.  Dans  le  cas  qui  s’est  terminé  par  la 
guérison,  M.  Blot  a  été  étonné  de  tout  ce  que  l’on  pouvait  faire  tolérer  au  péritoine,  réputé 
cependant  le  plus  intolérant  des  tissus.  Le  contact  prolongé  des  instruments,  des  mains  de 
plusieurs  chirurgiens,  des  éponges,  la  suture,  etc.,  il  a  tout  supporté  sans  irritation  ni  réac¬ 
tion  inflammatoire,  et  la  malade  a  guéri  sans  avoir  eu  un  seul  instant  de  douleur  ni  de  fièvre. 
Mais,  malgré  la  suture  du  péritoine,  il  lui  est  resté  une  faiblesse  des  parois  abdominales  qui 
l’empêche  de  se  livrer  sans  douleur  à  des  efforts  même  peu  considérables,  comme  de  monter 
un  escalier,  etc.  Suivant  M.  Blot,  il  est  difficile  de  savoir,  dans  l’état  actuel  de  la  pratique, 
s’il  vaut  mieux  faire  ou  ne  pas  faire  la  suture  du  péritoine.  Une  discussion  sur  ce  ppint  ne 
peut  amener  de  conclusion  sérieuse. 

M.  Tillaux  déclare,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Houel,  que  la  suture  du  p^jtoine  pré¬ 
dispose  à  l’éventration  à  la  suite  de  l’opération  de  rovariotornie  ;  c’est  précisément  la  raison 
pour  laquelle  M.  Kœberlé  ne  fait  pas  la  suture  du  péritoine.  Il  a  soin  de  réunir  les  parois 
abdominales,  de  telle  sorte  que  tous  les  tissus  qui  constituent  ces  parois  soient'ddbssés  dans 
la  suture.  De  cette  manière,  la  paroi  abdominale,  au  niveau  de  la  suture,  n’est  pas  constituée 
seulement  par  le  péritoine  et  la  peau,  comme  cela  arrive  lorsque  le  péritoine  est  compris  dans 
la  suture  abdominale,  mais  cette  paroi  est  constituée  par  tous  les  tissus  qui  entrent  dans  sa 
composition  normale  :  muscles,  tissu  cellulaire,  tissu  fibreux,  peau,  adossés  et  réunis  deux  à 
deux.  C’est  le  meilleur  moyen  d’empêcher  l’éventration.  M.  'l'ilia, ux  ne  croit  pas  que- la  suture 
du  péritoine  puisse  être  indifférente  pour  les  résultats  de  l’opération,  surtout  si  les  points  de 
suture  viennent  à  suppurer.  La  condition  fondamentale  du  succès  do  l’ovai'iotomie  n’est  pas, 
suivant  M.  Tillaux,  dans  la  suture,  mais  dans  l’absence  de  tout  épanchement  péritonéal.  ■ 

M.  Houel  fait  remarquer  à  M.  Tillaux  que  la  suture  du  péritoine  n’cmpêehe  nullement  le 
chirurgien  de  réunir  et  d’affronter  les  tissus  des  parois  abdominales,  les  muscles  avec  les 
muscles,  la  peau  avec  la  peau  ;  c’est  la  pratique  constante  de  M.  Nélaton  qui,  sur  17  opéra¬ 
tions  d’ovariotomie,  a  obtenu  9  guérisons. 

M.  Le  Fout  déclare  que,  la  condition  indispensable  du  succès  de  l’opération  de  l’ovariotomie 
étant  d’empêcher  la  pénétration  de  tout  corps  étranger  dans  la  cavité  du  j)éritoinc,  il  en  résulte 
que  l’on  doit  éviter  la  suture  du  |)ériloino,  puisqu’elle  nécessite  précisément  la  pénétration  d’un 
corps  étranger  dans  la  cavité  de  cette  membrane. 

—  M.  Paul  Gueusant,  membre  fondateur  de  la  Société  de  chirurgie,  a  légué  à  celle  .Société 
une  partie  dos  livres  de  sa  bibliothèque,  M,  le  Président  on  a  été  Informé  par  une  lettre  de 
M.  iicné  Blache,  neveu  du  défunt  cl  son  exécuteur  testamentaire, 

D'^  A.  Tahïivel, 

M.^A.  ae  l'ÉtttltlU».  liyaroU»6ï»i.i(|U(j  &  «oUovnfl- 
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Séance  du  8  octobre  1869.  —  Présidence  de  M.  MouTAim-MARTiis. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Méningite  de  la  base  et  de  la  convexité  ;  névro-rétinite  •  throm¬ 
boses  et  vances  pnlebo-retimennes ;  tubercules  de  la  choroïde,  par  M.  Bouchut  —  Rannnrt  de  la 
commission  des  maladies  régnantes  pour  le  troisième  trimestre  de  1869,  par  M.  Ernest  Besnier  — 
«nnJ’ant  M ^«’^teil,  médccin  de  l’hôpital  de  Mende,  au  titre  de  membre  corres¬ 
pondant,  par  M.  Archambault.  —  Note  sur  l  empoisonnement  puerpéral,  par  M.  Hervieux. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  manuscrite  :  Lettres  de  MM.  Brouardel  et  Lancereaux,  qui  sollicitent  le 
titre  de  membres  de  la  Société.  —  Lettre  de  M.  le  docteur  Bürcq,  accompagnant  une  copie 
du  rapport  de  M.  Vernois  au  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine  sur  la  préservation 
du  choléra  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  le  cuivre.  —  Lettre  de  M.  Isambert  sollicitant  un 
congé  de  deux  mois.  —  Lettre  de  M.  Lasègue  informant  la  Société  que  M.  Geoffroy- 
Dechaume,  auteur  du  buste  de  Trousseau,  fait  hommage  d’un  exemplaire  de  son  œuvre  à  la 
Société  des  hôpitaux. 

Correspondance  imprimée  :  Archives  de  médecine  navale,  1869,  t.  XII,  n""  8  et  9.  — 
Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  impériale  de  médecine  et  chirurgie  de  Toulouse, 
1869.  —  Gazette  médicale  de  l’Algérie,  juillet  et  août  1869.  —  Revue  d’hydrologie  médicale 
française  et  étrangère,  n“‘  8  et  9,  juillet  et  août  1869.  —  Bulletin  de  la  Société  médicale  du 
Haut-Rhin,  t.  III,  fasc.  II  et  III.  — -  Rassegna  mens.  stat.  degli  osp.  e  délia  citta  di  Roma, 
public,  p.  ord.  di  S.  E.  irions. ,  etc. ,  presiàente  délia  commiss.  degli  osped. ,  anno  1,  sep¬ 
tembre  et  décembre  1868,  janvier,  février,  mars  et  avril  1869,  offert  à  la  Société  par  le  doc¬ 
teur  Vacher.  —  Bulletin  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  1869,  t.  III,  n”’  6 
et  7.  —  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France;  juin  et  juillet  1869.  —  Revue  médicale  de 
Toulouse,  troisième  année,  n”  8  ;  août  et  septembre  1869.  —  Bulletin  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  pratique  de  Paris,  année  1868. 

M.  Bouchut  communique  une  note  intitulée  ;  Méningite  de  la  base  et  de  la  convexité; 
névro-rétinite.  —  Thromboses  et  varices  phlébo-rétiniennes.  —  Tubercules  de  la  choroïde. 
(Voy.  Union  Médicaee  du  16  octobre  1869.) 

M.  Ernest  Besnier  lit  le  rapport  de  la  commission  des  maladies  régnantes  pour  le  troisième 
trimestre  de  1869.  (Voy.  Union  Médicale  des  12  et  14  octobre.) 

M.  Bergéron  attire  dé  nouveau  l’attention  de  la  Société  sur  une  tendance  singulière  à  la 
suppuration  observée  par  lui  pendant  ces  derniers  mois  à  la  suite  de  la  scarlatine,  non- 
seulement  dans  le  tissu  cellulaire,  mais  encore  à  la  surface  des  muqueuses  supérieures; 
phlegmons  amygdaliens,  otorrhées  purulentes,  etc. 

M.  Archambault  lit  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Monteil,  médecin  de 
l’hôpital  de  Mende,  au  titre  de  membre  correspondant  de  la  Société.  —  L’élection  aura  lieu 
dans  la  séance  prochaine. 

M.  Hervieux  lit  un  mémoire  sur  l’empoisonnement  puerpéral.  (Voy.  Union  Médicale  du 
19  octobre  1869.) 

Le  Secrétaire,  D''  Ernest  Besnier. 


SDBIÉTÉ  MÉDICALE  DU  W  ARRDNOISSEMENT. 

.  Extrait  des  procès-verbaux  du  1"  semestre  de  1869.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  Hervieux. 

Sommaire.  —  1.  Principes  contagieux  transportés  à  distance  par  une  personne  non  malade  (MM.Hé- 
rard et  Hervieux).  —  i\.  Tumeurs  blanches  traitées  avec  succès  par  la  compression  (MM.  Panas,  L. 
Labbé  et  Archambault).  -  lll.  Hémi-glossite  (M.  Marrotte).  -  IV.  Hydarlhrose  survenue  chez  un 
syphilitique  (M.  Gérin-Roze).  —  V.  Pseudo-chancre  (M.  Thibierge).  —  VI.  Syphilis  infantile 
(MM.  Archambault  et  Marrotte).  —  Vit.  Variole  hémorrhagique,  guérison;  discussion  Gérin- 
Roze,  Hervieux  et  Chausit).  VIII.  Rage  (MM.  Piogey,  E.  Labbé,  Onimus,  Parmentier,  Finot  et 
Sémerie). 


X'rlucliieM  contagieux  transportés  éi  distance  par  une  personne  non  nialado 

M.  IJÉRAHD  :  On  est  consulté  souvent  pour  savoir  si  le  germe  des  fièvres  éruptives  peut  être 
transporté  à  distance  par  l’intermédiaire  d’une  personne  non  malade  ;  j’ai  observé  un  fait  qui 
semble  démontrer  la  possibilité  d’un  semblable  transport. 

Une  dame,  mère  de  quatre  enfants,  allait  voir  une  de  ses  jeunes  filles  ii  la  pension,  où  elle 
était  atteinte  d’une  varioloïdc  ;  cette  enfant  était  guérie  lorsque,  quelques  jours  plus  tard,  les 
trois  enfants  restés  4  la  maison  paternelle  eurent  également  la  varioloïde  ;  il  n’y  avait  pas  eu 
de  contact  direct  mais  la  mère  séjournait  chaque  jour  plusieurs  heures  avec  sa  fille  malade, 
et  revenait  au  milieu  do  ses  enfants  après  un  trajet  d’un  quart  d’heure  4  peine. 

Il  y  a  trois  uns,  j’ai  observé  un  fait  analogue  pour  la  diphthério  :  Une  dame  a  ses  deux 
enfants  atlelnls  de  diplithério  ;  sa  sœur  vient  quelque  temps  avec  elle  pour  l’aider  ;  elle 
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revient  ensuite  h  Paris,  et,  quelques  jours  après  retour,  son  fils  est  atteint  de  croup.  On 
peut  penser  à  une  coïncidence;  mais  ces  deux  faits  sont  assez  probants  pour  mériter  l’atten¬ 
tion,  et  surtout  pour  empêcher  de  se  prononcer  trop  formellement  pour  nier  un  semblable 
transport. 

M.  Hervieux  :  La  possibilité  du  transport  des  principes  conthgieux  est  très-admissible  ;  il 
est  très-probable  que,  en  pareil  cas,  la  contagion  se  fait  par  la  Respiration,  qui  est  le  véhicule 
des  principes  morbides. 

Tumeurs  blancUcs  traitées  avee  succès  par  la  compression. 

M.  Panas  :  J’ai  traité  un  certain  nombre  de  tumeurs  blanches  par  la  compression  ;  j’applique 
autour  de  l’articulation  plusieurs  couches  de  ouate  fortement  serrées.  Chez  une  jeune  fille  de 
IZi  ans  qui  entra  dans  mon  service  à  l’hôpital  Saint-Antoine  présentant  un  gonflement  consi¬ 
dérable  de  l’articulation  du  genou  avec  des  trajets  fistuleux,  et  à  laquelle  on  avait  proposé 
l’amputation,  ce  bandage  fut  appliqué  pendant  trois  mois  ;  on  le  changeait  tous  les  huit  jours, 
et  on  faisait  en  même  temps  suivre  à  la  malade  un  traitement  interne  composé  d’huile  de  foie 
de  morue  et  de  reconstituants.  Les  trajets  fistuleux  se  fermèrent  ;  les  fongosités  disparurent, 
et  il  y  eut  même,  conservation  de  certains  mouvements  ;  la  flexion  du  genou,  qui  était  à  angle 
droit,  avait  été  diminuée.  J’ai  revu  la  malade  à  Saint-Louis  ;  elle  peut  actuellement  marcher 
sans  canne. 

Sur  une  enfant  de  5  ans,  à  qui  l’on  avait  conseillé  l’amputation  pour  une  carie  du  scaphoïde 
et  du  premier  cunéiforme,  la  compression  a  également  bien  réussi  ;  j’ai  été  seulement  obligé 
de  remplacer  les  morceaux  de  ouate  par  des  bandes  de  flanelle  qui  ne  s’opposent  pas,  comme 
le  coton,  à  l’écoulement  abondant  fourni  par  les  trajets  fistuleux. 

M.  L.  Labbé  :  Comme  M.  Panas,  j’ai  employé  avec  avantagé  la  compression  dans  le  traite¬ 
ment  des  tumeurs  blanches  ;  elle  n’abolit  pas  les  mouvements  du  membre. 

Je  vis  pour  la  première  fois,  en  octobre  1867,  un  malade  atteint  de  tumeur  blanche  du 
poignet  gauche,  à  qui  l’on  avait  conseillé  l’amputation  ;  je  lui  appliquai  un  bandage  compressif 
pendant  dix-sept  mois.  Il  y  a  trois  ou  quatre  mois,  son  état  était  désespéré  ;  j’appelai  M.  Richet 
en  consultation,  et  nous  nous  sommes  assurés  que  les  os  étaient  cariés  dans  la  plus  grande 
étendue  du  carpe  ;  un  nouvel  appareil  fut  appliqué.  Depuis,  l’articulation  a  diminué  de  volume, 
tous  les  trajets  fistuleux  se  sont  fermés,  l’état  général  est  excellent,  l’embonpoint  est  revenu. 
Le  malade  porte  un  appareil  amovo-inamovible,  de  façon  à  surveiller  l’état  de  l’articulation 
malade  ;  au  traitement  local  l’on  a  joint  en  même  temps  l’huile  de  foie  dé  morue,  l’ibdure  de 
potassium,  les  antiscorbutiques  et  le  séjour  à  la  campagne. 

M.  Archambault  :  La  compression  et  aussi  l’immobilisation,  enfin  le  traitement  général  a 
une  grande  part  dans  la  guérison  des  tumeurs  blanches  ;  à  Forges  et  à  Berck  les  malades  ne 
guérissent-ils  pas  sans  immobilisation  ? 

Dans  la  pratique,  il  y  a  des  distinctions  à  faire.  Quelle  est  la  nature  de  la  tumeur  blanche  ? 
S’il  y  a  ostéite,  au  début  les  appareils. ne  sont  pas  supportés.  Dans  les  cas  dont  parle  M.  Panas, 
les  fistules  n’existaient  peut-être  plus  que  dans  les  parties  molles  ;  quand  il  existe  une  lésion 
osseuse,  la  compression  ne  peut  être  appliquée  que  lorsque  l’affection  est  ancienne,  quand 
déjà  les  modificateurs  généraux  ont  agi.  Une  distinction  à  faire,  c’pst  celle  du  siège  de  l’arti¬ 
culation  malade.  A  l’hôpital  des  Enfants,  on  n’ampute  plus  pour  le  coude  ni  pour  le  poignet  ; 
il  en  est  de  même  pour  l’articulation  tibio-tarsienne  ;  reste  donc  le  genou  ;  en  trois  ans,  une 
seule  amputation  a  été  pratiquée. 

XlémI-glossIte. 

M.  Marrotte  ;  Il  entra  dans  mon  service,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  un  homme  ûgé  de  28  ans 
qui  semblait,  au  premier  aspect,  être  atteint  d’hémiplégie  faciale  ;  mais  un  examen  plus  attentif 
faisait  bientôt  voir  qu’il  y  avait,  non  pas  abolition,  mais  gêne  et  douleur  dans  les  mouvements 
des  muscles  de  la  face  ;  cela  tenait  à  un  gonflement  oceppant  la  moitié  de  la  langpO|,i  et  com¬ 
prenant  la  muqueuse  et  toute  l’épaisseur  du  tissu  musculaire.  Cette  inflammation  était '  venue 
à  la  suite  d’une  amygdalite  terminée  par  suppuration  ;  l’abcès,  s’était  ouvert. à  la  base  de  la 
langue,  près  du  pilier  antérieur  du  voile  du  palais. 

Cette  hémiglossite  fut  traitée  par  les  émollients,  puis  par  le  chlorate  de  potasse,  qui  amena, 
au  bout  de  peu  do  temps,  la  guérison. 

IXytlnvUiroisc  sut'vcniio  clio*  un  i»y|>hl|lii«|ac. 

M.  Gébin-Roze  :  Un  jeune  homme  de  20  ans,  ayant  toujours  joui  d'une  bomié  santé  et  dont 
les  parents  n’ont  jamais  présenté  aucun  symptôme  do  rhumatisme,  contracta  un  chancre 
induré  liien  caractérisé  ;  dix  jours  après,  il  fut  pris  do  douleurs  dans  le  genou  gàuche  accom¬ 
pagnées  de  claudication,  et  qui  le  forcèrent  à  garder  le  lit.  Je  constatai  une  hydarlhrose  qui 
disparut  au  bout  do  trois  semaines  sous  l’Influenco  d’un  vésicatoire  volant,  do  nadigeonnages 
à  la  teinture  d’iode,  et  plus  tard  de  lu  compression.  Une  quinzaine  do  Jours  après,  les  accidents 
secondaires  se  manifcslèrent  :  Induration  dos  ganglions  cervicaux,  inistules  du  cuir  chevelu, 
pus  do  roséole  ;  le  chancre  fut  cicatrisé  un  bout  d’un  mois  ;  mais,  malgré  le  Iraltemenl  antl- 
synhilltlque,  11  restait  trois  mois  après  l’aceldent  primitif  une  induration  indolente  des  gan¬ 
glions  cervicaux. 
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Pseudo-ehancre» 

M.  Thibierge  :  En  septembre  1868,  je  vis  un  jeune  homme  atteint  d’un  chancre  induré  qui 
fut  cicatrisé  en  trois  semaines  ;  je  lui  prescrivis  un  traitement  au  proto-iodure  en  lui  conseillant 
de  le  continuer  pendant  plusieurs  mois.  Le  malade  ayant  cessé  son  traitement,  vint  me  trouver 
quinze  jours  après  avec  des  , douleurs  dans  la  verge.  Il  y  avait  une  ulcération  sur  le  chancre, 
et  une  autre  ulcération  plus  loin.  Le  traitement  fut  repris  ;  quelques  jours  après,  tout  le  sillon 
balano-préputial  était  induré  ;  il  existait  aussi  sur  la  verge  des  points  indurés.  Je  consultai  un 
syphihographe,  qui  resta  dans  le  doute  sur  la  nature  de  la  lésion.  Jejvis  également  le  malade 
avec  M.  Fournier,  qui  appela  cette  affection  pseudo-chancre,  variété  d’accident  syphilitique 
guérissant  habituellement  par  le  proto-iodure  associé  à  l’iodure  de  potassium,  et  un  traitement 
local  émollient.  En  effet,  au  bout  de  sept  à  huit  jours,  le  malade  fut  amélioré,  et,  quinze  jours 
à  trois  semaines  plus  tard,  la  cicatrisation  était  complète  ;  le  volume  de  la  verge  était  normal  : 
mais  il  restait  une  induration  qui  a  persisté  pendant  trois  mois. 

Syplillls  Infantile. 

M.  Archambault  :  A  l’hôpital  des  Enfants,  j’ai  acquis  la  conviction  que  la  syphilis  infantile 
est  assez  facile  à  guérir  ;  mais  les  toniques  et  les  réparateurs  ne  suffisent  pas  ;  je  traite  avec 
succès  les  enfants  de  2,  8  ou  10  mois  par  les  spécifiques.  Je  donne  surtout  du  mercure  en 
nature  ;  la  liqueur  de  Van  Swieten  est  très-bien  supportée  ;  même  si  les  enfants  ont  de  la 
diarrhée,  les  troubles  digestifs  cèdent.  J’administre  20  gouttes,  en  trois  fois  par  jour,  dans  un 
peu  d’eau  sucrée  ou  dans  le  biberon  ;  j’augmente  progressivement  jusqu’à  40  et  60  gouttes  ; 
les  enfants  prennent  alors  par  jour  1  centigramme  de  sublimé  ;  ce  traitement  donne  une 
preuve  de  l’efficacité  du  mercure. 

Quelquefois,  les  symptômes  sont  singuliers,  ou  tout  au  moins  leur  ordre  est  interverti.  Chez 
un  enfant,  j’ai  observé  une  hypertrophie  des  dernières  phalanges  des  doigts,  analogue  au  spina 
ventosa  faux  ;  les  os  étaient  gros.  Ce  symptôme,  unique  chez  cet  enfant,  fut  traité  comme 
scrofuleux  sans  résultat  ;  au  bout  de  quelque  temps,  des  plaques  muqueuses  survinrent  à  l’anus, 
à  la  bouche,  et  je  donnai  alors  des  préparations  mercurielles  ;  les  accidents  secondaires  gué¬ 
rirent,  aindl  que  l’affection  osseuse.  Il  semble,  en  ce  cas,  qu’une  manifestation  tertiaire  ait 
débuté  par  une  sorte  d’interversion  de  la  maladie.  La  mère  avait  eu  la  syphilis  quatre  ans 
auparavant  ;  elle  avait  des  exostoses  sur  le  tibia  qui  avaient  été  douloureuses  pendant  sa 
grossesse  ;  elle  avait  probablement  communiqué  la  syphilis  tertiaire. 

M.  Marrotte  :  La  syphilis  infantile  paraît  moins  grave  actuellement,  parce  que,  même  dans 
les  hôpitaux,  les  malades  sont  placés  dans  de  meilleures  conditions  hygiéniques  qu’autrefois. 
Il  faut  distinguer  également  la  manière  dont  elle  est  communiquée  ;  si  l’enfant  la  contracte  à 
la  naissance,  la  syphilis  se  comporte  comme  chez  les  adultes  ;  si  elle  Vient  de  parents  atteints 
depuis  longtemps,  on  trouve  des  formes  plus  graves,  telles  que  le  pemphigus  ou  les  tubercules. 
J’ai  donné  des  soins  à  une  femme  mariée  deux  fois  qui  n’avait  aucun  signe  de  syphilis  ;  le 
premier  signe  fut  constaté  à  la  naissance  d’un  enfant  atteint  de  tubercules  plats  et  de  diarrhée  ; 
il  fut  traité  tardivement,  et  succomba.  Un  second  enfant  vint  avec  des  pemphigus  ;  on  fit 
prendre  à  la  mère  un  traitement  antisyphilitique,  et,  à  la  troisième  grossesse,  elle  eut  un 
enfant  bien  portant. 

Tarlole  hémorrbagtque. —  Ouérlsou. —  Discussion. 

M.  Gérin-Roze  :  Il  entra  dans  le  service  de  M.  X.  Richard  suppléé  par  M.  Reynaud,  un 
homme  âgé  de  20  ans,  vacciné,  et  présentant  une  éruption  varioloïde  qui,  dès  le  premier  jodr 
de  son  apparition,  était  accompagnée  de  nombreuses  taches  ecchymotiques  ;  on  porta  de  suite 
un  pronostic  grave  ;  cependant,  l’état  général  était  satisfaisant,  les  forces  conservées,  un  peu 
d’appétit,  peu  de  fièvre.  Au  bout  de  huit  jours,  malgré  les  symptômes  inquiétants  du  début, 
le  jeune  homme  guérit  ;  peut-être  s’agissait-il  seulement  d’un  rash  avec  congestion  cutanée 
très -forte. 

M.  Hervieux  :  Les  symptômes  hémorrhagiques  sont  graves  dans  la  variole,  lorsqu’ils  se 
montrent  à  une  période  plus  avancée  de  la  maladie.  Du  reste,  on  voit  souvent  guérir  des 
varioles  accompagnées  de  symptômes  semblant  entraîner  un  pronostic  grave.  Une  femme  en 
couche,  vaccinée,  présenta  au  neuvième  jour  une  éruption  de  pustules  varioliques  très-nette¬ 
ment  ombiliquées,  et  cependant,  bien  qu’il  n’y  eût  pas  de  fièvre,  que  l’appétit  fût  conservé, 
le  cinquième  ou  le  sixième  jour  une  escharre  se  développa  au  sacrum.  Elle  fut  pansée  avec  de 
l’e'au  chlorurée  et  la  malade  guérit.  Peut-être  cette  escharre  s’était-elle  développée  sous  une 
influence  générale  de  la  Maternité,  où  il  y  avait  en  ce  moment  des  fièvres  puerpérales  graves. 

M.  Ghausit  :  Dans  un  mémoire  sur  le  purpura  hémorrhagique,  que  j’ai  traduit  du  docteur 
Olivetti  j’ai  remarqué  l’observation  d’un  enfant  de  quelques  mois,  vacciné,  dont  les  boutons 
de  vaccin  présentèrent  du  i)urpura  ;  malgré  ce  symptôme,  les  boutons  de  vaccin  parcoururent 
toutes  leui'S  périodes,  et  l’enfant  guérit,  bien  qu’il  ait  eu  un  purpuia  heraorrhogica  avec 
hémorrhagies  intestinales,  et  des  hémorrhagies  sur  d’autres  points  de  la  peau  où  il  n’y  avait 
pas  de  pustules  vaccinales. 

nage* 

M.  PioüEV  :  Un  homme  fut  mordu  par  un  chien  ;  il  n’y  fit  pas  attention  ;  mais,  six  semaines 
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après,  il  éprouva  une  grande  oppression,  la  sensation  d’un  poids  sur  la  poitrine,  ses  diges¬ 
tions  étaient  très-pénibles,  la  langue  devint  saburrale,  mais  il  n’y  avait  pas  de  fièvre.  M.  Raoux, 

Kelé  auprès  de  lui,  voulut  lui  faire  prendre  de  l’huile  de  ricin  ;  mais,  à  peine  l’eut-il  dans 
louche,  qu’il  la  r^eta  en  se  plaignant  d’une  constriction  êxcessive  à  la  gorge.  Le  soir,  il 
accusait  la  même  dlfflculté  d’avaler  ;  l’examen  de  l’arrière-bouche  ne  donna  aucun  résultat  ; 
une  tasse  de  tisane,  que  l’on  essaya  de  lui  faire  prendre,  fut  rejetée  avec  un  spasme  des  plus 
violents.  On  sut  alors  que  le  chien  qui  l’avait  blessé  avait  mordu  un  autre  chien,  puis  un  enfant, 
et  qu’il  avait  été  conduit  chez  un  vétérinaire  qui  lé  fit  abattre  ;  mais  le  malade  ignorait  que 
le  chien  fût  enragé.  On  parvint  à  lui  faire  prendre  une  potion  opiacée  au  moyen  de  morceaux 
de  sucre  que  le  malade  suçait  ap:^s  les  avoir  trempés.  Le  soir,  un  bain  de  vapeur  amena  un 
peu  de  soulagement,  mais  la  nuit  fut  agitée,  et  il  y  eut  même  un  peu  de  délire.  Le  matin, 
l’eau  qui  lui  était  présentée  pour  sa  toilette  fut  repoussée  violemment,  et  il  eut  un  accès  d’éro¬ 
tisme  ;  il  se  livra  à  la  masturbation  depuis  onze  heures  du  matin,  jusqu’à  quatre  heures  de 
l’après-midi.  Il  n’y  avait  ni  fièvre,  ni  chaleur  à  la  peau',  une  écume  spumeuse  à  la  bouche, 
mais  aucune  raucité  de  la  voix.  Le  malade  ne  pensait  pas  qu’il  fût  enragé  ;  il  parlait  seule¬ 
ment  de  sa  force  et  du  mal  qu’il  pourrait  faire  si  on  né  le  retenait  pas  ;  à  diverses  reprises,  il 
cherchait  à  se  précipiter  par  la  fenêtre.  Il  fut  transporté  à  la  Maison  municipale  do  santé,  oü 
il  mourut  une  heure  ou  deux  après  son  entrée. 

A  l’autopsie,  on  n’a  trouvé  qu’un  léger  piqueté  de  la  pie-mère  ;  pas  d’épanchement  ventri¬ 
culaire,  et  aucune  lésion  suffisante  pour  expliquer  la  mort. 

M.  E.  Labbé  :  S’agit-il  bien,  dans  ce  fait,  d’un  cas  de  rage?  N’y  avait-il  pas  autre  chose? 
On  pourrait  penser,  soit  à  l’alcoolisme,  soit  à  un  accès  de  folie  ;  certains  malades  sont  morts 
dans  des  accès  de  folié.  Ce  diagnostic  a  été  discuté  récemment  à  la  Société  des  hôpitaux  à 
l’occasion  d’un  cas  douteux  de  rage  rapporté  par  moi.  Une  femme  avait  été  mordue  par  un 
chien  qui  fut  perdu  de  vue.  Deux  mois  après,  elle  fut  portée  à  la  Charité  comme  atteinte  d’hy¬ 
drophobie  ;  je  la  vis  pendant  vingt-quatre  heures  :  elle  avait,  en  effet,  horreur  de  l’eau  ;  mais 
elle  but  du  vin  sans  aucune  répugnance  ;  elle  avait  une  grande  exaltation,  et  elle  succomba 
dans  une  sorte  de  prostration.  Plus  tard,  on  apprit  qu’elle  avait  eu  des  symptômes  d’alcoolisme, 
L’hydrophobie  n’est  pas  un  signe  exclusif  à  la  rage  ;  on  le  trouve  dans  le  delirium  iremens, 
et  même  dans  l’hystérie  ;  le  diagnostic  ne  peut  être  établi,  le  plus  souvent,  qu’à  l’aide  des 
commémoratifs, 

M.  PioGEY  :  Le  malade  accusait  un  sentiment  de  constriction  excessive  à  la  goi'ge  êt  une 
douleur  vive  en  avalant  les  liquides.  C’était  un  homme  de  35  ans,  dUme  sbbriété  excessive. 
Dans  le  délire  alcoolique,  dans  ceux  qui  déterminent  la  mort,  il  y  a  du  trismus  et  un  défaut 
de  coordination  des  mouvements  ;  la  difficulté  d’avaler  tient  plutôt  au  tremblement. 

M.  Onimüs  :  L’eau  agit  par  sa  couleur  blanche  et  son  aspect  brillant  ;  aussi  les  malades 
peuvent-ils  quelquefois  prendre  un  liquide  de  couleur  sombre  ou  d’aspect  foncé.  Chez  les  hys¬ 
tériques,  la  sensation  de  froid  suffit  quelquefois  pour  déterminer  une  contraction  spasmodique 
du  pharynx.  Quant  au  délire,  il  peut  prendre  des  formes  trôs-diverses  suivant  les  individus  ;  le 
malade  n’avait  pas  véritablement  un  délire  érotique,  puisqu’il  n’avait  pas  d’érection  ;  il  s’agit 
d’un  délire  purement  psychique  et  non  matériel.  On  peut  admettre  des  contractions  dans  les 
muscles  du  périnée  aussi  bien  que  dans  les  muscles  du  pharynx,  et  les  excitations  érotiques 
ont  provoqué  cette  forme  de  délire. 

M.  Parmentier  :  Il  y  a  quelques  années,  dans  une  discussion  sur  la  rage  à  l’Académie  de 
médecine,  M.  Bouley  a  signalé  l’existence  d’une  grande  excitation  des  organes  génitaux  au 
début  de  la  rage  chez  le  chien. 

M.  Finot  :  Il  y  a  deux  ans,  j’ai  donné  des  soins  à  un  homme  atteint  d’hydrophobie.  C’était 
un  sujet  d  une  soixantaine  d’années,  encore  très-vigoureux,  qui  avait  été  naprdu.dix-sQpt  jpurs 
auparavant  par  lUie  levrette,  U  se  plaignait  d’une  constriction  excessive  à  là  gQrgé,:  il  se  prêta 
cependant  à  rexamen.  Le  lendemain,  il  fut  pris  d’une  excitatlbn  érotiqüe  TnceMnte,  et  eut 
dans  la  journée  une  éjaculation  presque  continuelle,  qui  fut  môme,  dans  les  derniers  terapsj 
sanguinolente.  Il  mourut  avec  des  symptômes  d’asphyxie..  Existe-hil  une  lésion  caràdtéilstlque 
de  la  rage  qui  permette  de  dire  à  l’autopsie  que  la  rage  a  été  la  cause  de  la  mort?  '  ''  '  ' 

M,  SÉMERiE  ;  J’ai  fait  l’autopsie  d’un  malade  que  J’avais  suivi  pondant  quinze  jours,  mais  je 
n  ai  rien  trouvé.  i  j  > 

P^bbé  !  On  trouve  généralement  des  lésions  peu  caractéristiques  ;  dans  un  cas,  j,’ai 
constate  que  le  pharynx  était  tuméfié,  mais  cette  lésion  n’est  pas  constante. 

M.  PioOEY  :  .Te  dirai  pour  l’érotisme  qu’un  médecin  de  Chatou,  qui  avait  observé  un  cas 
O  iiyaroptKiino  onez  une  jeune  servante  de  18  à  20  ans,  mordue  par  un  petit  chien,  a  constaté 
que,  àm  aernlèiq  jiérlodo,  cotte  malade  tenait  un  langage  presque  erotique,  tout  à  fait  en 
dehors  de  ses  habitudes,  et  qui  rajiiielait  tout  à  fait  le  déiiro  érotique,  A  l’autopsie  du  malade, 
dont  J  al  rapporté  1  observation,  on  a  cherché  dos  lésions  do  la  langue  qui  n’ont  lias  été  trou¬ 
vées  ;  pendant  la  vie,  il  y  avait  une  forte  congesllon  du  pliarynx  ;  les  yeux  et  la  face  étalent 
Injecltes,  et  il  existait  une  sputation  visqueuse  très-abondante. 

Lê  Secrétaire  général,  in  I'aumentier. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION 

(extrait  DES  PROCÈS-VERBAUX.) 

Séance  du  5  juin  1869. —  Présidence  de  M.  Philippe. 

M.  le  baron  Larmv  adresse  à  la  Société,  de  la  part  de  l’auteur,  une  brochure  intitulée  : 
Observation  d’ovariotomie  suivie  de  guérison,  par  le  professeur  Sédillot  (de  Strasbourg). 

M.  Linas  offre  à  la  Société  une  brochure  intitulée  :  Asphyxie  lente  et  graduelle  par  le 
charbon;  traitement  et  guérison  par  les  inspirations  d’oxygene;  par  MM.  Linas  et  Limousin. 

M.  Eug.  Perrin  pense  que  la  valeur  pratique  de  cette  médication  se  trouve  considérable¬ 
ment  amoindrie  par  les  difficultés  de  son  emploi.  •  ,  . 

M.  Linas  a  voulu  surtout  appeler  l’attention  sur  un  fait  physîologiqüè^  intéressant.  Il  ne 
préconise  d’ailleurs  les  inspirations  d’oxygène  que  pour  les  cas  d’asphyxie  lente  et  rebelle, 
avec  moyens  ordinaires  de  traitement.  * 

M.  Pinel  a  observé  un  cas  d’asphyxie  par  le  charbon.  La  malade  est  morte  trois  semaines 
plus  tard.  Il  pense  que,  si  oh  avait  employé  les  inhalations  d’oxygène,  elle  n’aurait  pas  suc¬ 
combé. 

M.  Gouraud  a  été  consulté  par  un  de  ses  clients,  atteint  de  cataracte,  sur  la  valeur  du 
traitement  de  cette  maladie  par  le  phosphore.  Il  demande  à  M.  Meyer  ce  que  sa  pratique  spé¬ 
ciale  lui  a  appris  à  cet  égard. 

M.  Meyer  a  obsèrvé  des  malades  atteints  de  cataracte  qui  avaient  été  soumis  au  phosphore 
intus  et  extra.  En  fait,  il  n’a  jamais  vu  çe  médicament  amener  la  moindre  amélioration.  En 
théorie,  il  lui  paraît  impossible  qu’une  cataracte  soit  résorbée  sans  l’existence  d’une  plaie 
capsulaire.  M.  Tavîgpot,  qui  admet  la  résorption  de  la  cataracte  sous  l’influence  du  phos¬ 
phore,  ne  paraît  pas  avoir  employé  les  procédés  de  diagnostic  qui  servent  à  constater  dans 
l’œil  la  présence  ou  l’absence  du  cristallin.  Ses  observations  sont  donc  insuffisantes,  et  les 
améliorations  observées  par  lui  doivent  être  attribuées  à  des  causes  indépendantes  du  traite¬ 
ment,  peut-être  à  la  métamorphose  régressive,  spontanée,  des  éléments  du  cristallin. 

M.  Meyer  ajoute  que  les  expériences  entreprises  par  M.  le  professeur  Gosselin  lui  ont 
donné  des  résultats  négatifs. 

M.  Galezowski  a  suivi  les  expériences  de  M.  le  professeur  Richet,  dont  les  résultats  Ont 
été  également  nuis.  Il  a  employé  lui-même,  sur  une  malade,  les  instillations  d’huile  phosphorée, 
pendant  trois  à  quatre  mois,  sans  obtenir  aucune  amélioration.  M.  Galezowski  avait  pris  le 
dessin  des  opacités  du  cristallin  avant  de  commencer  la  médication.  Après  le  traitement,  les 
opacités  avaient  augmenté,  et  cependant  la  malade  accusait  une  certaine  amélioration.  Il  faut 
donc  faire  la  part  de  l’imagination  des.nialades  dans  jes  résultats  annoncés  par  M.  Tavignot, 

Quant  ;1  la  guérison  spontanée  de  la  cataracte,  elle  peut  se  produire  par  deux  mécanismes  : 
la  métamorphose  régressive  des'éléments  du  cristallin  et  la  luxation  de  cet  organe. 

M.  Pinel  a  employé  l’huile  phosphorée  ;  il  en  résulte,  suivant  lui,  une  phosphorescence 
des  milieux  de  l’œil  et  une  excitation  de  la  rétine  qui  explique  l’amélioration  de  la  vision. 

M.  Gallard  fait  observer  qu’il  est  question  du  traitement  de  la  cataracte,  et  non  du  trai¬ 
tement  de  l’amaurose. 


M.  Philippe  lit  un  travail  intitulé  :  Nouveau,  procédé  pour  l’opération  de  l'ectropion  cica¬ 
triciel  au  moyen  de  l’incision  de  Celse,  suivie  de  l'application  immédiate  des  serres-fines 
comme  agents  de  diérese.  (Ce  travail  a  été  publié.) 

M.  Philippe  présente  la  Société  le  malade  opéré  par  lui,  et  sur  lequel  ce  procédé  a 
donné  un  résultat  très-satisfaisant. 

M.  Léon  Duchesne  fait  un  rapport  verbal  sur  un  travail  intitulé  :  Rapport  à  S.  Exc,  M.  le 
ministre  de  l'instruction  publique  sur  (enseignement  de  la  gymnastique  dans  les  lycées , 
le  docteur  llillairet.  Offert  à  la  Société  par  l’auteur  du  rapport  et  par  le  vice-président  de  la 
commission,  M.  le  baron  Larrey. 

M.  COINOET  lit  un  rapport  sur  une  brochure  intitulée  ;  Une  épidémie  de  peste  en  Mésopo¬ 
tamie  en  1867,  par  le  docteur  Tholozan.  (Voir  I’Union  Médicale  du  21  septembre  1869.) 

La  Société  procède  h  l’élection  de  M.  Voelker  au  titre  de  membre  titulaire.  Sur  18  yotants, 
M.  Voelker  obtient  16  voix,  1  bulletin  nul.  En  conséquence,  M.  Voelker  est  élu  membre  titu¬ 
laire  de  la  Société.  '  .  ‘ 

La  Société  procède  ti  l’élection  de  M.  Fumagalli  au  titre  de  membre  correspondant. 


Séance  du  3  Juillet  1869.  —  Présidence  de  M.  PmiippE. 
Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 
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1“  Une  lettre  de  M.  Laskowski,  qui  sollicite  ;le.  titre  de  membre  titulaire  de  la  Société  et 
adresse,  à  l’appui  de  sa  candidatijre,  une  étude  sur  l’hydropisie  enkystée  de  l’ovaire. 

L’examen  de  cette  candidature  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Colndet, 
Galezowski  et  Linas,  rapporteur, 

2“  Une  lettre  du  ministre  de  l’instruction  publique  annonçant  à  la  Société  que  l’allocation 
de  300  ff.  qu’elle  avait  sollicitée  lui  est  accordée. 

Des  remerciements  sont  adressés  par  M.  le  Président  à  M.  le  baron  Larrey,  qui,  par  son 
intervention  près  du  ministre,  s’est  efforcé  de  contribuer  à  ce  résultat. 

M.  LE  Président  annonce  à  la  Société  que  M.  Ménière,  nouvellement  élu  membre  titulaire, 
assiste  à  la  séance.  ■  ,  . 

M.  LE  BARON  Larrey  offre  à  la  Société,  de  la  part  des  auteurs  : 

1°  La  Cochmehine  géographique  et  médicale,  par  M.  Gimelle  ; 

2“  Disjonction  de  Vos  molaire,  etc.,  par  le  docteur  Laurier;  .  •  • 

3“  Étude  sur  les  hôpitaux  sous  tentes,  par  M.  .Schatz.  —  M.  Philippe,  rapporteur. 

M.  Larrey  offre,  en  outre,  à  la  Société  un  travail  dont  il  est  l’auteur,  et  qui  a  pour  titre  : 
Etude  sur  la  trépanation  du  crâne  dans  les  lésions  traumatiques  de  la  tête.  Extrait  des  mé¬ 
moires  de  la  Société  de  chirurgie  pour  l’année  1869. 

M.  le  baron  Larrey  indique  en  quelques  mots  les  principaux  résultats  de  son  travail.  La 
trépanation  est  une  opération  toujours  dangereuse.  En  dehors  d’un  petit  nombre  de  cas,  où 
ses  indications  sont  bien  précises,  il  faut  s’abstenir  de  la  pratiquer,  tout  en  faisant,  au  besoin, 
une  chirurgie  active,  incisions,  contre-ouvertures,  etc. 

Des  remerciements  sont  adressés  à  M.  le  baron  Larrey. 

M.  Philippe  a  observé  récemment  un  jeune  homme  de  20  ans,  bien  musclé,  bien  portant, 
et  sans  prédisposition  aux  fractures,  qui,  jouant  au  ballon,  et  frappant  dans  le  vide,  ressentit 
tout  aussitôt  une  vive  douleur  dans  l’épaule.  Un  quart  d’heure  après,  M.  Philippe  a  constaté 
chez  ce  jeune  homme  une  fracture  de  l'humérus.  C’est  là  un  exemple  bien  net  de  fracture 
par  action  musculaire  seule,  et  les  faits  de  ce  genre  sont  rares. 

M.  Lagneaü  fait  un  rapport  verbal  sur  deux  brochures  intitulées  : 

1*  Bulletin  de  la  Société  polyraathique  du  Morbihan  ; 

2"  Histoire  naturelle  du  Morbihan,  publiée  sous  les  auspices  de  la  Société  polymathique. 

M.  Galezowski  lit  un  travail  manuscrit  sur  les  rapports  entre  les  affections  de  la  rétine  et 
celles  du  cœur.  (A  été  publié.) 

M.  Goüraüd,  en  ce  qui  concerne  le  diagnostic  des  hémorrhagies  veineuses  et' artérielles  de 
la  rétine,  appelle  l’attention  de  M.  Galezowski  sur  les  signes  qni  indiquent  un  arrêt  de  la  cir¬ 
culation  veineuse,  tels  que  cyanose,  pouls  veineux,  etc.  t  • 

Le  travail  de  M.  Galezowski  est  renvoyé  au  comité  de  publication,  et*  la  Société  décide 
qu’une  discussion  sera  ouverte  ultérieurement  sur  ce  travail. 

M.  LE  Trésorier  annonce  à  la  Société  l’état  relativement  prospère  de  ses  finances,  et  lui 
propose,  en  conséquence,  de  faire  don  de  100  fr.  à  l’Association  des  médecins  de  la  Seine  et 
100  fr.  à  l’Association  générale  des  médecins  de  France. 

Le  secrétaire  annyel,  Tennéson. 


Séance  du  7  août  1869.—  Présidence  de  M.  Philippe. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté.  ' 

M.  LE  Président  annonce  que  M.  Voelker,  récemment  nommé  membre  de  la  Société, 
assiste  pour  la  première  fois  à  la  séance.  ■  ■  .  n. 

M.  LE  Président  donne  un  compte  rendu  verbal  sur  un  travail  de  M.  Antonino  Macaluso, 
ayant  pour  titre  :  Application  de  la  dialyse  à  l'étude  des  quinquinas. 

M.  Boucher  demande  la  parole  à  propos  do  ce  travail  :  il  voudrait  savoir  si  l’auteur  s’ap¬ 
puie  sur  des  expériences;  l'M  procédés  d’analyse  des  quinquinas  sont  conhus;  mafs,  jusqu’à 
présent,  aucun  résultat  important  n’a  été  retiré  de  la  dialyse.  Il  serait  donc  curléux  'de  savoir 
d’une  façon  positive  si  les  résultats  donnés  pau  l’auteur  sont  exacts.  M.  Boucher,  qui  connaît 
la  question  mieux  que  tout  autre ,  propose  de  donner  à  la  Société  son  opinion  personnelle  et 

1  analyse  détaillée  de  ce  travail.  Cette  proposition  est  acceptée.  .  .  .  , 

M.,  Boucher  sera  inscrit  pour  la  séance  de  novembre. 

M.  LE  Président  rend  compte  d’une  thèse  inaugurale  dé  ,M.  le  docteur  Schatz  sur  les 
hôpitaux  sous  tentes.  , 

Des  remerciements  seront  adressés  à  M.  Schatz  et  son  travail  renvoyé  aux  archives. 

M.  Boucher  rappelle,  à  l’appui  du  compte  rendu  précédent,  que,  lors  du  tremblement  de 
terre  de  Djigelli,  on  transporta  l’hôpital  entier  sous  le»  leiites  pour  mettre  les  malades  à 
l’abri  des  dangers  auxquels  les  exposait  le  séjour  dans  les  salles.  A  ce  moment,  on  put  cons¬ 
tater  une  grande  amélinration  dans  l’état  des  malades. 

M.  Claihin  consulte  la  Société  sur  un  cas  d’hydrocèle  Iranslormôe  pur  rupture  de  la  vagi* 
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nale  enflammée  en  œdème  des  bourses.  Plusieurs  avis  sont  mis  en  avant,  entre  autres  l’en¬ 
veloppement  des  bourses  avec  ta  ouate,  recouverte  d’une  pièce  de  taffetas  gommé,  dans  le 
but  de  favoriser  la  diaphorèse  et  l’application  de  la  teinture  d’iode; 

f>e  secrétaire  annuel,  Xavier  GOORAUD. 


FORMULAIRE 

Mixture  contre  la  colique  hépatique.  —  Rademacher. 

Semences  entières  de  cliardon-marie.  .  .  500  grammes. 

Alcool  rectifié  ........  ......  500  — 

Eau  distillée . . .  500  — ^ 

Faites  macérer  huit  jours;  exprime/,  et  filtrez.  —  On  donne  de  20  à  60  gouttes  de  celte 
teinture  trois  fois  par  jour.  ^  N.  G. 

Rphémérides  Médicales.  —  27  Novembre  1799. 

Dans  une  lettre  publiée  par  M.  Bébier  dans  TUnion  Médicale  (année  1861,  n”  Zi2,  p.  38), 
d’après  l’original  faisant  partie  de  la  belle  collection  de  M.  Feuillet  de  Conches,  Jenner  informe 
son  correspondant  que  déjà,  en  Angleterre ,  le  nombre  des  personnes  inoculées  avec  le  virus 
vaccin  dépasse  5,000  et  que  tous  les  jours  il  acquiert  une  preuve  nouvelle  et  convaincante 
de  la  puissance  qu’a  la  maladie  vaccinale  pour  détruire  les  effets  de  la  variole.  —  A.  Ch. 

'■  COURRIER 


La  Gazette  hebdomadaire  de  ce  jour  publie  un  avertissement  qu’elle  a  reçu  de  l’Adminis¬ 
tration  de  l’enregistrement  et  du  timbre  relatif  aux  articles  publiés  par  ce  journal  sur  la  dis¬ 
cussion  relative  à  la  mortalité  des  nourrissons,  ces  articles  rentrant,  d’après  celte  Administra¬ 
tion,  dân  S  les  matières  d’économie  politique  et  sociale  interdites  aux  journaux  non  timbrés. 

Nous  félicitons  la  Gazette  hebdomadaire  d’en  être  quitte  pour  un  avertissement.  L’Uniow 
Médicale  n’a  pas  été  aussi  heureuse  ;  il  y  a  six  semaines  environ  qu’une  amende  de  56  francs 
et  des  centimes  lui  a  été  infligée  pour  la  publication  d’un  article  de  M.  Brierre  de  Boismont  à 
propos  des  attaques  dirigées  contre  la  loi  sur  les  aliénés. 

Nos  lecteurs  peuvent  dès  lors  comprendre  et  excuseront  certainement  notre  réserve  et  notre 
sobriété  sur  plusieurs  questions  importantes  qui  sont  à  l’ordre  du  jour. 

—  Par  décret  en  date  du  21  novenibre  1869,  rendu  sur  la  proposition  de  l’amiral  ministre 
de  la  marine  et  des  colonies,  M.  Chadefaux  (Pierre- Henri),  médecin  de  2'  classe,  médecin- 
major  de  la  Salamandre  :  16  ans  de  services  effectifs,  dont  13  à  la  mer,  a  été  nommé  che¬ 
valier  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur. 

_ Par  décret  en  date  du  3  novembre,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’instruction 

publique,  ont  été  nommés  membres  du  Conseil  impérial  de  l’instruction  publique  pour  l’année 
scolaire  1869-1870  : 

Son  Exc.  M.  Rouher,  président  du  Sénat. 

MM.  de  Royer,  vice-président  du  Sénat,  premier  président  de  la  Cour  des  comptes. 

le  comie  Rouliay.de  la  Meurthd,, sénateur. 

Son  Exc.  M.  le  marquis  de  Chasseloup-Laubat,  ministre  président  du  Conseil  d’Etat. 

MM.  Riché,  président  de  ià  secliop  de  l’intérieur,  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  au 
Conséil  d'Elat. 

Flandjn,  conseiller  d’Elat. 

Mgr  Darboy,  archevêque  de  Paris,  grand  aumônier  de  l’Empereur. 

Mgr  Dubreuil,  archevêque  d’Avignon. 

Mgr  Landriot,  archevêque  de  Reims. 

Mgr  Lavigerie,  archevêque  d’Alger. 

Mgr  Meignan,  évêque  de  Châlons.  ,  „  j  i  r  •  j'»  i 

mm.  Braun  président  du  Consistoire  supérieur  de  l’Eglise  de  la  Confession  d  Augsbourg. 

le  général  de  Chabaud-Lalour,  membre  du  Conseil  central  des  Eglises  réformées. 

Franck,  vice-président  du  Consistoire  Israélite,  membre  de  l’Académie  des  sciences 
morales  et  politiques.  ,  ,  , 

Devienne,  sénateur,  premier  président  de  la  Cour  do  cassation.  .  :  ^ 

Dolangle,  sénateur,  procureur  général  près  la  Cour  de  cassation,  membre  de  1  Aca¬ 
démie  des  sciences  morales  et  politiques. 

Bonjean,  sénateur,  président  do  chambre  à  la  Cour  de  cassation. 

.Sylvestre  de  .Sacy,  sénateur,  membre  de  l’Académie  française. 
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MM.  Guigniaut,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  inscriptions  et  belles-lettres. 

Milne  Edwards,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences 
de  Paris. 

le  baron  Ilaussmann,  sénateur,  préfet  de  la  Seine,  membre  de  l’Académie  des  beaux- 
arts. 

Michel  Chevalier,  sénateur ,  membre  de  l’Académie  des  sciences  morales  et  politiques. 
Dumas,  sénateur,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  inspecteur  général  honoraire 
de  l’enseignement  supérieur. 

Ch.  Giraud,  inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur,  membre  de  l’Académie 
des  sciences  morales  et  politiques. 

Nisard  (Désiré),  sénateur,  inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur,  membre  de 
l’Académie  française. 

F.  Ravaisson,  inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur,  membre  de  l’Académie 
des  inscriptions  et  belles-lettres. 

Denonvilliers,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  inspecteur  général  pour  la  méde¬ 
cine. 

Balard,  inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur,  membre  de  l’Académie  des 
sciences. 

.  Quet,  inspecteur  général  de  l’enseignement  secondaire. 

Glachant,  inspecteur  général  de  l’enseignement  secondaire. 

Dubief,  directeur  de  l’institution  libre  de  Sainte-Barbe,  à  Paris. 

Delahaye,  chef  d’institution  libre  à  Paris,  président  de  la  Société  des  chefs  d’institution 
secondaire  libre  des  départements  de  la  Seine,  de  Seine-et-Oise  et  de  Seine-et- 
Marne. 

Son  Exc.  M.  Rouher  et  M.  de  Royer  ont  été  nommés  vice-présidents  dudit  Conseil.  M.  Dé¬ 
siré  Nisard,  secrétaire. 

—  A  Bordeaux,  la  rentrée  solennelle  des  Facultés  de  théologie,  des  sciences,  des  lettres  et 
de  l’Ecole  de  médecine,  a  eu  lieu  le  15  novembre,  sous  la  présidence  de  M.  le  recteur  Zévort, 
qui  a  ouvert  la  séance  par  un  discours  très-applaudi,  dans  lequel  il  a  remercié  MM.  les  docteurs 
en.  médecine  et  les  avocats  qui  avaient  bien  voulu  faire  des  cours  libres,  et  les  a  félicités  de 
leurs  succès.  MM.  les  doyens  Sabathié,  Abria,  Dabas,  et  M.  Gintrac  père  directeur  de  l’Ecole 
de  médecine,  ont  présenté  les  résultats  de  l’enseignement  pendant  l’année  scolaire  1868-1869. 
Puis  la  distribution  des  prix  a  eu  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

Le  prix  triennal  de  ZiOO  fr.  décerné  à  la  meilleure  thèse  soutenue  par  un  des  anciens  élèves 
de  l’Ecole  de  médecine  de  Bordeetux  est  partagé  entre  M.  le  docteur  Girard  (Marc)  et  M.  le 
docteur  Peyraud  (Louis). 

En  outre,  par  délibération  de  l’Ecole  et  en  témoignage  d’estime,  des  mentions  très-honorables 
sont  accordées  : 

Une  première  eaù  æquo  à  M.  le  docteur  Dudon  (Charles),  et  ftM.  le.docteur  Démons  (Albert). 
Une  deuxième  mention  à  M.  le  docteur  Dessus  (Etienne),  et  à  M.  le  do.çleur  Martin  (Maurice). 
ÉLÈVES  EN  MÉDECINE. 

Troisième  année.  —  Prix  ex  æquo,  M.  Georges  Poinsot,  de  Bordeaux  ;  M.  Henri  Verdalle, 
de  Macau.  —  1"  accessit,  M.  Oscar  Dupin,  de  Galgon  (Gironde).  —  2"  accessit,  M.  Auguste 
Lapeyronie,  de  Bordeaux. 

Deuxième  année.^ —  1"  prix,  M.  Timothée  Piecîiaud,  d’Abzac  (Gironde).  — 2' prix  «a?  æguo, 
M.  Gaston  Dubreuilh,  dé  Bordeaux;  M.  Léonce  Duboul,  de  Bordeaux.  —  l"  accessit,  M.  Daniel 
Courregelongue,  de  Caudrot.  —  2«  accessit,  M.  Armand  Sabourin,  de  Mirambeau  (Charente- 
Inférieure).  .  .  •  , 

Première  année.  —  1*“  prix,  M.  Emile  Franck,  de  Paris.  —  2*  prix,  M.  Charles  Kirschs,  de 
Bordeaux.  —  1"  accessit,  M.  Volmy  Bellouard,  de  Cubzac.  —  2“  accessit,  M.  Fernand 
Durodié,  de  Casseneuil. 

ÉLÈVES  EN  PHARMACIE. 

Prix,  M.  Emile  Sentini,  d’Agen  (Lot-et-Garonne).  —  Accessit,  M.  Jean  Bernède,  de  Portets 
(Gironde). 

Cours  public  sur  les  maladies  mentales.  —  M.  le  docleur  .Tules  Fnlret,  médecin  de  Blcôtre, 
commencera  ce  cours,  dans  ramphilliéatro  n"  2  de  l’Ecole  pratique,  le  mardi  30  novembre,  a 
cinq  heures,  et  le  (’onlinuoin  les  samedis  et  mardis  suivants,  h  la  même  lieure. 

—  M.  le  docleur  Edouard  Meyer  commencera  un  cours  public  sur  les  maladies  des  yeux, 
dans  l’amplilIhéAtro  n"  2  do  l’Ecole  pratique,  le  mardi  30  n(»vom))re,  ù  doux  licures,  et  le  eon- 
tinuera  les  samedis  et  mardis  sulvanls,  h  la  môme  heure. 

Un  cours  pratique  (l(>s  opérallons  sur  les  yeux,  ainsi  ((ue  dos  conférences  cliniques,  commen¬ 
ceront  le  lundi  G  décembre,  ii  midi,  rue  de  l’Ecole-de -Médecine,  l\l. 


Le  fféra  nt,  G.  R  mil  H  LOT. 

l'Aiim,  —  iyiiogruiiliir  l’iiux  ot  O,  i  ub  di«  Duiu  l'm  lcu-auiiil-Huuveur,  ‘i'2. 
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BULLETIN- 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’aCADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Les  séances  supplémentaires  de  ces  deux  samedis  derniers  ont  amené  au  moins 
un  des  deux  résultats  que  1  on  espérait,  La  discussion  sur  la  vaccination  animale 
est  close.  Ce  résultat  est-il  aussi  satisfaisant  qu’il  était  désiré?  En  d’autres,  termes, 
s’est-il  produit  dans  des  conditions  telles  que  les  champions  d’unè  des  opinions  en 
présence  aient  lieu  d’être  contents  du  vote  de  l’Académie?  C’est  fort  contestable. 
A  la  vérité,  les  conclusions  ou,  pour  mieux  dire,  les  propositions  qui  terminent 
le  rapport,  ont  été  approuvées  en  bloc  et  sans  conteste.  Mais  ce  vote  laisse  debout  et 
tout  entières  les  questions  doctrinales  débattues  dans  les  dernières  séances. 

Les  propositions,  objet  du  vote,  ont  été  lues  déjà  à  l’Académie  au  commence¬ 
ment  de  l’année  1867,  il  y  a  deux  ans  et  demi,  lorsque  M.  Depaul,  rapporteur,  dut 
envoyer  au  ministre  le  travail  qui  avait  été  demandé  à  la  commission.  Elles  ne 
sont,  pour  ainsi  dire,  que  la  relation  des  expériences  entreprises,  en  1866,  à  l’aide 
des  fonds  alloués  dans  ce  but  par  le  ministère.  Et  ces  expériences,  bien  instituées, 
très-intéres8àntes  à  tous  les  points  de  vue,  bien  interprétées  et  fidèlement  rappor¬ 
tées,  ne  pouvaient  évidemment  donner  lieu  à  aucune  critique.  Mais  quelle  est  leur 
conclusion  pratique?  M.  Hérard,  qui  s’en  inquiète,  a  demande  s’il  y  aurait  dorénavant 
à  l’Académie,  pour  le  service  des  vaccinations  ^  gratuites ,  une  génisse  chargée  de 
cow-pox. 

M.  Ricord,  avec  un  grand  sens  et  une  très-spirituelle  bonhomie,  s’est  enquis  éga¬ 
lement  de  la  signification  du  vote.  «.Nous  reconnaissons,  a-t-il  dit,  que  les  expé¬ 
riences  dont.il  s’agissait  de  rendre  compte  au  ministre  ont  été  parfaitement  menées 
et  que  la  commission  a  très-bien  fait  tout  ce  qu’elle  a  fait.  C’est  entendu.  Mais 
quelques- unes  des  propositions  soumises  à  notre  approbation  parlent  des  dangers 
delà  vaccine  jennérienne;  aurions-nous  voté  par  là  que  la  vaccination  animafe  est 
exempte  de  dangers?  En  savons-nous  quelque  chose?  Elle  peut  ne  pas  offrir  les 
mêmes  dangers  que  la  vaccine  jennérienne,  mais  elle  en  peut  offrir  d’autres  peut- 
être  plus  redoutables.  Nous  n’en  savons  rien.  » 

M.  Colin  prenait  la  parole  pour  dire  qu’il  était  —  chose  rare  —  absolument  de 
l’avis  de  l’orateur  qui  l’avait  précédé  et  que  les  inoculations  des  animaux  à  l’homme 
pourraient  transmettre  et  transmettraient  certainement  soit  le  charbon,  soit  le  farcin 
ou  la  morve.  Mais  cette  dérogation  à  ses  habitudes  ne  lui  a  pas  porté  bonheur;  à  ce 
moment  l’Assemblée  est  devenue  si  violemment  tumultueuse  qu’on  aurait  pu  se 
croire  à  une  réunion  élébtorale  de  la  première  circonscription. 


FEUILLETON 


NOTES  DE  VOYAGE  p) , 

Par  le  docteur  E.  Güibout,  médecin  de  rhôpital  Saint-Louis. 

A  Malines,  voyons  seulement  la  cathédrale,  et  hâtons-nous  d’arriver  à  Anvers. 

Cette  ville,  la  plus  riche  de  la  Belgique,  et  l’une  des  plus  intéressantes  qu’il  soit  possible 
de  voir,  se  présente  sous  deux  aspects  bien  différents  :  d’un  côté,  le  commerce  et  son  activité  ; 
de  l’autre,  le  caiffle  et  la  gravité  qui  conviennent  à  la  religion  et  aux  arts. 

Le  commerce  a  pour  lui  un  fleuve  immense,  l’Escaut,  plus  large  que  notre  Gironde,  à  Bor¬ 
deaux,  et  sillonné  d’une  multitude  de  navires,  voiliers  et  vapeurs  de  tous  les  tonnages  ;  puis 
des  bassins  vastes  et  nombreux.  De  leur  çurface  émerge,  dans  toutes  les  directions  et  aussi 
loin  que  la  vue  peut  s’étendre,  une  inextricable  forêt  de  mâts,  de  vergues  et  de  cordages,  et 
tout  le  long  de  leurs  quais  interminables  sont  accumulées  de  prodigieuses  quantités  de  mar¬ 
chandises .  Mais  sauvons-nous  vite  de  ce  bruit,  de  cette  bagarre  erde  ce  pêle-mêle  de 

chevaux  de  voitures  de  navires,  de  matelots  et  de  colis,  et  entrons  dans  le  véritable  Anvers, 
c’est-a-d’lre  dans  la  ville  des  arts,  des  églises  et  des  tableaux,  dans  la  ville  où  est  né  Rubens, 
où  il  a  son  berceau,  son  tombeau,  sa  statue  de  bron2e  et  ses  plus  admirables  chefs-d’œuvre. 

Le  Musée  ce  sont  les  écoles  flamande  et  hollandaise,  dans  ce  qu’elles  ont  produit  de  plus 
beau,  dans  ’tout  l’épanouissement  de  leur  gloire,  dans  tout  le  rayonnement  de  leur  génie. 
Presque  tous  les  tallleaux  sont  signés  :  Riihens,  Rembrandt,  Van  Dyck,  Van  Oslade,  Ruysdaôl, 
Ténicrs  le  jeune  Vouweimans .  C’est  avec  un  pieux  enthousiasme  que  l’on  payoourt  ces 


(1)  Suite  et  Un. 
Tome  Vlll. 


-  Voir  le  numéro  du  26  novembre. 

-  Ti‘«i$iètne  séi'ù'. 
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MM.  Depaul,  Guérin,  Vcrnois,  Vigla,  MarroUe,  Blot,  Dubois  (d’Amiens)  et,  la 
cloche  du  Président  parlaient  à  hi  fois,  et  c’était  la  cloche  qu’on  entendait  le  moins. 
Entre  deux  rafales,  M.  Larrey,  ami  de  la  discipline,  pressait,  dans  une  brève  objur¬ 
gation,  l’Académie  de  se  séparer  et  M.  le  Président  de  lever  la  séance.  M.  Blache, 
à  bout  de  forces  et  de  sonneries,  renonçant  à  rétablir  un  peu  de  calme  et  de  silence, 
prononçait,  au  milieu  d’un  tapage  indescriptible,  la  clôture  de  la  séance,  et  l’on  ne 
comprenait  ce  qu’il  avait  dit  qu’en  le  voyant  se  couvrir  et  descendre  du  bureau. 

Il  était  d’ailleurs  l’heure  réglementaire. 

Dr  Maximin  Legrand. 


A  la  suite  de  cette  appréciation  de  notre  collaborateur,  nous  croyons  devoir  placer 
la  lettre  suivante,  qui  nous  est  adressée  par  M.  le  docteur  Marrotte,  qui  n’a  pu  prendre 
la  parole  dans  cette  orageuse  séance  : 

Paris,  28  novembre  1869. 

A.  Monsieur  le  docteur  Amédée  La.todu,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère,  ^ 

Si  vous  avez  assisté,  samedi,  à  la  séance  extraordinaire  de  l’Académie  de  médecine,  vous 
savez  par  quel  concours  de  circonstances  M.  Guérin  a  pu  seul  discuter  les  propositions  qui 
résumaient  le  rapport  sur  la  vaccine  animale,  et  comment  je  n’ai  pu  opposer  mon  interpréta¬ 
tion  d’un  fait  de  transmission  de  syphilis  par  la  vaccination  animale  à  celle  qu’en  avait  donnée 
M.  Depaul. 

Nous  sommes  à  une  époque  où  les  majorités  ont  raison,  je  m’incline  donc  devant  la  décision 
de  l’Académie,  mais  je  réserve  le  droit  qu’ont  les  minorités  de  chercher  à  ramener  leurs 
adversaires  à  ce  qu’elles  croient  la  vérité,  par  la  discussion.  Je-profiterai  donc  de  votre  bonne 
hospitalité  pour  présenter  à  vos  lecteurs  quelques  observations  que  je  n’ai  pu  soumettre  à 
l’Académie. 

Je  pense  tout  le  bien  possible  des  intentions  de  l’administration  ,  mais  je  ne  lui  suppose 
pas,  "à  l’égard  de  la  science,  un  amour  assez  platonique  pour  dépenser  une  somme  importante 
sans  avoir  un  but.  J’ajouterai  qu’elle  a  raison  :  la  science  pure  n’est  pas  de  son  domaine.. 

Elle  cherchera  donc  un  résultat  pratique  dans  les  propositions  qui  résument  le  travail  de  la 
commission  ;  par  leur  nombre,  quelques-unes  par  leur  élasticité,  ces  conclusions  sont  de  nature 
à  jeter  l’incertitude  dans  son  esprit  et  à  l’égarer  dans  ses  actes.  L’Académie  devait  donc,  à 
mon  sens,  formuler  nettement  son  opinion  sur  le  fond  des  choses,  ou,  si  elle  n’en  avait  pas 
d’arrêtée,  déclarer  aussi  nettement  que  la  question  n’élail  pas  mûre.  Les  prétentions  modestes 
de  la  commission  sont,  il  est  vrai,  de  nature  à  rassurer  ;  elle  ne  demande  pas  la  création 
immédiate  d’un  service  de  génisses  à  l’Académie  ;  mais  les  moyens  de  continuer  ces  expé¬ 
riences,  cinq  ans,  dix  ans,  quinze  ans,  le  temps  nécessaire;  elle  se  contenterait  d’un  provi¬ 
soire  définitif.  • 


galeries  peuplées  de  tant  de  chefs-d’œuvre,  et  dans  lesquelles,  à  chaque  pas,  on  retrouve  un 
de  ces  grands  noms. 

Les  églises  éblouissent  les  yeux  par  une  décoration  qui,  peut-être,  n’est  pas  toujours  d’un 
goût  très-pur,  mais  dont  la  richesse  défie  toute  description  :  les  marbres  les  plus  précieux  et 
les  plus  variés  y  sont  répandus  à  profusion;  les  statues  y  abondent;  les  boiseries  les  plus 
finement  travaillées  étaient  de  tous  côtés  leurs  merveilleuses  découpures,  et  encadrent  les 
chaires  à  prêcher,  les  stalles  et  les  confessionnaux  dans  de  délicieux  et  inimitables  orne¬ 
ments. 

Ctest  à  Saint-Jacques,  vaste  et  magnifique  édifice  du  XIV'  siècle,  la  plus  riche  et  la  plus 
luxueuse  de  toutes  les  églises  d’Anvers,  que  Rubens  a  été  enterré;  sou  corps  repose  dans  la 
principale  chapelle  do  l’abside.  Dans  celte  splendide  église,  remplie  de  la  plus  fastueuse  p>'0- 
digalilé  d’or,  de  marlires,  de  bronzes  et  de  statues,  on  s’attend  à  quelque  merveille  pour  le 
tombeau  du  maître.  Eh  bien  !  non,  une  simple  pierre  tumulaire  le  recouvre  ;  mais  regardez 
l’autel  qui  surmonte  la  tombe  :  un  tableau  le  décore;  ce  tableau,  c’est  U  Famille  de  llubcns, 
l’une  des  œuvres  capitales  du  grand  artiste  ;  c’est  son  monument  funéraire  fait  par  lui-même  ; 
c  est  son  génie  et  sa  gloire  planant  sur  son  tombeau. 

Presque  toutes,  bjs  villes  ont  un  monument  principal,  une  place  ou  un  quartier  qui  1®® 
résume,  les  caractérise,  les  personnifie,  et  dont  le  souvenir  se  détache  entre  tous  et  se  con¬ 
serve  en  traits  inellaçubles.  Ainsi,  Paris,  c’est  le  boulevard  avec  son  luxe,  sa  circulation  et 
scs  plaisirs  ;  Milan,  c’est  le  Dôme  avec  sa  fantastique  architecture  de  marbre  ;  Venise,  c’est  la 
jilace  Saint-Marc,  avec  sa  inerveillmise  échappée  do  vue,  sur  la  Piazzetla,  le  quai  des  Escla- 
vons,  le,  Grand-Canal  cl  la  mer  Adrlatiipie  ;  Floionco,  ç’esl  la  place  du  Grand-Duc;  Rome, 
c’est  il  la  fois  le  Forum  et  Je  Colisée,  la  place  Saint-Pierre  et  la  Ilasilhiue-Vaticano  ;  Naplc»* 
c’est  le  quai  do  SaintoLucio  et  le,  panorama  du  Golfe;  Athènes,  c’est  l’Acropole,  ;  Gonstanll- 
nnnle,  (èest  la  l’ointe-dii  Sérail,  avec  scs  jardins,  son  vieux  palais,  Sainte -Sophie  ot  ses 
•'■hlouissanles  iteisperllves  sur  le  Bosphore  et  la  côte  d’Asjo. 
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Deuxieme  point.  —  Les  expériences  instituées  par  la  commission  manquent  d'une  base 
assez  solide  pour  affirmer  ou  infirmer  la  dégénérescence7  du  vaccin  humain.  J’en  donne  pour 
preuve  ce  _  passage  du  rapport  :  «  Il  aurait  été  à  désirer  qu’on  eût  pu  se  servir  du  vaccin 
«  (dit  ancien),  c  est-a-dire  ayant,  depuis  plusieurs  années,  passé,  sans  interruption,  d’enfant 
«  cl  enfant  :  malheureusement,  il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  nous  en  procurer.  L’intro- 
«  duction,  depuis  longtemps  déjà,  de  la  vaccine  animale  dans  la  pratique  des  hôpitaux  et  de 
“  J  1®”  ^  perdre  la  trace.  Celui  que  nous  avons  employé  avait  pour  origine  le  cow-pox 
«  de  Naples  ou  de  Beaugency,  et  il  ne  remontait  qu’ti  une,  deux  ou  trois  générations  dans 
«  1  es^ièce  humaine.  » 

La  c'ommission  nous  reporte  évidemment  aux  premiers  temps  de  la  vaccine,  à  une  époque, 
par  conséquent,  ou  rien  ne  faisait  supposer  sa  dégénérescence.  Elle  a  expérimenté  un  même 
virus,  jeune  relativement  c\  la  Vcaccine  jennérienne,  tantôt  sur  la  ,  vache,  tantôt  sur  l’homme. 

Troisième  point,  qui  est  un  corollaire  du  précédent.  —  La  discussion  nous  a  appris  ce  qu’il 
fallait  penser  de  la  réserve  du  rapporteur  c'i  se  prononcer  sur  la  question  délicate  de  la  dégé¬ 
nérescence  de  la  vaccine  humaine.  Il  nous  permettra  donc,  à  notre  tour,  de  ne  pas  regarder 
comme  démonstratives  de  l’inaltérabilité  du  cow-pox  42  expériences  sur  les  génisses  mises  en 
opposition  avec  des  millions  d’inoculations  de  bras  â  bras.  Si  la  variole,  si  la  clavelée,  sans 
quitter  leur  terrain  naturel,  si  la  vaccine  ont  dégénéré  par  une  longue  suite  de  transmissions 
artificielles,  ^t-on  autorisé  4  donner  à'entendre  que  le  vaccin  animal  ne  subira  pas  une  déca¬ 
dence  semblible,  alors  même  qu’il  ne  serait  pas  régénéré  de  temps  en  temps  par  le  cow-pox 
spontané?  . 

J’aborde  maintenant  le  point  capital,  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccination  ani¬ 
male.  :  . .  > 

Un  fait  de  ce  genre  existe  :  il  a  été  observé  en  1866,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Lorain  ;  il  est  relaté  dans  la  thèse  du  docteur  Fourchaut  (même  année)  ;  il  n’est 
pas  contesté  par  M.  Depaul,  puisqu’il  fa  communiqué  à  l’Académie  il  y.  a  deux  ans.  Quant  à 
moi,  je  ne  le  connaissais  pas  avant  la  discussion  actuelle,  èt  il' faut  croire  que  bon  no'mbre  de 
personnes  étaient  dans  la  même  position  que  moi  ou  favaient  oublié,  puisque  mes  voisins  de 
droite  et  de  gauche  et  plusieurs"  autres  collègues  m’ont  demandé  des  explications  à  cet 'égard 
au  sortir  de  la  séance.  Mon  intervention  a  eu,  en  tout  cas,  un  résultat  utile  en  le  tirant  de 
l’oubli.  La  date  n’y  fait  rien  :  les  faits  scientifiques  ne  se  périment  pas. 

M.  Depaul  a  consacré  de  nombreuses  recherches  et  de  grands  efforts  à  prouver  que  la  syphilis 
pouvait  être  transmise  par  la  vaccination  de  bras  à  bras.Jll  a  obéi,  en  cela,  4  son  droit  et  4 
son  devoir.  Tous  ceux  qui  oht  suivi  la  discussion  se  rappellent  avec  quelle  verdeur  il  répon¬ 
dait  4  ceux  qui  voulaient  innocenter  la  lymphe  vaccinale  elle-même  en  reportant  la  responsa¬ 
bilité  des  mécomptes  sur  le  défaut  de  précaution  dans  l’inoculation  et  sur  la  présence  du  sang 
syphilitique.  «  Que  ce  soit  par  tel  ou  tel  motif  que  la  vaccination  de  bras  4  bras  transmette  la 
syphilis,  célta  ne  me  regarde  pas,  disait-il  ;  il  me  suffît  de  constater  le  fait  de  la  transmission, 
et  mon  devoir  , est  de  préserver  des  innocents  d’une  contamination  dangereuse^  » 

Je  ne  sais.'si  rnpn  . humble  logique  fait  fausse  route,  mais  il  me  semble  que,  si  l’argument  était 
bon  pour  la  Vaccination  jennérienne,  il  l’est  aussi  pour  la  vaccination  de  la  génisse  4  l’horhme, 
4  moins  qu’il  ne  me ‘faille  dire  avec  Molière  : 

Le  point  saillant  d’Anvers,  c’est  sa  cathédrales  aux  colossales  proportions,  aux  sept  larges 
nefs ,  aux  stalles  merveilleusement  dentelées  et  sculptées ,  et  surtout  aux  incomparables 
tableaux.  Anvers,  la  ville  des  églises,  se  résume  dans  celle-14  ;  toutes  les  autres,  si  riches 
qu’elles  soient,  Saint-Jacques,  Saint-Paul,  Saint-Georges,  Saint-André,  s’effacent  au  pied  de 
cette  prodigieuse  tour,  que  Charles-Quint  estimait  valoir,  4  elle  seule,  un  royaume,  et  qu’il 
aurait  voulu  pouvoir  couvrir  d’un  étûi,  pour  ne  la  montrer  au  peuple  qu’aux  plus  grandes 
solennités. . 

Anvers,  la  ville  de  Rubens,  se  résume  encore  dans  la  cathédrale,  car  c’est  14,  c’est  dans  cette 
immense  et  vénérable  enceinte  qu’il  faut  aller  pour  bien  comprendre  le  grand  peintre,  pour  le 
voir  dans  ce  qu’il  a  produit  de  plus  parfait,  et  pour  l’admirer  dans  toute  sa  gloire.  Au-dessus 
du  malti'e-autel  resplendit  V Assomption  de  la  Sainte  Vierge’,  dans  le  transept  sont  disposées, 
4  droite  et  4  gauche,  et  richement  encadrées,  la  Visitedion  à  sainte  Elisabeth,  la  Présentation 
de  Jésus-Christ  du  Temple,  l'Elévation  en  croix,  et  surtout  le  chef-d’œuvre  des  chefs-d’œuvre  : 
la  Descente  de  croix.  > 

Mes  chers  confrères,  quand  vous  irez  en  Belgique,  ne  manquez  pas  de  vous  arrêter  4  Lou¬ 
vain,  non  pas  pour  y  boire  de  la  bière  indigène,  gardez-vous-en  bien,  elle  est  détestable; 
mais  vqus  y  veircz  deux  merveilles  :  la  première,  c’est  une  dentelle  de  pierre,  un  coffret  4 
l'ijoux  do  la  plus  splendide  exécution,  tel  qu’aurait  pu  le  foire  Benvenuto  Cellini,  sculpté, 
fouillé,  ciselé  jusque  dans  ses  plus  pelits  détails  :  une  véritable  châsse  4  mettre  des  reliques, 
comme  on  en  trouve  dans  les  plus  riches  ti'ésors  de  nos  vieilles  cathédrales,  une  châsse  sur- 
uionlée  de  six  flèches  aériennes,  et  peuplée,  du  haut  en  bas  et  dans  toute  sa  largeur,  d’une 
uuiliiuuic  'innondjrable  de  slaluos  de  toutes  les  grandeurs,  nu  milieu  desquelles  fourmillent 
des  animaux  fniilastiqucs  de  tous  les  lyiiea  et  de  toutes  les  formes  :  salamandres,  chimères, 
dragons  et  gorgones,  tout  cela  grimaçant,  fie  tordant  et  s’enroulant  avec  un  art*  infini,  et 
dans  les  poses  U'S  plus  bizarres,  pour  former,  ici,  de  hardis  et  gracieux  pendantifs,  la,  des 
cliapitnux,  des  soubnssenicnls  de  colonnes  et  des  socles  sur  lesquels  se  déploie  toute  une  armée. 
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Lorsque  dans  un  haut  rang  on  a  l’heur  de  paraître, 

Tout  ce  qu’on  fait  est  toujours  hel  et  bon 
Et  suivant  ce  qu’on  sait  être 
Les  choses  changent  de  nom- 

Suppo'sons  qu’un  médecin  touche  une  femme,  atteinte  de  symptômes  syphylitiques  transmi- 
sibles,  et  que,  sans  avoir  pris  la  précaution  de  se  laver  les  mains,  il  touche  une  femme  saine 
et  lui  communique  la  vérole,  que  répondrait-il  h  cette  dernière  si  elle  l’accusait  de  l’avoir 
contaminée?  Serait- il  en  droit  de  lui  dire  :  «  Moi!  Je  vous  ai  donné  la  syphylis!  Cela  est 
impossible,  je  ne  l’ai  pas.  Je  n’ai  pas  pris,  il  est  vrai,  le  soin  de  me  laver  les  mains;  mais 
qu’est-ce  que  cela  prouve  et  que  puis-je  faire?  Vous  ôtes  difficile  si  cette  raison  ne  vous  suffît 
pas.  »  Je  viens  de  tracer  la  position  exacte  de  la  vaccination  animale  transmettant  la  syphilis. 
Qu’aurait  dit  dame  Justice  si  le  fait  de  l’hôpital  Saint-Antoine  était  tombé  dans  sa  balance? 

Il  ne  faut  pas  être  grand  clerc  pour  affirmer  que  ce  qui  est  arrivé  une  fois  peut  se  renou¬ 
veler.  Il  faut  compter  avec  l’ignorance,  l’incurie  ou  l’inattention.  Je  ne  blâme  pas,  remarquez- 
le  bien,  je  constate  une  infirmité  de  notre  pauvre  espèce  humaine. 

Des  détails  fortuitement  arrivés  à  ma  connaissance  m’ont  appris  qü’il  y  avait  eu  une  autre 
cause  dans  le  fait  de  l’hôpital  Saint-Antoine;  il  est  la  conséquence  d’une  confiance  absolue 
dans  l’infaillibilité  du  cow-pox,  infaillibilité  qui  excluait  la  nécessité  de  toute  précaution  dans 
l’inoculation.  Ce  dogme  est  partagé’ par  un  grand  nombre  de  médecins,  et  vous  •’ez  yuqu  ila 
ses  orthodoxes.  . 

Dira-t-ron ,  après  cela,  que  je  ne  suis  pas  dans  mon  droit  et  dans  mon  devoir  en  donnant 
l’alarme  pour  la  vaccine  animale  comme  on  l’a  fait  pour  la  vaccine  humaine?  Qui  pourrait 
assurer  qu’il  n’existe  pas  de  faits  analogues  à  celui  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  que  l’on  lient 
ignorés?  Celui-ld  aurait  peut-être  échappé  à  l’observation,  si  la  malade  n’avait  pas. séjourné 
quatre  mois  à  l’hôpital  pour  une  fièvre  typhoïde.  La  vaccination  avait  eu  lieu  le  12  janvier,  et 
M.  Lorain  n’a  eu  connaissance  du  chancre  brachial  qu’à  la  fin  de  mars. 

De  la  question  pratique  passons  à  la  question  doctrinale.  -  ' 

L’espèce  bovine  ne  contracte  pas  la  syphilis;  le  cow-pox  ne  peut  donc  être  contaminé  par 
le  virus  -syphilitique.  S’il  y  a  transmission  de  la  maladie  spécifique  dans  l’inoculation,  ce  ne 
peut  donc  être  que  par  le  sang  de  l’intermédiaire  syphilitique.  Je  ne  vois  pas,  pour  mon 
compte,  d’autre  interprétation  possible.  J’ajouterai  que  le  vacciné  doit  être  tenu  en  aussi 
grande  suspicion  que  le  vaccinifère% 

Les  faits  ne  sont  pas  isolés  dans  la  nature  ;  des  faits  identiques'séront  donc  nécessairement 
passés  dans  la  vaccination  de  bras  à  bras,  et  le  yaccinifère  lui-même  a  dû  être  quelquefois  con¬ 
taminé,  parce  qu’on  avait  puisé  à  plusieurs  reprises  à  sa  source  vaccinale.'  D’autre  part,  il 
existe  des  faits  où  le  rapport  entre  la  présence  du  sang  et  la'  transmission  de  la  syphilis  est 
constaté.  Vous  connaissez  enfin  les  laits  où  le  vaccin  humain,  emprunté  à  un  syphilitique,  n’a 
pas  transmis  la  vérole  ;  aussi  n’y  reviendrai-je  pas.  Permeltez-moi  seulement  d’ajouter  à  leul’ 
liste  déjà  si  longue  celui  que  je  dois  à  l’obligeance  de  mon  collègue  Gallard,  celui  d’enfants  qui, 
vaccinés  avec  le  vaccin  d’un  homme  atteint  on  même  temps  de  syphilis  et  de  variole,  ont  con¬ 
tracté  la  vaccine  et  sont  restés  indemnes  de  syphilis  et  de  variole.  Ce  s’ont  là,  je  crois,  des 


de  sairitg.  Cette  dentelle  de  pierre,  ce  coffret  à  bijoux,  cette  châsse  inimitable,  b’èst  l’Hôtel 
de  Ville.  '  '  ■  '  '  . 

L’autre  merveille  de  Louvain,  ce  sont  les  confessionnaux  et  surtout  les  stalles  de  l’église 
Sainte-Gertrude.  Ici,  ce  n’est  plus  la  pierre,  mais'  le  bois,  qui  a  fourni  la  matière  à  cet  autre 
travail  de  la  plus  exquise  délicatesse,  et  dont  les  détails  confondent  l’imagination,  autant  pai’ 
leur  inépuisable  variété  que  par  leur  grâce,  leur  charme  et  leur  perfection.  ' 

Quelle  était  donc  la  richesse  de  ce  podit  pays,  que  l’on  appelle  maintenant  la  Belgique,  ppur 
avoir  pu  construire  dans  toutes  ses  yilles  tant  d’églises  somptueuses,  tant  de  rnonumenls 
splendides  !  Et  quelles  n’étaient  pas  la  puissance  et  le  génie  de  ce  moyen  âge  qui  savait  con¬ 
cevoir  et  réaliser  partout  loint  de  sublimes  créations  artistiques  et  religieuses  que  notre  civili¬ 
sation  actuelle  ne  sé  lasse  point  d’aclmii-er,  mais  qu’elle  ne  pourra  jamais  égaler  :  mcrveilleùx 
chefs-d’œuvre,  fièrement  et  majestueusement  debout  au  milieu  de  notre  xiX*  siècle  comme  un 
de  ses  plus  magnifiques  oi-nements,  mais  en  même  temps  comme  un  solennel  cl  désespérant 
défi  que  lui  a  légué  un  glorieux  passé  1 

Mais  la  scène  change  :  plus  de  vieilles  maisons  flamandes  aux  toits  pointus,  plus  d’églises 
gothiques  aux  tours  élancées  et  aux  carillons  si  poétiques,  surtout  pondant  le  silence  de  là 
nuit  ;  nous  sommes  à  Spa,  c'est-à-dire  en  plein  boulevard  dos  Italiens.  Voici  d’élégants  atte¬ 
lages,  de  Iringantes  cavalcades,  do  joyeux  excui'sionnisles,  de  brillantes  toilettes,  des  coiffures 
pcenlriques,  des  mises  à  effet,  tapageuses  et  risquées  :  voici  do  jolis  magasins,  d’attrayantes 
boutiques,  de  riches  dentelles,  de  cliarmanles  inuUlilés,  de  fi’alches  peintui'es,  des  riens  sédui¬ 
sants  et  ruineux  ;  des  femmes  de  tous  les  inondes,  ou  plutôt  de  toutes  les  IVaelions  de  cette  unité, 
de  ce  loul,  de  cet  ensemble  qui  s’appelle  le  monde  :  voici,  de  plus  qu’au  boulevard  des  Ita¬ 
liens,  une  pittoresque  et  verdoyante  ceinture  do  montagni'H  Iioisée.s  ;  sur  hoirs  lianes  serpen¬ 
tent  de  ‘gracieux  petits  sentiers  dont  Ions  les  détours,  dont  tonies  les  sinuosités  déroulent 
sous  vos  yeux  les  plus  riants  aspects  et  des  perspectives  toujours  nouvelles  sur  la  ville  et  sur 
la  vall^. 
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preuves  suffisantes  par  le  nombre  et  l’autorité  pour  innocenter  le  virus  vaccin.  Eh  bien,  voici 
comment  se  sont  toujours  comportés  les  accusateurs  de  la  vaccine  jennérienne.  Ils  ont  procédé 
sommairement  et  ont  parlé  comme  si  sa  contamination  intrinsèque,  constitutionnelle  était 
démontrée  d’une  rnanière  irréfragable.  Lorsqu’on  leur  a  demandé,  non  pas  des  assertions,  mais 
des  preuves  scientifiques,  ils  n’en  ont  pas  donné;  lorsqu’on  leur  a  fourni  des  preuves  de  la 
pureté  intrinsèque  du  vaccin  pur  de  mélange  avec  le  sang,  ils  ont  répondu  superbement  que 
cela  ne  les  regardait  pas,  que  le  fait  seul  de  la- transmission  leur  suffisait. 

La  vaccine  jennérienne  avait  tort  décompter  sur  ses  bienfaits  pour  obtenir  rimpat'tialité.  Elle 
ignorait  que,  les  savants  eux-mêmes  ont  leurs  engouements;  et  les  virus  leurs  destinées.  Que 
ses  défenseurs  aient  courage  et  patience,  on  nè  peut' se  passer  d’ellè,  et,  lorsqu’on  aura 
reconnu  qu’élle  n’est  pas  la  cause  directe  des  malheurs  qu’on  lui  reproche,  que  ces  malheurs 
peuvent  être  évités  par  des  soins  attentifs,  elle  sortira  plus  puissante  et  plus  forte  des 
épreuves  qu’elle  subit  en  ce  moment. 

J’aurais  éu  beaucoup  de  choses  à  dirè  encore,  j’aurais  pu  entrer  dans  de  plus  grands  déve¬ 
loppements,  mais  c’eût  été  abuser  de  votre  hospitalité;  Permettez-moi  seulement  d’ajouter  en 
toute  conscience  Non  sum  nec  Pefro  nec  Paulo,  sed  soli'Deo.  Je  ne  suis  ni  pour  la  vaccine 
humaine  ni  pour  la  vaccine  animale,  je  suis  pour  la  vérité.  . 

Agréez,  cher  et  honoré  confrère,  l’expression  ,4e  mes  rpeineurs  sentiments. 

'  ,  Marrotte. 


THÉRAPEUTIQUE 


'  ATROPHIE  BHJSCÜLAIRE  PROGBESSIVÊi  —  SUCCÈS  BiE  L’ ARSENIC  5  , 

Par. le  docteur  DA  Silva  Lima. 

Un  célibataire  de,  33  ans,  employé  dans  un  bureau,  ayant  toujours  joui  d’une  bonne 
santé,  fut- pris  de  violentes  coliques  en  i865.  et  s’aperçut  ensuite  que  son  pouce  droit  était 
paralysé.  Dès  ce  moment  la  région  thénar  correspondante  n’evait  .plus  son  volume ,  normal. 
Les  muscles  des  avant-bras  s’affaiblirent  graduellement,  des  deux  côtés,  de  manière  à  le  priver 
de  l’usage  des  mains.  Malgré.l’emploi  du  fer,  de  la  noix  yoniique,  et  une  saison  thermale, 
l’état  du  malade  empirait  sans  cesse.  Les  coliques  persistaient,  les  avant-bras  diminuaient,  les 
muscles  de  la  paume  des' mains  étaient  tellement  atrophiés  qu’il  ne  pouvait  les  étendre  dans  la 
pronation  de  l’avànt-bras  ;  il  ne  pouvait  plus  écrire  lisiblement. 

Le  bureau  du  malade  ayant  été  repeint,  on  crut  un  instant,  à  une  intoxication  saturnine, 
mais  il  n’y  avait  ni  le  liséré  gengival  caractéristique  ni  anesthésie  cutanée.  Au  contraire, 
des  douleurs,  des  picotements,' '  des  tremblements  existaient  dans  les  muscles  atrophiés,  et 
quelques  Crampes' dans  les  jambes,'  '  -  ' 

DécOhrhgé',' lé  malade  cô’nsült'a  divers  médecins  qüi  firent  prendre  la  strychnine,  l’iodure 
de  potassium,  des  bains  salés.  On  le  soumit  aussi  aux  courants  électriques.  Ce  malade  étant 

À  l’eridroit  le  plus-  animé  4e  la  principalé  .  rue  se  trouve  la  Bedoute,  nom  peu  attrayant  et 
tout  au  moins,  bizarre  pqui’  désigner  l’établissement  cOiPsacré  autc  jeux  et  aux  fêtes.  C  est  là 
qu’on  assiste  à  toutes  les.  émotions,  à  toutes  le^  péripètiqp  de  la  roulette,  Ot  du  trente  et  qua¬ 
rante.  C’est  là,  autour  dé  ces  dangereux  çt  perfides ,  tapis  verts,  qué  .1  on  suVp/end  tant 
d’anxiétés,  d’angoisses  et  de  déceptions,  quç.  l’on  voit  ,Lint  dç  bourses  se,  vider  et  si  peu  se 
remplir  1  C’est  là  encore'  qü4n  viehj;,  se  montrer,  que.se  nouent  et  se  dénouent  mille  et  une 
intrigues,  qu'è  se'  donnent  le?  rm’idèz-vqus,  que  se  lisent  les  journaux,  que  se  tiennent  les 
conversations,  tandis  qÜ’ün  'çjèëllènt  èt ‘infatiga|4e  o,rf;hestre  ne  se  lasse  point  de  faire  couler 

des  flots  d’une  intarissable  mélodie,  .  .  . 

.  Il  ne  fauf  'pas' proire  çependant.que  Spa.soit.seulement  une  ville  de  plaish;  noh,  cest 

encore  une  ville  d’eaux  IrèSTimportahte»:  Les  ,equx  de.Spa  sont  essentiellement  ferrugineuses 
et  chargées  d’acide  carbonique..  Elles  sont  avec  raison  considérées  comme  je  type  des  eaux 
ferrugineuses  bicarbonatées,  et  c’est  à  la  présence  du  fer  et  de  1, acide  caiboDique,  celiu-ci  en 
partie  combiné  el  en  partie  libre,,  que  sept  ducs  leurs  propriétés  stimulantes,  digestives  et 
reconsliS  cs  Elles  sont  froides  m4’une,  saveur  a^igrelcUm  piquante  et  agréable  E  les  sont 
lournies  par  de  nombreuses  sources;  deux  d’entre  elles  jaillissent  au  centre  môme  de  hi  vfile  : 
l’une,  la  plus^iinportaute,  s’appelle  Pow/ion;  on  la  voit  sourdre  à  ciel  ouveit,  sous  l  abn  dun 
portique  à  Sonnes,  c’est  la  plus  fréquénléé  par  les  buveurs  ;  l’autre,  la  source  du  Grand- 
Condl  est  une  propriété  particulière  :  pour  la  yoir  il  faut  entrer  dans  une  maison  et  descen¬ 
dre  nu  fond  daine  cave  Les  autres  sources,  a  la  le  le 

Tonnrtet  c  le  h  iaillisscnt  dans  les  environs  de  la  ville,  au  milieu  des  sites  les  plus 

agréables  ;  ce  sont,  poîir  les  mqlades,  qui  vont  y  boire,  des  promenades  délicieuses  autant 

SlnsVcs  derniers  temps,  on  ne  prenait  guère  les  caiix  de  Spa  qu’on  boissons  ;  main- 
toiianl,  on  les  nrond  aussi  en  bains  :  quelques  baignoires  sont  installées  dans  la  maison  inûmo 
où  so^nmro  la  Smirce  du  mais  cela  ne  suffisait  pas  :  il  fallait  à  Spa  un  véri- 
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revenu  en  mars  1868,  je  trouvai  une  disparition  complète  des  muscles  deltoïdes;  la  peau  seule 
recouvrait  les  épaules,  et  les  acromions,  saillants,  formaient  comme  une  voûte  d’où  pendaient 
les  bras  maigres  et  inertes  comme  des  appendices  inutiles  se  balançant  sur  les  côtés  du  tronc 
pendant  la  marche.  Le  biceps  et  les  brachiaux  étaient  atrophiés  partiellement,  ainsi  que  ceux 
des  régions  tliénar  et  liypothénar,  môme  les  lombricaux.  , 

Les  mouvements  des  doigts  étaient  seuls  conservés,  quoique  imparfaits  et  sans  usage,  les 
pouces  et  les  indicateurs  ne  pouvaient  s’étendre;  le  malade  ne  pouvait  môme  donner  la  main 
à  qui  la  lui  offrait,  à  moins  d’avancer  tout  le  bras  en  mouvement  de  pendule.  A  part  les  mou¬ 
vements  d’adduction,  et  de  rotation,  tous  les  autres  étaient  impossibles.  . 

Les  grands  pectoraux  étalent  aussi  diminués  de  volume  ;  la  voix  était  faible  et  rendait  la 
respiration  anxieuse  au  moindre  exercice.  De  fortes  douleurs  névralgiques,  surtout  nocturnes, 
privaient  souvent  le  malade  de  sommeil.  • 

Ces  progrès  rapides  avaient  été  précédés  de  redoublement  des  coliques  et  de  douleurs  lan¬ 
cinantes  xîans  les  muscles  atrophiés;  absence  d’appétit  et  de  sommeil.  C’est  alors  que  l’arsenic 
fut  administré  sous  la  forme  d’iodure  d’arsenic  et  de  fer,  associé  aux  courants  électriques 
et  finalement  sous  la  forme  suivante  : 

Liqueur  arsénicale  de  Fowler. ....  30  grammes. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque.  ....  8  — 

Bichlorure  de  mercure .  5  centigrammes. 

Eau .  375  grammes. 

Mêlez. 

Trois  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Cinq  à  six  semaines  après  l’usage  de  ces  préparations  arsénicales  combiné  avec  l’usage  de 
la  noix  vomique,  ou  son  alcaloïde  et  l’huile  de  foie  de  morue,  le  malade  accusait  une  amélio¬ 
ration  des  douleurs  névralgiques.  Il  partit  aux  bains  de  mer  les  premiers  jours  de  mai,  et 
dix-neuf  jours  après,  outre  l’état  général  très-sensiblement  meilleur,  les  muscles  avaient  repris 
du  volume,  surtout  à  l’épaule  droite,  l’abduction  était  possible.  Moins  d’un  mois  après,  il  écri¬ 
vait  lisiblement;  les  muscles  atrophiés  avaient  repris  du  volume;  il  pouvait  élever  les  bras  et 
donner  la  main  à  ses  amis;  engraissement;  plus  de  douleurs  névralgiques.  Enfin,  l’améliora¬ 
tion  fut  tellement  croissante  que,,,un  an  après  ce  traitement,  M.  F...  avait  repris  sa  place 
d’employé  et  pouvait  écrire  couramment.  (Gazeta  med.  daBahia^  n“  68.) 

Sans  chercher  à  justifier  par  des  détails  plus  circonstanciés  le  diagnostic  et  le  traitement  de 
ce  cas,  la  guérison  obtenue  sous  l’influence  de  l’arsenic  contre  une  maladie  ordinairement 
mortelle  mérite  dè  fixer  l’attention.  Sauf  le  docteur  Meryon,  qui,  se  fondant  sur  le  pouvoir 
qu’a  l’arsenic  de  modifier  le  processus  morbide  d’assimilation,  l’a  conseilléi  théoriquement 
contre  l’atrophie  musculaire  progressive  {Pract.  and  pathol.  researches  on  the  varions  forms 
ofparalysis  ;  Londres,  186't,  p.  213),  c’est  le  premier  cas, peut-être  où  ii  ait  été  employé,  et 
le  succès  en  est  si  évident  qu’il  peut  et  doit  môme  inciter  ù  une  expérimentation  ulté¬ 
rieure.  —  P.  G. 


table  et  grandiose  établissement,  pourvu  de  tout  le  confort  désirable  et  de  tout  les  appareils 
nécessaires  aux  diverses  applications  de  la  balnéothérapie  et  de  l’hydrothérapie  ;  il  fallait  un 
élablissçmeot  modèle  et  qui  fût  à  la  hauteur  d’une  ville  de  luxe,  qui  est  à  la  fois  un  lieu  de 
plaisir'  et,  nne  station  minérale  de  premier  ordre,  puisqu’elle  reçoit  tous  les  ans  de  16  h  17 
mille  étrangers,  joueurs  et  touristes,  buveurs  et  baigneurs. 

Aujourd’hui,  cette  lacune  est  comblée  ;  l’administration  municipale  a  construit  l’établisse¬ 
ment,  qui  lui  manquait;  elle  y  à, consacré  une  somme  de  2  millions,  et  il  nous  parait  impos¬ 
sible  qu’il  y  ait  ailleurs  rlep  do  plus  complet,  de  mieux  entendu  .et  de  plus  riche  ;  c’est  un 
véritable  palais.  On  y  trouve  de  somptueux  salons  d’attente,  de  conversation  et  de  repos,  pour 
les  hommes  et  pour  les  dames  ;  52  cabinets,  dans  lesquels  on  peut  donner  plus  de  500  bains 
par  jour  ;  de  nombreuses  et  vastes  salles  où  fonctionnent  tous  les  appareils,  tous  les  aju¬ 
tages  imaginables  destinés  è  toutes  les  applications  les  plus  variées  et  les  plus  perfectionnées 
de  l’iiydrolhérapic  ;  bains  do  pied  à  eau  courante,  douches  ascendantes  utérines  et  rectales, 
fixes  et  mobiles  ;  douches  en  cercle,  en  pluie,  en  colonnes  ;  douches  percuitnntes,  fouettantes, 
résolutives,  révulsives,  douches  de  lotion,  de  réaction,  dé  massage',  ajoutons  encore  deux 
plongeons  ou  bassins  d'immersion  de  6  mètres  de  longueur  chacun  ;  h’oublions  pas  non  plus 
un  service  complet  de  bains,  de  douches  de  vapeur  et  de  fumigation,  qui  comprend  les  bains 
russes  avec  douciics  do  vapeur  et  douches  froides,  l’étuve  è  gradins,  les  fumigations  sèches  et 
humides,  les  chambres  et  les  lits  è  sudation...  etc,.. 

Toutes  les  parties  de  ce  bel  établissement  sont  alimentées  è  volonté,  soit  par  de  l'eau  ordi¬ 
naire  provenant  du  ruisseau  frais  et  limpide  do  la  Provmiade  des  Artistes,  soit  par  de  leau 
minérale. 

tl  existe,  h  3  kilomètres  do  Stm,  au  milieu  do  prairies  isolées,  des  sources  qui  portent  le 
nom  de  ISivezé  ;  comme,  tontes  les  autres,  elles  sont  ferrugineuses,  bicarbonatées,  avec  une 
énorme  (piantité  d’acide  carbonique  ^  l’état  libre;  do  plus,  ainsi  que  la  Oéronslère,  elles  soni 
Bulfureuses.  rie  sont  ces  sources,  dont  hi  débit  approxlinullf  est  (le  300  mètres  culnîs  iiar  in 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  samedi  27  novembre  1869.  —  Présidence  de  M.  Blache. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Personne  lit  sur  l’emploi  médical  du  chloral,  sur  ses  propriétés  et  sa  transformation  en 
chloroforme  dans  1  économie  animale ,  une  note  qui  se  résume  dans  la  proposition  suivante” 
1  hydrate  de  chloral  ne  traverse  pas  l’économie  sans  transformation  ;  il  est  au  contraire  à  soii 
arrivée  dans  le  sang,  dédoublé  en  acide  formique  et  chloroforme,  lequel  esfconverli  ultérieu¬ 
rement  en  chlorure  de  sodium  et  formiate  de  soude  qui  forment  ainsi  les  produits  de  son  éli¬ 
mination.  (Com.  MM.  Pidoux,  Régnault  et  Gubler.) 


En  voici  les  conclusions  : 

1“  Il  est  démontré  que  les  ulcères  de  la  bouche  désignés  sous  le  nom  de  phthisie  buccale 
et  d’ulcères  tuberculeux  sont  produits,  dans  certains  cas  au  moins,  par  l’ulcération  de  véri¬ 
tables  tubercules;  ce  qui  n’était  pas  admis  jusqu’ici. 

2“  Les  ulcères  tuberculeux  de  la  bouche  ont  toujours  été  observés  chez  des  tuberculeux 
mais  leur  apparition  peut  précéder  celle  de  la  tuberculose  pulmonaire ,  bien  que  l’ordre 
inverse  soit  le  plus  fréquent. 

3*  Le  diagnostic  de  ces  ulcères  peut  être  établi  sûrement  à  toutes  les  périodes  de  la  ma¬ 
ladie.  (Renvoyé  à  la  section.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  vaccination  animale. 

M.  Depaül  rappelle  que  c’est  en  1866  que,  sur  sa  demande,  le  ministre  accorda  une  somme 
de  6,000  francs  pour  faire  des  expériences  concernant  la  vaccine  animale.  Il  énumère  toutes 
les  expériences  faites  en  présence  de  la  commission.  Il  lit  ensuite  les  trente-deux  conclusions 
du  rapport  primitif  qui  devait  être  adressé  officiellement  au  ministère,  conclusions  qui  ont  été 
déjà  lues  le  2  avril  1867  devant  l’Académie,  et  que  nous  avons  reproduites  en  temps  utile  dans 
ce  journal.  Il  ne  . s’agissait  alors  que  du  vaccin  animal  exclusivement.  Il  fait  ensuite  observer 
que,  si  la  discussion  doit  se  rouvrir  sur.  la  vaccination,  il  sera  toujours  prêt  à  l’accepter,  mais 
plus  tard.  Aujourd’hui,  c’est  au  nom  de  la  commission  qu’il  se  présente  devant  l’Académie,  et 
l’Académie  doit  se  borner  à. discuter  les  conclusions  de  la  commission,  s’il  y  a  lieu,  et,à  les 
accepter  ou  les  repousser  par  son  vote. 

M.  J.  Guérin  prend  la  parole  sur  les  conclusions  du  rapport. 

Il  croit  que  le  devoir  de  l’Académie,  comme  pour  la  discussion  sur  la  mortalité  des  nour- 


heures,  qui  furent  habilement  captées  par  M.  François,  ingénieur  français,  et  amenées  dans 
le  nouvel  établissement  de  bains,  pour  y  être  réparties  suivant  le  besoin  de  ses  différents 
services. 

L’eau  du  Nivezé,  comme  l’eau  de  toutes  les  autres  sources,  est  froide  ;  or,  il  était  évident 
qu’en  la  chauffant,  on  devait  nécessairement  lui  faire  perdre  la  majeure  partie  de  son  acide 
carbonique  et  de  son  hydrogène  sulfuré,  et  la  priver  aipsi  de  ses  propriétés  les  plus  actives. 
Voici  les  ingénieuses  précautions  employées  pour  atténuer  autant  que  possible  cet  inconvénient 
si  grave  :  les  baignoires  sont  en  cuivre  étamé  ;  elles  sont  disposées  de  manière  à  être  rem¬ 
plies  en  deux  minutes,. et  les  40,0  litres  d’eau,  qu’elles  contiennent  sont  suffisamment  chauffés 
dans  l’espace  de  six  minutes  par  de  la  Vapeur  qui  circule  dans  un  double  fond  métallique  ménagé 
sous  chacune  d’elles;  on  parvient  ainsi  cà  opérer  la  caléfaction  du  bain  sans  altérer  sensible¬ 
ment  la  composition  de  l’eau  minérale. 

Spa  est  donc  une  station  de  la  plus  grande  importance,  au  triple  point  de  vue  de  l’abon¬ 
dance  de  ses  çaux,  de  la  richesse  de  leur  minéralisation,  et  de  la  multiplicité  de  leurs  modes 
d’administration.  Le  fer,  l’acide  carbonique  et  lé  soufre,  réunis  dans  les  mêmes  eaux,  et 
pouvant  exercer  leur  action  tonique,  stimulante  et  modificatrice  à  la  fois,  par  la  boisson  et 
par  toutes  les  applications  les  plus  pm-fectionnées  de  la  balnéothérapie  et  de  l’hydrothérapie 
les  plus  habilement  dirigées,  doivent  incontestablement  avoir,  sur  l’économie,  l’influence  la 
plus  active  et  la  plus  énergique.  Les'  eaux  de  Spa  sont  un  des  meilleurs  et  des  plus  sûrs 
moyens  do  guérir  la  chlorose,  l’anémie,  la  dyspepsie  et  tous  les  troubles  fonctionnels  résultant 
de  l’appauvrissement  du  sang  ;  elles  sont  encore  parfaitement  indiouées  pour  combattre  le 
lymphatisme,  la  scrofule,  l’affaiblisserhent  général  consécutif  aux  maladies  longues  et  graves. 
Tout  ce  qui  est  atouie,  faiblesse,  dépression  des  forces  vitales,  est  justiciable  des  eaux  de  Spa, 
pourvu  qu’aucun  organe  no  soit  le  siège  d’une  congestion  active  et  iutlammatoire,  pourvu 
encore  qu’il  n’y  ait  aucune  disposition  hémorrhagique. 

Le  pays  de  Spa  «st  délicieux  et  accidenté  :  aussi,  pour  rétablir  leur  sauté,  les  malades 
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rissons,  est,  non  pas  dé  se  renfermer  dans  le  cadre  d’expériences  dressé  par  le  ministère, 
mais  d’élargir  le  débat,  et,  avant  toutes  choses,  avant  même  de  se  prononcer  sur  la  valeur 
des  expériences  ayant  pour  objet  le  vaccin  animal,  d’examiner  s’il  est  bon  d’avoir  recours  à 
la  vaccine  animale  ;  car,  si  l’autorité  a  demandé  des  expériences  comparatives,  c’est  qu’on 
avait  accusé  de  bien  des  méfaits  la  vaccination  jennérienne,  et  si  l’on  sa  bornait  à  voter  les 
conclusions  du  rapport,  on  se  trouverait  avoir  voté  subrepticement  en  faveur  des  motifs 
mêmes  qui  ont  provoqué  les  expériences.  Il  faut,  en  d’autres  termes,  savoir  s’il  est  bon  de 
maintenir  les  anciens  erreipents  ou  de  les  changer.  ;  , 

Les.:Conclusions  proposées  sont  purement  graphiques  ;  elles  n’apprécient  pas  la  valeur  com' 
parative  des  deux  .procédés.  Est-il  vrai  que  la  vaccine  jennérienne  ait  dégénéré?  Le  rapport 
ne  le  dit  pas  explicitement  ;  mais  il  laisse  supposer  qu’il  en  est  ainsi.  Or,  la  discussion  récente 
a  mis  en  lumière  ce  fait;  à  savoir  :  que  la  vaccine  jennérienpe.  ne  perd  rien.  Sur  tout 
le  globe,  les  médecins  sont  unanimes  à  reconnaître  que  la  vaccine  est  restée  la  même.  , ,  , 

M.  Guérin  reproche  encore  au  rapport  l’introduction  subreptice  de  l’accusation  contre  la 
vaccine  d’être, syphilifère.  Le  rapport  dit  qu’avec  la  vaccination  animale,  on  ne  court  pas  de 
risque  d’inoculer  la  vérole.  C’est  laisser  supposer  que  la  vaccine  jennérienne  peut  l’inoculér. 
J’ai  montré,  dit  M.  Guérin,  à  quels  termes  doit  être  réduite  cette  accusation,  et  je  suis  prêt 
à  soutenir  et  à  développer  mon  dire  ;  mais,  en  supposant  que  la  vaccine  comporte  dés  dan¬ 
gers  (et  je  crois  qu’ils  sont  dans  une  infime  proportion),  nous  né  savons  pas,  nous  ne  pouvons 
pas  savoir  si  la  vaccination  animale  n’en  offre  pas  de  son  côté.  Il  ne  faut  donc  rien  affirmer  à 
cet  égard.  En  résumé,  on  a  voulu  rétrécir  le  rôle  de  l’Académie;  je  demande  si  elle  doit  se 
tenir  dans  la. pure  physiologie  des  conclusions^  et  j’ajoute  que,  pour  mon  compte,  je  ne  le 
pense)ï)as.  •  .  .  ■  •  , 

M.  Guérin  donne  lecture  des  conclusions  qu’il  a  rédigées.  Les  voici  textuellement  : 

«  L’AcadémiCj  après, avoir  entendu  le  rapport  de  la  commission  chargée  d’expérimenter  la 
vaccine  animale  et  la  discussion  dont  ce  rapport  a  été  suivi,  est  d’avis  que  ; 

«  1”  La  vaccine  animale  présente,  dans  son  évolution ,  sa  marche,  ses  caractères,  de  très- 
grandes  analogies,  mais  aussi  quelques  différences  avec  la  vaccine  humaine  ou  jennérienne  ; 
toutefois,  ces  analogies  n’impliquent  pas  nécessairement  de  la  part  de  la  vaccine  animale  une 
vertu  préservatrice  de  la  variole  égale  à  celle  de  la  vaccine  jennérienne  ;  lé  temps  et  l’ejfpé- 
riètïce  pourront  seuls  donner  la  soiùti'on  définitive  de  cette  question. 

«  2“  Là  'vaccine  humaine  ou  jennérienne,  dont  une  longue  et  vaste  expérience  a  sanctionné 
reffibàcitëièt  les  bienfaits,  ne  parait  susceptible  de  perdre  sgs  propriétés  que  passagèrement 
et  par  suite  d’un  défaut  de  soin  dans  le  choix  du  vaccin  ou  de  l’omission  des  règles  d’une 
bonne  vaccination  ;  et  les  complications,  qui  ont  pu  quelquefois,  mais  très-rarement,  en 
altérèr  là  pureté,  peuvent  être  prévenues  par  une  plus  grande  èltentioh  de  la  part  dés  vaccir' 
naleufs.  '  .  -  ;  t  ■ 

O  8“  En  conséquence,  l’Académie  émet  le  vœu  que  la  pltis  grande  liberté  soit  laissée  à  la 
vaccine  animale  pour  la  démonstration  de  ses  propriétés  et  de  sa  valeur,  mais  que  cette  liberté 
ne  puisse,  en  aucun  cas,  s’exercer  aux  dépens  de  la  vaccine  humaine  ou  jennérienne,  laquelle 
doit  étrô  maintenue  en  possession  de  la  confiance  de  la  science,  dù  public  et  de  l’adminis¬ 
tration.  » 


n’ont  pas  seulement,  comme  ressource  let  comme  médication,  les  '  buvettes  du  Pouhon,  du 
Grand-Gondé,  de  la  Géronsière,  les  bains,  les  douches  et  les  piscines  du  Nivezé,  ils  ont  encore 
de  précieux  bains  d’air  que,  du  matin  au  soir,  ils  peuvent  prendre  à  leur  gré,  dans  Iqs  Iwis 
et  sur  les  montagnes,  au  milieu  d’une  nature  salubre,  pittoresque  et  vivifiante. 

De  Spa  h  Pépinster  et  à  Liège,  ce  ne  spnt  que  collines  boisées  et  vallées  verdoyantes. 

A  tiégè,  nous,  admirons  le  quai  d’AVroy,  son  gracieux  square  au  bord  de  la  Meuse,  et  la 
statué  équestre  dé  Charlemagne,  qui  étend  fièrement  sur  le  cours  du  fleuve  son  bras  conqué¬ 
rant  et  dominateur  ;  sur  la.grénde  et  belle  place  du  Théâtre,  nous  passons  au  pied  de  la  statue 
phis  modeste'"dc  Grétry  ;  nous' visitons  l’église  Saint-Jacques,  puis  la  cathédrale,  •  dont  la 
chaire  à  prêcher,  splendide  ouvrage  de  bois  et  de  marbre,  est  la  plus  riche  que  nous  ayons 
vue  encore  ;  nous, écoutons  avec  délice^  le  carillon,  dont  la  douce  mélodie  nous  semble  être 
comme  un  mélancolique  adieu  él  oorame  un  chant  du  cygne  que  nous  fait  entendre,  au 
moment  ou  nous  la  qiiilloris,  céltc' poétique  Belgique  du  moyen  Age  et  do  Gharles-Quint,  que 
nous  avons  tant  admirée  1  Lé  temps,  presse,  il  faut  partir  ;  la  vapeur  sifilo  et  nous  entraîne  à 
travers  jes  fameuses  plaines  do  k  Meuse  et  de  la  8ambro,  toutes  vivantes  de  notre  hisloife, 
toutes  paipuanlcs  de  nos  victoires  et  do  nos  années.  Fleurus  et  Jemmanes  sont  ici,  et  voilà 
la  Fi’ance  !  *  ,  , 


Nous  recevons  do  M.  le  professeur  Verneuil  une  lettre  que  nous  puldlorons  dans  notre 
prochain  numéro.  ‘  ‘ 

p-  dernier  la  Facilité,  appelée  A  déllliéror  sur  la  demande  de  perinulaliou  de  chaire 
laite  par  M.  le  prolesseiir  Lasègue,  a|)i'è, s  une.  discussion  Irès-vlvo,  a  autorisé  celle  perujuta- 
lion  par  14  voix  conlro  (),  et  2  bullellna  blancs.  . 
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M.  LE  Président  veut  les  mettre  aux  voix,  mais  M.  J.  Guérin  déclare  qu’il  s’y  oppose  et 
qu’il  les  retire,  en  se  réservant  de  les. présenter  plus  tard,  si  la  discussioii>  est  reprise  et  s’il 
lui  est  permis  de  les  développer.  . 

M.  LE  Président  met  alors  aux  voix  les  propositions  qui  terminent  le  rapport  de  la  com¬ 
mission. —  Ces  propositions  sont  adoptées.  .  . 

M.  H érard  demande  si  l’Académie  entend  conserver  simultanément  les  deujj  modes  de 
vaccination.  C’est,  selon  lui,  ce  qu’on  devrait  faire.  , 

M*  Rico.Jan  prend  la  parole  :.Il  serait  bon,  cependant,  de  s’entendre  sur  ce  que  nous  avons 
fait.  Que  venons-nous  de.  voter?.  : 

P/MSïVwri  mrmèm  ;  Le  rapport  de  là  commission. 

M.  Ricord  :  Bien  !  notre  vote  signifié  donc  que  nous  approuvons  ce  rapport;  que  les  expé¬ 
riences  sont  fidèlement  rapportées;  que  tout  ce  que  la  commission  a  fait  est,  en  un  mot,  bien 
fait.  Â  cet  égard;  le  doute-  n’existait  même  pas.-  Mais  avonsmous  voté  sur  ce  point  qui  me 
semble  dominer  toute  la  discussion,  à  savoir  s’il  faut  préférer  la  vaccination  animale  à  la 
vaccine  humaine?  Avons-nous  décidé  que  l’on  pouvait,  par  la  vaccination  animale,  s’affran¬ 
chir  de  tous  dangers  d’inoculation?  Le  rapport  semble  conclure  en  be  sens,  lorsqu’il  pré-J 
sente  la  vaccination  animale  comme  ex;empte  de 'dangers.  Mais  notre’ vote  ne  peut  aller 
jusqu’à  approuver  celte  vue  de  la  icomtnissioov  parce-  que,  .  en  réalité,  nous  sofmtnes,'à  cet 
égard, -dans  une  ignorance  absolue.  'Nous  ne  i^avons  pas  du  tout  si  la*  vaccination 'animale'  n’a 
pas  de  dangers.  Ce*  que  nous  sàvons;  C’est  que,' jusqu’à  présent,  il  n’a  pas  'été  possiblC-de 
comrnuniquer  la  vérole  aux  animaux.  Par  conséquent,'  ce  mode  de  vaccination  serait  exempt 
du  danger  dé  transmettre  la  syphilis  aiix  enfants;  mais  ce  même  mode  peut  cortiporter 
d’autres  dangers  tout  aussi  redoutables,  peut-être  même  plus  redoutables.:....  •' 

M.  Marrotte  :  On  possède  un  cas  dei  syphilis  transmise  à  un  enfant  vacciné  ayec  du  vaccin 
pris  sur  une  génisse.  /.  ’  ; 

Protestations  de  M.  Depaul.  Tumulte.  . 

M.  Ricord,  reprenant  la  parole  au  milieu  du  bruit  :  Messieurs,  plus  qu’un  mot  :  abondance 
de  bien  me  nuit  pas.  Il  faut  conserver  les  deux  vaccinations.  :  , 

M.  hérard  est  de  cet  avis.  '  ■'  ; 

M.  Depaul  explique  que  l’enfant  dont  parle  M.  Marrotte  a  été  contaniiné  par, une' lancette 
qui  avait  vacciné  un  syphilitique  auparavant.  : 

M,  Collin  veut  appuyer  ce  qu’a  dit  M.  Ricord.  Avec  le  cow-pox  on  inoculera  le  charbon; 
avec  le  hovse-pox  on  inoculera  la  morve  et, le Taucin..,.. 

M.  Bouley  :  Mais  non,  mais  non  ! 

Mm.  Guérin.  Blot,  Vè'rnôis  prennent  en  même  temps  la  parole.  Il  est  imposslblé  de  rétablir 
le  silpnce,  .et,  sur  la  proposition  dè  M.  Larrey,  M.,  le  Président  lève  la  séance  âu  nlilieu  d’un 
jumulte  inexprimable. -J  II  est  ciïiq  heures.' '  " 

^Séance  du  samedi  20  novembre  1869.  —  Présidence  de  M.  Blache, 


,  ,  ,  DISCUSSION  SUR  LA  MORTALITÉ,  DES  NOURRISSONS. 

M.  F.  Boudet  Messieurs,  personne  plus  que  moi  né‘rénA  u.n  sincère  hpmraagç  au  caractère 
(3g  M.  rAnliaéà  nnv  rpnvres  Considérables  aii'il  a  du  accomnlir 

dans  1( 
est-ce  a , 

a  dirigées  contré  le* rôle  que  j’ai  dû  prendi 
mois •  devant  l’AcadémiCi  '  , .  '  .  ,  .  vw-  -i  . 

Mais  croyèz-le  bien.  Messieurs,  en  présence  du  problème  social  si  grave^  et  si  difiicile  dont 
l’Acadénàie  est  saisie,  je  veux  dépouiller  autant  que  possible  toute  personnalité,  et  ne  réclamer 
votre  bienveillante  attention  que  dans  l’intérêt  de  la  mission  qUè  vops  avez  à  remplir. 

Lorsqu’on  1866  le  me  suis  appliqUé  à  démontrér  la  compétence, de  l’Académie  pour  étudier 
la  question  de  la  mortalité  des  eûfants  du  premier  âge  qui  lui  était  soumise  par  M.  Dutuy, 
alors  ministre  de  Tinslrüblion  publique,  lorsque  j’ài  employé  toutes  les  farces  de  ma  con¬ 
viction  cl  de  ma  sympathie  profondes  pour  en  élever  la  discussion  à  la  hauteur  qu  elle  me 
Écmialait  comnorteil  lorsque  j’ai  réclamé  la  nomination  de  la  Gommission  dont  le  rapport  est  en 
oauso  aiiiourd’lmi,  formulé  à  titre  de  documents  une  série  dé  propositions  qui  se  trdUvent  en 
grande  partie  reproduites  dans  les  conolusions  de  ce  rapport,_et  tracé  à  grands  traits  le  pro¬ 
gramme  des  travaux  d’nne  Gomihission  permanente  de  I  hygiène  de  1  enfance,  je  me  faisais 
assurément  une  grande  idée  de  la  tâche  redoutable  qui  incomberait  à  ces  deux  Commissions, 
CA  pïïSèmiJ  celle-ci,  en  elTet,  devait  reconnaître  et  débrouiller  le 

terrain  sur  lequel  elle  était  appelée,  poser  la  question  sur  ses  véritables  basos  et  en  lecher- 
cher  la  solution.  Dans  ma  pensée,  le  travail  de  cette  Commission  se  divisait  en  deux  parties 
bien  distinctes'  rune  le  rapport  proprement  dit,  devait  comprendre  d  abord  un  exposé  de 
la  Blti  allon  onVrancè  au  point  de  vue  des  conditions  diverses  dans  lesquelles  sont  élevés  les 
enfanta  du  premle!  Age, Vos  systèmes,  coutumes,  Ifislitutions  qui  les  concernent,  et  une 
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appréciation  médicale  de  celte  situation;  puis  une  analyse  approfondie  de  nos  discussions 
académiques,  des  documents  adressés  à  l’Académie  ou  récemment  publiés  sur  le  mouvement 
de  la  population  en  France  et  à  l’étranger,  sur  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge  et  sur 
les  statistiques  offlcielles  ou  particulières  qui  la  constatent,  sur  les  causes  si  diverses  et  si 
nombreuses  qui  la  déteiminent,  et  sur  ses  rapports  avec  celle  des  siècles  derniers,  aussi  bien 
qu’avec  celle  des  principaux  états  de  l’Europe;  enfin  une  discussion  attentive- des  institutions 
médicales  ou  philanthropiques,  des  grandes  mesures  administratives  ou  financières  et  un  mot 
des  moyens  les  plus  propres  à  combattre  ce  fléau  permanent  qui  flépeuple  nos  villes  et  nos 
campagnes.  A  la  suite  de  celte  grande  consultation  médicale  qui  devait  constituer  la  première 
partie  du  rapport,  se  plaçaient  les  conclusions  et  propositions  de  la  Commission. 

Ce  cadre,  qui  était  naturellement  indiqué  et  qui  se  trouve  tracé  dans  les  diverses  commu¬ 
nications  que  j’ai  faites  à  l’Académie  en  1866,  a-t-il  été  rempli  par  le  rapport  ?  Non  assuré¬ 
ment,  et  je  ne  pouvais  approuver  ce  travail,  sans  démentir  mes  antécédents.  Ah  !  sans  doute 
il  se  termine  par  un  règlement  et  par  des  vœux  qui  représentent  les  conclusions  de  la  Com¬ 
mission  et  son  œuvre  collective  ;  sans  doute  j’ai  coopéré  à  cette  œuvre  dans  les  limites  de 
ma  compétence^  et  elle  n’a  été  de  ma  part  l’objet  d’aucune  réclamation;  mais  était-ce  à  ces 
conclusions  que  devait  se  borner  le  rapport  ?  n’était-ce  pas  un  devoir,  en  face  de  la  plus 
grande  question  ■  qui  ait  jamais  été  soumise  à  l’Académie,  d’exposer  en  son  nom  toutes  les 
considérations  les  plus  propres,  non-seulement  à  justifier  ces  conclusions ,  mais  encore  à 
répandre  sur  ce  grand  et  saisissant  problème  de  l’éducation  des  enfants  du  premier  âge,  du 
salut  de  nos  générations  à  leur  entrée  dans  la  vie,  toutes  les  lumières  dont  les  sciences  médi¬ 
cales  peuvent  l’éclairer,  à  révéler  à  la  société  française  les  dangers  qui  menacent  les  forces 
vives  du  pays,  à  lui  démontrer  son  ignorance  des  conditions  premières  de  la  vie  des  enfants, 
et  à  professer,  devant  elle,  avec  l’autorité  suprême  qui  appartient  â  l’Académie,  les  p>i-éceples 
de  l’hygiène  la  plus  nécessaire,  les  devoirs  que  les  lois  de  la  nature  comme  celles  de  la 
science  elle-même  imposent  aux  familles  et  dont  l’accomplissement  peut  être  réclamé  en  faveur 
des  enfants  de  par  le  droit  de  leur  naissance,  de  leur  faiblesse  de  leur  muette  impuis¬ 
sance? 

Mais  c’est  assez.  Messieurs,  vous  avez  entendu  ou  vous  avez  entre  les  mains  mon  discours 
du  28  septembre  ;  je  demeure  convaincu  qu’il  porte  en  lui-même  la  justification  de  mes  cri¬ 
tiques  et  que  ma  cause  est  gagnée  dans  vos  esprits  et  dans  vos  cœurs.  Je  dois  ajouter  cepen¬ 
dant  et  affirmer  de  nouveau  devant  vous  que,  dans  le  sein  de  la  Commission,  après  avoir 
entendu  la  lecture  du  rapport,  j’ai  cherché  à  démontrer  qu’il  était  incomplet  et  affirmé  qu’à 
mon  sens  il  ne  répondait  ni  à  l’attente  de  l’Académie,  ni  à  celle  de  la  commission  officielle. 
J’ai  donc  subi  et  non  partagé  l’opinion  de  la  majorité  de  la  Commission. 

Après  celte  affirmation,  n’étais-je  pas  dans  mon  droit  de  loyale  indépendance,  en  reprodui¬ 
sant  devant  l’Académie  l’opinion  que  j’avais  inutilement  soutenue  devant  la  Commission  ?  Ce 
n’est  pas  assurément  sans  hésitation  et  sans  effort  de  courage  que  j’ai  affronté  les  écueils  do  la 
critique;  mais  la  question  est  si  grave,  elle  est  si  ancienne,  elle  a  été  l’objet  de, t?int  de 
discussions  stériles,  l’occasion  de  tant  d’impuissantes  tentatives,  l’intervention  de  l’Académie 
et  son  jugement  m’ont  semblé  puiser  une  si  solennelle  importance  dans  les  circonstances  où 
ils  sont  réclamés,  que  j’ai  été  obsédé  de  cette  pensée,  que  si  le  rapport  était  adopté  dans  sa 
teneur,  que  si  l’Académie  ne  remplissait  pas  tout  entière  la  mission  qui  lui  appartient,  la 
grande  cause  qui  s’instruit  depuis  trois  ans  dans  le  monde  médical  pourrait  se  trouver  com¬ 
promise,  tandis  qu’il  est  nécessaire  qu’elle  soit  aujourd’hui  définitivement  gagnée  dans  l’opi¬ 
nion  publique  et  dans  les  conseils  du  Gouvernement. 

Eh  bien.  Messieurs,  les  faits  n’ont-ils  pas  surabondamment  prouvé  que  l’ajournement  que 
j’ai  provoqué  était  nécessaire,  que  la  pensée  académique  n’avait  pas  reçu  sa  véritable  inter^ 
prélation  et  que  de  nouvelles  lumières  devaient  jaillir  d’une  nouvelle  discussion  ? 

Quoi  qu’en  puisse  dire  M.  Ilusson,  il  y  a  autre  chose  dans  le  discours  substantiel  et  dans 
les  propositions  de  M.  Devilliérs,  dans  le  discours  de  mon  éloquent  collègue  M.  Fauvel  et 
dans  le  mien  propre,  que  cette  critique  facile  et  gratuite  que  notre  contradicteur  nous  reproche 
si  vertement;  aussi  je  lui  réponds  avec  confiance  que,  si  un  style  élevé,  chaleureux,  animé  par 
une  véritable  émotion  n’a  jamais  gâté  une  noble  cause,  ce  n’est  pas  cependant  la  forme  litté¬ 
raire  mais  le  cadre  et  le  fond  même  du  rapport  que  j’ai  attaqués,  et  j’ajoute  que,  malgré  le 
talent  et  la  générosité  avec  lesquels  il  a  plaidé  en  faveur  de  cette  quivré  personnelle  à  son 
auteur,  je  maintiens  avec  une  conviction  profoiule  mes  critiques  et  mes  côiVclusibbs.' D’ailleurs, 
en  prenant  la  défense  du  rapport,  réminenl  directeur  de  rAssislance  publique  n’a-t-il  pas 
rempli  déjà  ^lui-même  d’importantes  lacunes  de  ce  travail,  ouvert  des 'Votes  nouvelles  à- nos 
études,  et  n’ai-je  pas  lieu  de  m’applaudir  d’ayoir  provoqué  ses  deux  remarquables  discours  et 
ceux  de  MM.  Devil  iers  et  Fauvel,  et  d’avoir  fait  naître  Poocaslon  d’entmidre  à  celle  tribune 
do  nouvcaxtx  orateurs,  tels  que  MM.  Dcvergle,  (îuérin,  Jloucliardat,  Gtiautfard,  qui  sont  déjà 
inscrits  pour  nous  apporter  le  tribut  de  (eurs  lumières. 

Je  dois  maintenant,  Messieurs,  vous  parler  de  celle,  grando  eiKiuêle  officielle  que  l’Aca¬ 
démie  a  demandée  au  Ministre,  de  l’Intérieur  et  sur  laquelle  j’ai  appelé  votre  alleiilioii  :  cette 
enquête,  dont  le  volumineux  dossier  vous  a  été  sim|)le.meiil  moiilié  du  haut  de  celte 
tribune^  n  appnrle.iiail  il  pas  à  rAcadémie  V  n’étail-ce  pas  son  droit  et  son  devoir  de  réliidier, 
de  lu  diBculor  et  d’en  (aire  sortir  Unis  les  eiiselgneHierils  qu’elle  renl'eriiu!  ?  (Wmiinenl  donc 
louer  le  rup[)orleur  do  la  diseréllon  avec  laquelle  11  s’est  borné  à  on  citer  deux  clilll'res  ’/  Md" 
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de  trouver  dans  cette  discrétion  un  motif  d’éloges,  je  n’ai  pas  hésité  à  la  regretter  très-vive¬ 
ment,  et  pour  justifier  mon  opinion  j’ai  essayé  de  montrer  par  un  exemple  quelques-unes  des 
conséquences  qu’on  aurait  pu  tirer  des  résultats  de  cette  enquête. 

Étranger  aux  éludes  de  statistique,  je  me  fais  cependant  une  idée  des  causes  d’erreurs  qui 
peuvent  infirmer  les  résultats  des  plus  consciencieuses  éludes  ;  mais,  tout  en  me  rendant 
compte  des  difficultés  de  cette  science  nouvelle,  j’ai  été  affligé  des  contradictions  découra¬ 
geantes  que  présentent,  au  sujet  de  la  mortalité  des  jeunes  enfants,  les  chiffres  qui  ont  été 
produits  dans  cette  enceinte  et  ailleurs,  depuis  l’origine  de  nos  discussions. 

L’enquête  exécutée  à  la  demande  de  l’Académie  m’offrait  des  garanties  toutes  particulières; 
je  me  suis  donc  appuyé  sur  ses  résultats  avec  une  légitime  confiance. 

Je  ne  veux  pas  reproduire  ici  mes  calculs,  vous  les  avez  lus  ou  entendus,  j’en  ai  puisé  les 
éléments  principaux  dans  l’enquête.  J’ai,  à  défaut  d’autres  documents  plus  certains,’  adopté, 
sous  toute  réserve,  le  chiffre  indiqué  par  le  docteur  Brochard  pour  la  mortalité  des  nourris¬ 
sons  placés  par  les  petits  bureaux,  et  je  suis  arrivé,  par  un  calcul  de  proportions  que  chacun 
peut  vérifier,  à  cette  grave  conséquence,  qui  en  dérive  mathématiquement,  que  la  njorlalité 
des  25,500  enfants  de  Paris  mis  en  nourrice  étant  de  51,68  p.  100,  celle  des  6,500  provenant 
du  bureau  municipal  et  des  hospices  de  Paris  étant  de  36,65  ou  36,28  p.  100,  celle  des  9,500 
placés  par  les  bureaux  particuliers  étant  au  maximum  de  /!i2  p.  100,  celle  des  9,500  enfants 
placés  directement  par  les  familles  s’élève  au  moins  au  chiffre  énorme  de  71,64  p.  100.  Est-ce 
là,  je  le  demande,  un  calcul  fantaisiste,  et  n’étais-je  pas  autorisé  à  le  présenter,  en  faisant  les 
réserves  et  en  fournissant  les  explications  dont  je  l’ai  accompagné?  Au  millieu  des  incerti¬ 
tudes  et  des  contradictions  des  statistiques  administratives  elles-mêmes ,  j’ai  trouvé  une 
statistique  toute  récente,  exécutée  dans  les  circonstances  les  plus  favorables  ;  je  m’y  suis 
attaché,  et  j’en  ai  fait  soi  tir  dés  indications  d’un  grand  intérêt,  qui  sont  d’accord  d’ailleurs 
avec  la  vraisemblance  et  la  logique  des  faits.  Est-ce  là  de  la  fantaisie  ?  et  si  je  ne  suis  pas 
arrivé  à  la  vérité  absolue,  ne  me  suis-je  pas  placé  sur  la  voie  qui  devait  m’y  conduire,  en 
m’appuyant  sur  les  données  de  l’enquête  officielle  ? 

Remarquez-le  bien,  Messieurs,  M.  Husson  conteste  aujourd’hui  les  données  offidelles  et 

/la  /iâm/Mitrai’  nn’e.tlp<5  Si  -  -  .  ■>  •  .  _  „ 


daUstiquM^  la  valeur  de  leurs  élérnents  et  la  solidité  des  bases  sur  lesquelles  elles  s’appuient, 

laissent  beaucoup  à  désirer  ?  ^  j  i  ,  i  » 

Mais  je  reviens  aux  chiffres  de  la  mortalité  relative  des  nourrissons  du  bureau  central  et 
des  hospices,  des  petits  bureaux  et  des  placements  libres,  laissant  toute  latitude  pour  contes¬ 
ter  leur  rigueur  absolue,  mais  maintenant  avec  conviction  que,  d’une  part,  la  mortalité  des 
petits  bureaux  est  plus  forte  que  celle  du  bureau  central  et  des  hospices,  représentée  par 
36  65  P  100,  et,  d’autre  part,  très-inférieure  à  celle  des  placements  particuliers.  A  l’encontre 
de’  cette  dernière  partie  , de  ma  classification,  M.  Husson  soutient  que  la  mortalité  des  petits 
bureaux  est  supérieure  à  celle  des  placements  particuliers.  Cette  question  est  d’une  véritable 
impdrlance  ;  examinons.  ,  „  .  ,  ,  i  •  ■  » 

M  Husson  dans  son  dernier  discours,  m’a  fourni  les  plus  précieux  arguments  pour  com¬ 
battre  son  opinion,  lorsque,  tout  en  montrant  les  vices  et  les  lacunes  de  l’organisation  des 
neiits  bureaux  il  a  exposé  toutes  les  conditions  auxquelles  les  nourrices  sont  soumises  avant 
drnouvoir  être  offertes  aux  familles  par  les  directeurs  de  ces  établissements.  Je  suis  loin 
d’être  l’anoloKiste  des  petits  bureaux  ;  j’aurais  beaucoup  à  ajouter  aux  criHques  dont  ils  ont 
été  ’ob  et  de  la  part  de  mon  collègue  :  je  suis  parfaitement  d’accord  avec  lui  pour  reconnaître 
aue  S  oiïanisatiôn  est  mauvaise,  et  que  les  règlements  auxquels  ils  sont  soumis  sont  tres- 
S  exéculéï  je  demande  leur  prompte  et  radicale  réforme,  et  me  révolte  particulièrernent  à 
ridée  comme  eA  1842,  c’est  encore  à^s  meneurs  ignorants  et  grossiers,  à 

des  coîrlieiï  d’enfaAts  que  se  trouvent  confiés  par  l’ad»nnistration  française  le  recrutement 
dï  nom'Ss  leur  translation,  leur  surveillance  et  la  protection  de  ces  9,500  enfants  de  Pans 
oui  chanue  année  sont  placés  par  les  petits  bureaux.  Je  n  insiste  pas  sui  les  détails  de  ce 
svstâneT  HuSpn  vois  l’a  fait  connaître  ;  mais,  tel  qu’il  est,  j’y  trouve  au  moins  quelques 
système,  m.  ^  (joiit  la  nouir  ce  doit  être  munie,  la  visite  du  méde- 

gaivanties.  Le  cerl  Iiccit  dé  aijlé  ^  auxquelles  elle  est  soumise  ;  son 

cm  dp  bureau,^  V.m?;  h  responsabim  meneur  à  l’égard  du  bureau  et  de  la  Préfec- 
inscription  à  a  UéfqçlP  ^  ‘  ^  Uii-même  et  enfin  la  présence  de  la  nourrice  à  Paris, 

l?TV^  ‘nn^^Sa  faS  la  connaître  et  de  la  choisir  parmi  un  certain 

et  la  Acuité  poiu  la  laro  1  ^  ,  pn  ' ensemble  de  conditions  favorables  aux  nourris- 

nombre  de  ces  femmes,  ^  placements  directs  ?  Si  un  certain 

sons  ;  mais  ou  avec  une  tendresse  éclairée,  ne  sait-on  pas  les  déplorables 

nombre  de  ,ces  la  crédulité  et  l’imprévoyance,  les  tristes  calculs  que  peuvent 

rtou  lats  qg^pcuvcnt  prodii  ic  la  c  ^ 

iisi.,rer  e  publique  cl  ces  noulticcs  au  pclil  pot,  ces 

icbulées  par  les  surveillance  et  trop  bien  servies  par  un  courtage  cupide 

nourrices  sèches  ffj”’ j  i)arlsiens,  les  laissent  mourir  d’inanition  et  de  misère  et 
et  occulte,  font  la  1'»  m^scimna^nes,  exerçant  leur  détestable  trafic  avec  une  impunité 

en  jiavent  les  1  »ioniaubL  et  de  Bouloire  n’ont-ils  pas  donné  la  mesure  des  for- 
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et  de  l’inexplicable  indifférence  de  nos  inslitntions  à  l’égard  de  la  créature  la  plus  faible  et 
la  plus  impuissante  ?  Un  jour  viendra  sans  doute  où  l’on  comprendra  que,  s’il  y  a  des  droits 
pour  le  citoyen  et  le  père  de  famille,  l’enfant  possède  aussi  des  droits  dès  sa  naissance,  et 
que  cette  existence,  qu’il  a  reçue  sans  son  aveu,  est  digne  de  protection. 

Pardonnez,  messieurs,  si  je  me  suis  laissé  entraîner  un  instant  en  dehors  de  la  question  ; 
je  me  hûte  d’y  revenir,  et  je  conclus,  aujourd’hui,  comme  il  y  a  deux  mois,  que  si  l’inslitu* 
tion  des  petits  bureaux  est  insufflsante  et  vicieuse,  que  si  les  règlements  auxquels  elle  est 
assujettie  sont  souvent  éludés  ou  mal  exécutés,  que  si  elle  réclame,  d’urgence  de  profondes 
réformes,  elle  est  préférable  cependant  à  l’absence  de  toute  institution  pour  le  placement  des 
enfants  en  nourrice,  et  qu’il  y  a  lieu,  non  pas  de  se  confier  à  la  sollicitude  des  familles  et 
d’abandonner  l’industrie  nourricière  à  elle-même,  mais  de  l’organiser  en  employant  à  son  ser¬ 
vice  toutes  les  ressourcés  d’argent,  de  prévoyance,  d’expérience  et  de  dévouement  que  réclame 
la  plus  délicate  et  la  plus  grave  des  industries. 

En  attendant  ces  réformes,  l’initiative  de  certaines  administrations  locales  et  le  dévouement 
des  particuliers  ont  montré  déjà  l’importance  des  avantages  que  peut  offrir  une  administration 
ferme  et  intelligente  de  l’industrie  des  nourrices.  J’ai  entre  les  mains,  grâce  à  l’obligeance  du 
docteur  Dulin,  médecin  de  l’administration  centrale  des  nourrices  de  Lyon,  et  de  M.  Boissa, 
son  directeur,  un  état  de  la  mortalité  des  enfants  légitimes  et  naturels  placés  en  nourrice  par¬ 
les  soins  de  cette  administration,  et  j’y  trouve  ce  remarquable  et  encourageant  résultat  :  que 
sur  1,000  nourrissons  la  mortalité,  pendant  leur  première  année  d’existence,  a  été  de  23  p.  100 
en  1864,  de  17  p.  100  en  1865  et  1866,  et  de  19  à  20  p.  100  pour  l’année  67.  Mais  je  ne  veux 
pas  aller  sur  les  brisées  de  mon  honorable  collègue,  M.  Devilliers,  qui  vous  a  déjà  entretenus 
de  l’institution  lyonnaise^  et  qui  s’est  réservé  le  soin  de  compléter  ses  renseignements  à  cet 
égard. 

En  même  temps  que,  sous  l’empire  d’un  règlement  préfectoral  qui  remonte  à  1853,  l’Admi¬ 
nistration  centrale  des  nourrices  de  Lyon  réalisait  un  incontestable  progrès,  il  se  formait  à 
Paris  une  Société  protectrice  de  l’enfance.  Cette  Société,  aujourd’hui  reconnue  comme  établis¬ 
sement  d’utilité  publique,  compte  à  peu  près  1,000  membres  parmi  lesquels  se  trouvent  un  grand 
nombre  de  médecins.  Elle  a  pour  objet  de  mettre  en  honneur  et  de  propager  l’allaitement 
niaternel,  et  de  protéger  les  enfants  dans  toutes  les  circonstances  où  ils  ont  besoin  de  protec¬ 
tion,  particulièrenaent  lorsqu’ils  sont  abandonnés  à  des  nourrices  qui  les  emportent  loin  de  leur 
famille.  Cette  Société  poursuit  son  but  en  distribuant  chaque  année  des  récompenses  aux 
bonnes  nourrices,  en  provoquant  par  des  encouragements  et  des  prix,  et  en  poursuivant  elle- 
même,  dans  son  Bulletin  l’étude  de  toutes  les  questions  relatives  à  l’enfance,  enfin, 

en  mettant  en  pratique,  autant  qu’il  est  en  elle,  la  protection  des  enfants  du  premier  âge.  Elle 
tient  régulièrement  ouvert,  au  siège  de  son  Administration,  un  bureau  gratuit  de  renseigne¬ 
ments  où  elle  fait  connaître  aux  parents  les  nourrices  qui  lui  sont  recommandées  par  ses  méde¬ 
cins  insp’ecteurs,  et  leur  communique  des  bulletins  mensuels  sur  les  nourrissons  confiés  à  leur 
surveillance.  L’inspection  médicale  qu’elle  a  instituée  s’exerce  déjà  sur  plus  de  900  enfants 
répartis  dans  30  départements,  et  elle  compte  307  médecins-inspecteurs  à  titre  gratuit. 

Tout  récemment  la  Société  s’est  mise  en  rapport  direct  avec  les  maires  des  communes  de 
ces  départements  pour  provoquer  la  création  de  comités  de  patronage,  et  déjà  elle  peut  pré¬ 
senter  une  liste  de  comités  organisés  et  présidés  par  les  maires,  dans  plus  de  90  communes. 

Membre  depuis  trois  ans  de  cette  Société,  appelé  par  les  vœux  de  mon  honorable  prédéces¬ 
seur  M.  le  docteur  Barrier  et  par  les  suffrages  de  mes  collègues  à  l’honneur  de  présider  à  ses 
travaux,  j  ai  cru  devoir  exposer  son  origine  et  ses  actes  dans  une  courte  notice  que  vous  avez 
entre  les  mains,  et,  aujourd’hui  que  vous  connaissez  son  but,  ses  premières  œuvres  et  les  ins¬ 
titutions  analogues  suscitées  par  son  exemple  en  France  et  en  Belgique,  il  m’a  paru  opportun 
de  la  signaler  à  votre  attention  comme  une  puissante  protestation  contre  l’état  actuel  des 
choses,  et  une  première  manilestatipn  en  faveur  de  l’enfance,  de  cette  initiative  privée  qui, 
souvent  invoquée  dans  notre  pays,  n’y  est  que  bien  rarement  mise  en  pratique  avec  cette  éner¬ 
gie  ae  volonté  et  celte  inébranlable  persévérance  qui,  en  Angleterre,  et  surtout  en  Amérique, 
produisent  de  si  merveilleux  résultats. 

Fondée,  organisée,  développée  par  des  médecins,  la  Société  protectrice  "de  l’enfance  n’a-t- 
eiie  pas  droit  aux  sympathies  les  plus  vives  du  Corps  médical  et  de  l’Académie  de  médecine? 
_  {La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

Ephémérldes  médicales.  —  30  Novembre  1632. 

Alphonse  Cosnier,  docteur  en  médecine.  Conseiller  du  roi,  médecin  du  couvent  de  Ponte- 
vraut,  signe  un  ccrtincat  déclarant  que  plusieurs  des  religieuses  do  Loudun  sont  «vraiment 
possédées  do  di.mons.  »  Cette  pièce  servit,  avec  d’autres,  à  conduire  le  iiiulheureux  Grandier 
au  bûcher,  —  A.  Cli. 


Le  dérant,  G.  liiciiEfOT. 

'-Üjliixigi'fipliUi  l’iiirir  et 


UtîB  Peux  l'orlfs- Bailli -üuiiveur,  113. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’aCADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

On  la  croyait  close  la  discussion  sur  la  vaccine  ;  eh  bien,  non,  elle  ne  l’est  pas. 
Grâce  a  M.  Herard,  1  Academie  pourra  voir  un  peu  plus  clair  dans  les  décisions  con¬ 
fuses  quelle  a  prises  au  milieu  des  agitations  de  la  séance  de  samedi  dernier. 
M.  Herard  a  fait  une  proposition  tendant  à  ce  que  l’Académie  émette  le  vœu  que 
1  Administration  lui  accorde  une  nouvelle  subvention  pour  continuer  les  expériences 
sur  la  vaccination  animale.  Cette  proposition,  naturellement  renvoyée  à  la  commis¬ 
sion  des  premières  expériences,  reviendra  naturellement  aussi  devant  l’Académie, 
et  naturellement  encore  deviendra  l’occasion  d’explications  nouvelles.  Ces  explica¬ 
tions  sont  indispensables.  Les  partisans  absolus  de  la  va^feine  animale  croient  avoir 
remporté  une  grande  victoire  samedi  dernier.  Il  est  certain  que  la  vaccine  humaine 
a  des  ennemis  ardents  et  acharnés  ;  tout  ce  qu’ils  peuvent  obtenir  en  faveur  de  la 
vaccine  animale,  ils  le  tpurnent  en  échec  pour  la  vaccine  jennérienne.  Il  convient 
donc  que  l’Académie  s’explique  aussi  nettement  que  possible,  et  qu’elle  dise  si,  oui 
ou  non,  en  expérimentant  la  vaccine  animale,  elle  attend  porter  euteinte  à  la  vaccine 
humaine.  Tout  n’a  pas  été  dit,  ni  d’un  côté  ni  de  l’autre  ;  il  est  temps  de  parler  avec 
franchise  et  sincérité;  plus  d’ambages  ni  de  circonlocutions  :  il  faut  que  chacun  dise 
carrément  ce  qu’il  pense,  ce  qu’il  croit,  ce  qu’il  veut. 

Il  faut  surtout  que  chacun  dise  ce  qu’il  a  fait,  ce  qu’il  a  vu,  et,  dans  ce  hut,  nous 
nous  proposons  ici  d’ouvrir  une  enquete  et  de  faire  appel  aux  praticiens  de  tous  les 
pays,  afin  qu’ils  nous  communiquent  les  résultats  de  leur  pratique,  de  leurs  expé¬ 
riences,  dé  leurs  observations  en  ce  qui  concerne  la  vaccine  animale.  Nous  le  répé¬ 
tons,  tout  n’a  pas  été  dit  sur  ce  point,  nous  avons  même  quelques  raisons  de  croire 
que  tout  n’est  pas  connu.  Nous  promettons  de  faire  tout  connaître  avec  sincérité, 
indépendance  et  impartialité.  La  question  est  des  plus  graves,  l’opinion  médicale 
reste  en  suspens,  l’opinion  publique  est  anxieuse;  tous,  petits  ou  grands,  nous 
devons  notre  concours  à  la  solution  de  cet  important  problème  hygiénique  et  social, 
et  voilà  pourquoi,  sahè  autre  but  que  celui  de  servir  la  science,  la  vérité  et  l’htima- 
nité,  nous  nous  proposons  de  mettre  notre  publicité  à  leur  service.  La  Presse  ne 
peut,  sans  abdication,  se  désintéresser  de  cette  grave  question.  Le  suffrage  universel 
est  entré  dans  nos  mœurs  :  consultons  le  suffrage  universel. 

Nous  publierons  prochainement  un  questionnaire  aussi  simple,  aussi  peu  com¬ 
pliqué  qu’il  nous  sera  possible  de  le  rédiger  avec  le  concours  de  nos  chers  collabo- 
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Rentrée  scolaire  ;  effets  de  la  liberté  k  Bruxelles,  mutations  ;  —  élèves  anglais,  centralisation  de  l’ensei¬ 
gnement,  bourses  scolaires,  perspective  des  étudiants.  —  L’histoire  à  l’ordre  du  jour.  —  Le  despotisme 
militaire  aux  Etats-Unis.  —  Parcs  vaccinogènes  en  Hollande  j^dégénérescence  rapide  de  la  vaccine 
animale. 

Sans  avoir  h  raconter  en  détail  la  solennité  de  la  rentrée  des  Facultés  et  des  Ecoles  de 
médecine,  effectuée  partout,  je  dois  au  moins  en  signaler  les  traits  saillants  et  faire  connaître 
les  résultats  scolaires  que  l’on  a  bien  voulu  révéler  au  public.  Il  semblerait  que,  à  cette  occa¬ 
sion,  chaque  administration  scolaire.  Faculté  ou  Université,  dût  se  taire  un  devoir  d’initier 
ses  élèves  et  leurs  familles,  qui  .payent  pour  eux,  à  tous  les  actes  et  résultats  de  l’année  pré¬ 
cédente,  de  même  qu’au  programme  de  celle  qui  va  suivre.  En  mettant  chacun  à  même  d’en 
juger,  ce  devrait  être  le  plus  sûr  moyen  d’attirer  la  jeunesse  dans  ces  foyers,  ces  centres  d’ins¬ 
truction  professionnelle  ;  mais  on  sait  qu’il  est  bien  loin  d’en  être  ainsi  ici  et  là.  Les  Gouver¬ 
nements  se  faisant  les  dispensateurs  privilégiés  exclusifs,  monopolisateurs  de  cet  enseignement 
supérieur  ils  no  se  croient  obligés  d’en  rendre  compte  à  personne  qu’à  eux-mêmes.  Sans 
rivaux,  ils  ne  se  sentent  pas  l’aiguillon  salutaire  de  la  concurrence  qui  les  pousse  à  justifier 
leurs  actes  et  à  marcher  dans  la  voie  du  progrès.  Les  Ecoles  privées,  les  Universités  libres 
peuvent  seules  faire  ces  preuves  de  virilité.  C’est  la  condition  do  leur  existence  et  de  leur 

^'c’esL^îihisi  que  à  la  séance  do  rentrée  de  l’Université  libre  do  Bruxelles»  institution  jusqu’ici 
unique  en  Eunine  M.  Gluge,  recteur  pour  la  prochaine  année  scolaire,  n’a  pas  craint,  en  en 
rappelant  la  fondation,  l’iiistoire,  d’en  signaler  les  t/tfsWerafrt  quant  aux  cours  et  aux  examens; 

Tom«  Vill.  ■—  Troitième  série.  68 


806 


L’UNION  MÉDICALE. 


râleurs,  ainsi  que  quelques  instructions  qui  rendent  les  réponses  faciles,  nettes  et 
péremptoires.  ■ 

La  vaccine  animale  peut-elle  communiquer  le  charbon,  la  morve,  le.farcin? 
M.  Colin  a  dit  oui,  samedi  dernier;  hier'M.  Boulay  a  ditnon.  Le  plus  sage,  peut-être, 
est  de  dire  :  Nous  ne  savons  rien  encore.  •  . 

Le  charbon,  la  morve,  le  farcin  s’observent-ils  chez  de  jeunes  animaux?a  demandé 
M.  Blot.  Oui,  a  répondu  M.  Colin,  et  j’ai  vu  le  charbon  se  produire  sur  des  veaux  et 
des  génisses  de  deux  et  trois  mois.  —  Non,  a  répliqué  M.  Leblanc,  et  dans  ma 
longire  pratique  je  n’ai  rien  vu  de  semblable. 

La  question  de  M.  Blot  à  une  grande  importance  au  point  de  vue  de  la  vaccine 
animale,  et  il  est  malheureux  qu’il  n’ait  pu  obtenir  que  deux  réponses  contradictoires. 

On  voit,  par  ce  petit  retentissement  de  la  longue  discussion  sur  la  vaccination, 
combien  le  sujet  est  loin  d’être  encore  épuisé.  Il  reviendra  certainement. 

La  séance  d’hier^  à  part  cet  incident,  à  part  une  communication  de  M.  Roussin 
sur  le  chloral,  dont  on  trouvera  les  conclusions  au  compte  rendu,  a  été  exclusive¬ 
ment  consacrée  aux  rapports  sur  les  prix. 

M.  Devergie  a  fait  le  rapportsur  les  eaux  minérales,  exercice  1867,  rapport  étendu, 
travaillé,  consciencieusement  fait,  et  dans  lequel  la  commission  constate  avec  regret 
la  diminution  constante  du  npmbre  des  rapports  des  médecins  inspecteurs  de  nos 
établissements  thermaux.  Quarante  et  quelques  rapports  seulement  sont  parvenus  à 
l’Académie  pour  l’exercice  1867!  Les  médecins  inspecteurs,  si  attaqués,  conspirent- 
ils  aussi  contre  leur  existence? 

M.  Baillarger  a  lu  le  rapport  de  la  commission  du.  prix  Civrieux,  dont  le  sujet 
était  l’histoire  clinique  de  la  folie  avec  prédominance  du  délire  des  grandeurs.  , 

Ce  rapport,  sous  une  forme  nette  et  concise,  est  un  petit  chef-d’œuvre  d’analyse 
et  d’appréciation.  M.  Larrey  fut  bien  inspiré  le  jour  où  il 'demanda  la  suppression 
du  comité  secret  pour  la  lecture  du  rapport  sur  les  prix.  Nous  le  remercions  de  nous 
avoir  procuré  le  plaisir  d’entendre  ce  travail  d’un  académicien  si  autorisé. 

A  M.  Hardy  était  réservé  un  rôle  moins  agréable,  mais  dont  il  s’est  tiré  avec  .hon¬ 
neur,  celui  de  rapporteur  de  la  commission  du  prix  Barbier,  prix  fantastique, 
fondé,  hélas,  par  un  médecin  en  faveur  du  médecin  qui  trouvera  le  remède  à  une 
maladie  incurable.  On  comprend  que  l’Académie  ait  dû  souvent,  toujours,  s’échap¬ 
per  par  la  tangente.  Aussi,  le  prix,  elle  ne  le  donne  jamais,  mais  elle  accorde  des 
encouragements  à  quelques  inventions,  à  quelques  progrès  thérapeutiques,  et  c’est 
ce  qu’elle  a  fait,  cette  année,  comme  on  le  verra  au  compte  rendu.  A.  L. 


car,  à  côté,  il  y  actes  avantages  inconleslables.  Il  est  glorieux  de  rappeler  des  commencements 
modestes  devant  des  progrès  croissants,  tellement  que  cette  institution  libre  «  compte  presque 
autant  d’élèves  que  runiversité  de  l’Etat  à  Liège,  et  laisse  bien  loin  après  elle  celle  de  Gand, 
(jui  lui  est  si  supérieure  par  ses  immenses  ressources.  »  Voilà  le  résultat  de  la  concurrence 
libre.  En  opposition  avec  les  gros  traitements  et  une  position  officielle,  il  y  a  le  zèle,  le 
dévouement  à  la  science  "ét  l’îttnour  de  la  liberté,  qui  sont  bien  plus  efficaces  pour  un  ensei¬ 
gnement  solide  et  le  progrès  des-él^es. 

M.  Van  Schoor,  administrateur,  a  fait  ensuite  un  exposé  complet  de  la  situation.  Payant  un 
tribut  de  regrets  aux  morts,  notamment  aux  douze  élèves  tombés  victimes  de  l’épidémie  de 
typhus,  il  a  annoncé  que  M.  le  professeur  Crocq  allait  remplacer  M.  Lebeau,  décédé,  dans  la 
chaire  de  pathologie  interne,  et  que  M.  Timmermans  occuperait  désormais  celle  d’anatomie.  Et 
de  môme  de  plusieurs  autres  mutations.  Enfin,  il  a  annoncé  l’inscription  de  481  élèves,  dont 
159  en  médecine.  Il  n’y  a  rien  à  taire  pour  qui  a  fait  son  devoir. 

Les  Écoles  privées  de  Londres  sont  dans  le  môme  cas.  Stimulées  par  leur  intérêt  de  conser¬ 
vation,  elles  ont  à  lutter  ensemlile  sous  le  rapport  de  l’enseignement  et  de  la  bonne  adminis¬ 
tration  pour  conserver  leur  rang  dans  l’estime  publique  ;  mais  le  compte  rendu  de  leurs  actes 
se.  lait  isolément,  d’une  manière  privée  et  comme  en  famille,  sans  que  rien  en  transpire  autre 
que  vAddress  ou  discours  inaugural.  Le  nombre  seul  des  étudiants  est  connu  en  raison  de 
1  inscriptioin  obligatoire,  et  il  s’élève,  pour  l’année  courante,  à  un  chiffre  supérieur  à  celui  des 
années  précédentes,  alors  que  le  certificat  d’études  classiques  et  ivréliaratoires  ni  le  temps 
d’études  n’élnient  indispensables.  De  1228  à  Londres  seulement  en  1800,  il  s’élève  à  1281  en 
1809-70,  dont  415  nouveaux.  Depuis  1804,  ce  nombre  est  allé  ainsi  sans  cesse  en  Rugmenlant, 
et  il  est  encore  supérieur  de  37  a  celui  de  l’année  dernière.  Les  nouvelles  condUions  imposées 
par  le  Medical  C.owiril  comme  autant  d((  difficultés  pour  entrer  dans  la  carrière  médicale  n  en 
sont  donc  plus  devant  rencombremont  et  la  concurrence  qui  s’offrcnl  à  l’entrée  de  toutes  les 
professions  libérales,  en  Angleterre  comme  ailleurs. 
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CAUSES  DES  SYAIPTOMES  CÉnÉBBAUX  DANS  LA  PNEUMONIE  INFANTILE 
A  FOBME  CÉBÉBBALE  (1)  ; 

Par  le  professeur  Steiner,  de  Prague. 

ly.  L  inflammation  de  l’oreille  interne,  suivie  de  suppuration,  doit  être  reeardêp  d’nnrê<5  Ip 
professeur  Steiner,  coiMe  une  des  causes  les  moins  connues,  mais  les  plus  importantes^  de  la 

5orX”cVi3dnt*  professeur  Streckeisen  a  attiré  l\atten- 

lion  sui  ce  point,  1  auteur  a  réuni  environ  16  observations  '  de  pneumonies  comnliauéps 
d  otites  avec  suppuration  chez  des  enfants.  Ceux-ci  étaient  âgés  pour  la  plupart  de  5  à^l(?ans 
d’altération  du  côté  des  oreilles.. 'Aucun  d’eux  n’offrait  les  traits 
scrofuleuse;  au  contraire,  ils  étaient  tous  vigom’eux  et  bien  portants.  Dans 
liiY  fniQ  dp=  ®-^®'’’  l’inflammation  de  l’oreille  existait  d’un  seul  côté, 

assp^^  ‘  souvent  à  droite  qu’à  gauche.  Par  une  coïncidence 

assez  singulière,  le  poumon  droit  se  trouva  plus  souvent  atteint  que  le  gauche. 

Bien_  certainement,  fes  accidents  cérébraux  observés  dans  le  cours  de  la  pneumonie  doivent 
être  mis,  smon  complètement,  dn  moins  en  grande  partie,  sur  le  compte  de  l’otite  interne 
Dans  les  16  cas  dont  nous  parlons,  l’apparition  d’un  écoulement  par  l’oreille  a  fait  cesser 
comme  par  enchantement  l’intensité  des  symptômes  cérébraux.  On  ne  peut  donc  guère  attri- 
bu®r  a  une  simple  coïncidence  la  constance  de  ce  résultat:  Du  reste,  il  est  avéré  aujourd’hui 
que  1  inflammation  âe  l’oreille  interne  détermine,  du  côté  de  l’encéphale,  des  accidents  sérieux 
et  redoutables,  entretenus  d’ailleurs  par  l’état  fébrile  de  l’organisme  et  la  disposition  à  l’hype- 
rémie  de  la  masse  encéphalique,  et  que  ces  accidents  cessent  lorsque  la  suppuration  se  manifeste. 

Les  symptômes  quq  l’on  observe  alors  ne  se  rapportent  pas  à  la  forme  éclamptique,  mais 
bien  à  cette  forme  méningitiqne  de  la  pneumonie  cérébrale,  décrite  par  MM.  Rilliet  et  Barthez. 
Les  vomissements,  les  alternatives  de  somnolence  et  d’agitation,  le  délire,  la  céphalalgie  les 
troubles  de  l’intelligence  ou  même  la  perte  complète  du  sentiment  constituent  les  principaux 
symptômes  de  l’affection.  Ceux-ci  persistent  avec  une  intensité  variable,  jusqu’à  l’apparition 
d’un  écoulement  purulent  par  l’oreille.  Dès  que  ce  phénomène  critique  se  produit,  ce  qui 
arrive  ordinairement  le  cinquième  jour,  tous  les  accidents  cérébraux  cessent  avec  une  telle 


difficulté  dans  l’audition  persistèrent  deux  ans  après  le  début  de  la  pneumonie.  Dans  l’une  de 
ces  observations,  l’inflammation  de  l’oreille  interne  se  termina  même  par  la  carie  de  l’os  tem¬ 
poral.  Quand  à  la  question  de  savoir  quelle  peut  être  la  cause  de  cette  relation  intime  entre 
la  pneumonie  croupale  et  la  phlegnjasie  de  l’oreille  interne,  l’auteur  croit  que  ces  deux  mala¬ 
dies  naissent  sous  l’influence  de  la  même  cause,  c’est-à-dire  du  refroidissement.  L'es  observations 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  16  novembre. 


Aussi  est-il  question  plus  que  jamais  de  concentrer  et  d’unifier  l’enseignement  de  la  méde¬ 
cine  et  la  collation  des  grades  dans  le  Royaume-Uni,  afin  que  personne  ne  puisse  échapper  aux 
conditions  réglementaires.  Quand  les  établissements  d’instruction  sont  si  nombreux  et  variés, 
les  titres  si  divers,  il  est  bien  difficile  que  les  prescriptions  nécessaires  ne  soient  pas  éludées. 
Il  est  question  de  fonder  une  Faculté  centrale  à  Londres  p^ir  y  remédier.  On  parle  même 
d’instituer  un  ministère  spécial  de  la  santé  publique  pour  centraliser  tout  ce  qui  s’y  rapporte. 
Telles  sont  les  manifestations  de  l’ôpinion  médicale  ;  mais  on  sait  que  les  Anglais  n’exécutent 
qu’après  avoir  mûrement  réfléchi. 

L’institution  de  bourses  libres  ou  scHolarships  dans  tous  les  établissements  d’instruction  et 
dans  ceux  de  médecine  en  particulier,  est  un  trait  non  moins  remarquable  des  mœurs  anglaises. 
Dans  ce  mode  d’encouragement,  le  nom  de  Whitwort  éclate  comme  celui  d’un  prince  par  les 
sommes  considérables  que  ce  gentleman  y  a  consacrées.  Celui  du  docteur  Niel  Arnott  est  non 
moins  éclatant  dans  notre  profession  par  les  mille  livres  qu’il  a  données  tout  récemment  à  cet 
effet  aux  Universités  de  Londres,  Edimbourg  et  Aberdeen.  Quant  aux  fondations  particulières, 
elles  sont  de  tous  les  jours.  S’agit-il  de  perpétuer  la  mémoire,  les  bienfaits  d’un  grand  méde¬ 
cin  ou  chirurgien,  on  fonde  une  bourse  libre  sous  son  nom  dans  l’école,  l’université  ou  l’hô- 
pilal  où  il  s’est  distingué.  Une  souscription  est  ainsi  ouverte  pour  en  fonder  une  à  Edimbourg 
au  nom  de  M.  Syme,  et  plusieurs  autres  au  Roxjal  Medical  benevolent  college  d’Epsom. 

Il  y  a,  dans  celte  manière  délicate  d’honorer  un  nom  cher  à  la  science  une  utilité  pratique, 
une  bienfaisance  qui  me  semble  bien  préférable  à  la  reproduction  des  traits  par  le  bronze  ou 
le  marbrée  La  fondation  de  prix,  qui  se  répand  davantage  en  France,  peut  seule  y  être  oppo¬ 
sée,  ei  encore...  N’imporle-t-il  pas  plus  d’aider  un  jeune  homme  pauvre,  méritant,  studieux, 
désigné  connné'lel  t)ar  le  concours  public  au  début  de  sa  carrière  pour  acquérir  des  connais¬ 
sances,  perfectionner  ses  éludes  et  acquérir  son  diplôme,  que  d’encourager,  récompenser  le 
talent  miïr  qui  a  tant  d’autres  moyens  de  se  manifester?  C’est  ce  que  le  docteur  Moulin  et 
quelques  autres  esprits  pratiques  ont  bien  senti  en  fondant  des  bourses  libres.  C’est  là  une 
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recueillies  par  lui,  et  dans  lestiuelles  cette  influence  étiologique  a  pu  toujours  être  nettement 
déterminée,  le  confirment  dans  sa  manière  de  voir. 

V.  A  côté  de  l’Otite  et  des  autres  causes  que, nous  avons  développées  antérieurement,  il  faut 
citer  je  défaut  d’oxygénation  du  sang.  Les  accidents  cérébraux  paraissent  dus  alors  à  une 
intoxication  du  système  nerveux  central.  La  cyanose  des  muqueuses,  et  de  la  face  en  parti¬ 
culier,  est  un  des  signes  les  plus  constants  de  la  maladie.  On  a  remarqué  que  les  accidents 
cérébraux  cessent  complètement  à  la  période. de  résolution  de  la  pneumonie. 

VI.  Dans  quelques  observations,  portant  sur  dés  enfants  de  trois  ans  et  au-dessous,  l’auteur 
croit  devoir  attribuer  è  des  actes  réflexes  les  symptômes  cérébraux  et  les  convulsions  en  par¬ 
ticulier.  Dans  l’enfance,  en  effet,  une  irritation  faible  des  fibres  nerveuses  sensibles  peut 
déterminer,  par  action  réflexe,  des  convulsions  générales  ou  partielles. 

Si,  par  exemple,  dans  l’hypérémie  ou  la  phlegmasie  exsudative  des  poumons,  les  fibres 
sensibles  du  nerf  vague  se  trouvent  soumises  à  une  influence  irritante,  cqjle-ci  est  répercutée 
sur  le  système  nerveux  central  et  détermine  des  convulsions  qui  éclatent,  soit  au  début,  soit 
dans  le  cours  de  la  pneumonie. 

VII.  Les  symptômes  cérébraux  peuvent  enfin  être  dus  à  une  méningite  concomitante.  Le 
professeur  Steiner,  ainsi  que  bon  nombre  d’observateurs,  ont  remarqué  cette  complication 
dans  la  pneumomie'  croupale.  Cependant  on  la  rencontre  rarement  ;  car,  dans  plusieurs  cen¬ 
taines  de  cas  observés  par  l’auteur,  elle  n’a  presque  jamais  été  notée.  La  preuve  qu’une 
méningite  concomitante  est  l’exception,  c’esfque  les  pneumonies,  dites  cérébrales,  en  dépit 
des  symptômes  violents  du  début,  ont  une  marche  régulière  et  que  leur  durée  ne  dépasse  pas 
douze,  dix,  et  même  huit  jours  dans  certains  cas.  L’auteur  parle  ici  des  pneumonies  croupales 
diopathiques,  et  non  de  ces  phlegmasies  dyscrasiques  du  parenchyme  pulmonaire,  qui  éclatent 
dans  le  cours  de  maladies  infectieuses  ou  d’exanthèmes  aigus,  tels  que  la  variole  ou  la  scarla¬ 
tine.  Dans  les  affections  de  ce  genre,  on  voit  la  méningite  survenir  à  côté  de  la  pneumonie, 
comme  cela  s’observe  chez  les  nouveau-nés,  ou  les  nourrissons,  atteints  de  maladies  infec¬ 
tieuses. 

Dans  les  quelques  observations  de  méningite  que  le  professeur  Steiner  a  recueillies,  à  titre 
de  complication  dans  la  pneumonie  croupale,  la  phlegmasie,  plusieurs  fois  méconnue  pendant 
la  vie ,  s’est  terminée  par  suppuration  et  a  entraîné  la  mort.  ' 

C’est  principalement  sous  certaines  influences  épidémiques  que  se  développe  la  pneumonie 
croupale,  accompagnée  de  méningite  purulente  ou  simple.  Les  descriptions  que  l’on  trouve 
dans  les  travaux  d’Immermann  et  de  Ileller  se  rattachent  à  cette  variété  morbide. 

En  résumé,  le  professeur  Steiner  rapporte  aux  causes  développées  dans  cet  article'bt  uans 
celui  qui  l’a  précédé  les  accidents  cérébraux  qui  éclatent  fréquemment  dans  la  pneumonie 
croupale  chez  les  enfants.  .Celles-ci  sont  au.  nombre  de  sept  principales.  Elles  peuvent  agir 
séparément  ou  en  se  combinant  plusieurs  ensemble.  Pour  éviter  autant  que  possible  les  erreurs 
de  diagnostic  et  reconnaître  chez  les  enfants  cette  forme  de  la  pneumonie,  l’auteur  conseille, 
dès  qu’un  enfant  présente  quelques  signes  du  côté  de  l’encéphale,  *et  un  mouvement  fébrile 
intense,  caractérisé  par  une  température  de  39°,  5  à  ZiO"  et  une  fréquence  dans  le  pouls  de  160 
à  172  pulsations,  l’auteur  conseille,  dis-je,,  d’examiner  chaque  jour  le  poumon  avec  le  plus 


création  démocratique  bien  plus  féconde  en  résultats  utiles  que  les  bourses  gouvernementales, 
trop  souvent  instituées  en  vue  de  l’intérêt  même  des  Gouvernements.  Il  serait  donc  à  sou¬ 
haiter  que  nous  prissions  davantage  les  habitudes  anglaises  à  cet  égard. 

Comme  encouragernept  aux  étudiants,  M.  Paget  a  placé  en  introduction  du  cinquième 
y  de  riiôpilal  St.  Barthélemy  une  statistique  qui  a  bien  son  mérite.  Sur 

1,000  étudiants  quil  a  personnellement  connus  et  suivis  depuis  quinze  ans,  23  ont  obtenu  un 
J  premier  ordre  par  leur  pratique,  leur  miseignement  et  leur  réputation  ;  66  sont  arri- 
vég  à  de  hautes  positions  dans  les  services  publics  et  dans  la  clientèle  ;  607,  c’est-à-dire  plus 
de  la  moitié,  ont  eu  un  succès  de  pratique  qui,  par  une  lutte  incessante,  un  travail  assidu, 
leur  a  permis  de  vivre  honorablement  en  conservant  une  bonne  réputation  ;  12/(  n’ont  eu  qu’un 
succès  limité  ;  66  ont  failli  complètement  ;  96  ont  abandonné  leur  profession  ;  87  sont  morts 
ovant  de  s’y  livrer  ;  89  seulement  ont  donc  trouvé  la  fortune  et  la  renommée 
ou  280  ont  succombé  par  lâcheté,  faiblesse,  inconstance  ou  maladie,  tandis  que  la  majorité  y  a 
trouvé,  par  1  étude  et  le  travail,  la  vie  et  la  considération,  c’est-à-dire  Vaurea  mediocritas  du 
poète,  is  est-ce  pas  tout  ce  qu’il  y  a  à  désirer  î  , 

--A  Lisbonne,  où  la  rentrée  scolaire  se  fait  toujours  royalement,  M.  Alvarenga,  chargé  du 
®  traité  de  l’iiistoire  de  la  médecine  en  indiquant  avec  une  parfaite  éru- 
üitioii  tous  les  ërands  laits  s  y  rapportant,  appuyés  de  nombreuses  citations  des  textes,  et  con- 
ciuant  a  la  nécessité  de  son  enseigneraent.  Lisbonne  se  rapproche  ainsi  do  Paris,  où  ce  sujet 
est  tout  à  1  ordre  du  jour  et  ne  tardera  lias  à  iiasser  à  l’état  do  fait  accompli. 

Passons  maintenant  aux  fttats-linis,  où  l’avénonicnt  du  général  Grant  à  la  iirésldence  s’an¬ 
nonce  comme  devant  être  très-préjudiciable  au  Gorps  médical  de  la  marine.  Deux  jours  après 
son  enlrée  aux  allaires,  lyi.  Bone,  niinislre  de  ce  déparlemenl,  montrant  un  plan  préinéalté. 
expédiait  ordres  sur  oi'dres,  au  nombre  de  13,  loris  (ilus  ou  moins  dirigés  contre  les  droits,  le 
rang,  les  prérogatives  des  imdioul  o/llcers,  et  pour  la  plus  grande  suiirématle  des  olliclors 
commandants.  Par  1  un ,  il  fuit  changer,  niodllier  leur  uniforme  ;  par  l’autre,  des  mesures 
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deuxième,  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  au  plus  tard, 
®  pneumonie  occupant  l’un  ou  l’autre  sotnmet  ou  le  hile  de  l’organe, 
cffif  mil  H  importants,  à  cause  du  pronostic.  On  sait, 

en  effet,  que  la  pneumonie  à  forme  cérébrale  se  termine  ordinairement  par  la  guérison,  tandis 
?n  entraîne  presque  toujours  la  mort.  Quant  à  la  méningite 

tuberculeuse,  on  peut  dire  que  sa  terminaison  est  constamment  fatale.  ° 

Traduit  de  l’allemand.  (Journal  centrai  ûfe  de  Ber b'n.)  A.  Renault. 


CORRESPONDANCE 


M.  le  professeur  Verneuil  nous  adresse  la  lettre  suivante  : 

A  Monsieur  le  docteur  Amédée  Latoür  ^  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Paris,  28  novembre  1869. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

J’ai  lu  dans  I’Union* Médicale  les  divers  articles  où,  sous  forme  de  proverbe,  d’évocation 
posthume  ou  de  correspondance,  il  est  question  de  mes  opinions  scientifiques  et  de  ma  per¬ 
sonne. 

J’avais  déjà  pris  la  plume  pour  répondre,  ayant  pour  règle  de  supporter  la  contradiction, 
d’accepter  la  discussion,  de  soutenir  résolument  mes  convictions  et  mes  jugements,  et  surtout 
de  ne  dédaigner  aucun  adversaire  sérieux. 

A  mon  grand  regret  j’ai  dû  renoncer,  au  moins  pour  l’instant  et  faute  de  loisir ,  à  pour- 
suiÿ’e  une  polémique  ne  comportant,  au  point  où  elle  en  est,  que  des  arguments  solides, 
mûrement  réfléchis,  clairement  exprimés,  en  un  mot  décisifs  et  concluants. 

Outre  mes  devoirs  officiels  à  l’Ecole,  je  suis  chargé  à  l’hôpital  d’un  service  très-lourd,' où  je 
ne  ménage  ni  mon  temps  ni  ma  peine. 

J’y  suis  de  mon  mieux  l’exemple  donné  jadis  par  Dupuytren.  Quoique  privé,  par  mon  âge  et 
par  ma  nature,  de  son  autorité,  de  son  imposant- maintien  et  de  ses  solennelles  allures,  je  me 
contente  modestement  de  guérir  mès  malades  quand  je  le  puis,  et  d’initier  aux  difficultés  de 
la  pratique  ceux  qui  me  font  l’honneur  de  me  suivre. 

A  la  Faculté,  je  fais  un  cours  théorique  où  les  progrès  modernes  sont  certainement  signalés, 
mais  sans  préjudice  pour  la  monographie  descriptive,  ni  pour  la  vulgarisation  des  grands 
principes  de  la  tradition  et  de  la  pathologie  générale. 

L’accomplissement  consciencieux  de  cette  double  tâche  absorbe  pour  le  moment  toute  ma 
dose  d’activité  et  satisfait  mon  ambition. 

Il  m’est  donc  absolument  impossible  de  m’adonner  aux  soins  de  ma  défense. 

Veuillez  bien  croire  qu’il  pe  s’agit  point  d’une  fin  de  non-recevoir,  mais  d’une  simple 
demande  d’ajournement. 


hygiéniques  instituées  par  eux,  comme  le  fait  d’étendre  des  toiles  sur  la  dunette  pour  diminuer 
l’humidité  des  chambres  à  coucher,  sont  prohibées  ;  l’Usage  de  la  peinture  jaune,  prescrit  par 
les  médecins  comme  réfléchissant  moins  les  rayons  solaires,  est  remplacé  par  celui  de  la  pein¬ 
ture  en  noir,  qui  les  absorbe  au  maximum.  Et  ainsi  de  beaucoup  d’autres  prescriptions  dirigées 
contre  les  médecins  de, marine,  jusqu’à  diminuer  la  solde  qui  leur  était  allouée  par  les  règle¬ 
ments  et.abaissef  leur  rang  au-dessous  de  ce  qu’il  a  jamais  été.  Enfin,  un  projet  de  loi  abolit  le 
Bureau  central  de  médecine  au  ministère. 

Si  l’on  peut  encore  espérer  que  ces  dernières  mesures  injurieuses,  humiliantes  ne  seront 
pas  adoptées  par  le  Congrès,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’un  acte  inique  vient  par  avance  d’en 
consacrer  l’exécution.  C’est  le  cas  de  M.  Green,  chirurgien  du  Nipsic,  qui,  par  jugement  du 
23  octobre  dernier,  a  été  suspendu  de  ses  fonctions  comme  ayant  osé  résister  à  son  comman¬ 
dant  dans  une  question  dq  médecine.  Voici  le  fait  ; 

Au  mois  de  février  dernier,  dans  la  baie  d’Aspinwall  (isthme  de  Panama),  un  matelot  reçut 
un  coup  de  coutelas  sur  la  tôle  qui  lui  fit  une  plaie  de  3  pouces  de  long.  Porté  comme  blessé, 
il  était  exempté  de  tout  travail;  ce  que  le  commandant  voyant,  il  exigea  du  chirurgien  de 
revenir  sur  sa  décision  et  de  le  rayer  de  la  liste  des  malades  ;  mais  M.  Green  refusa  noble¬ 
ment.  «  Vous  pouvez,  répondit-il  au  commandant,  ordonner  à  cet  homme  de  travailler  ;  moi 
je  ne  le  puis  consciencieusement,  car  je  le  crois  trop  malatre  pour  le  faire  travailler  sous 
un  soleil  tropical  avec  une  telle  blessure  de  la  tête.  »  Sur  ce  refus,  il  fut  mis  en  jugement  et 
condamné  à  une  suspension  do  deux  années,  malgré  sa  défense  basée  sur  l’illégalité  de  cet 
ordre,  sur  ce  (lu’un  commandant  ne  s’élail  jamais  arrogé  le  droit  de  juger  lui-môme  la  mala¬ 
die  d’un  homme,  et  le  témoignage  des  plus  vieux  chirurgiens  de  marine  disant  qu’il  aurait  forfait 
à  l’honneur  professionnel  cl  introduit  un  précédent  fâcheux  s’il  avait  obéi  à  col  ordre.  Voilà 
donc  un  homme  condamné,  pour  avoii'  fait  son  devoir,  par  ceux-là  mômes  qui  devraient  l’en 
louer  et  l’mi  récompenser.  On  volt  que  la  liberté  n’est  pas  toujours  une  garantie  contre  les 
iniquités,  cl  que  le  despotisme  exerce  partout  son  action  néfaste. 
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S’il  vous  convient  plus  tard,de  réveiller  le  débat,  je  n’invoquerai  pas  la  prescription  et  me 
mettrai  bravement  en  campagne. 

N’oublions,  pas  que  l’orage  qui  fond  sur  ma  tête  a  pour  cause  occasionnelle  une  phrase  inci¬ 
dente  adressée  à  Dupuytren.  Je  m’efforcerai  de  justifier  cette  phrase,  fort  irrévérencieuse, 
paraît-il,  par  l’examen  critique  des  productions  scientifiques  de  ce  chirurgien  célèbre. 

Puis  je  reviendrai  sur  l’utilité  des  travaux  histologiques. 

Enfin,  j’examinerai  la  valeur  d’un  reproche  que  je. crois  injuste  et  même  un  peu  perfide  :  je 
veux  parler  du  paragraphe  final  où  vous  m’accusez  de  faire  de  mes  élèves  des  micrographes 
et  non  des  chirurgiens. 

Agréez,  Monsieur  et  honoré  confrère,  l’assurance  de  ma  considération  distinguée. 

Verneuil. 

P.  S.  Au  cas  où  vos  lecteurs  s’étonneraient  de  mon  silence  et  l’interpréteraient  faussement, 
je  vous  autorise  à  publier  la  présente  lettre,  si  vous  le  jugez  à  propos. 

Nous  n’avons  qu’un  mot  à  relever  dans‘cette  lettre,  que  nous  soumettons  à  l’appré¬ 
ciation  de  nos  lecteurs,  c’est  le  mot  perfide,  contre  lequel  nous  protestons  de  toute 
notre  énergie.  Il  n’y  a  eu  rien  de  perfide  ni  dans  l’intention  ni  dans  l’expression  de 
nos  idées;  M.  Verneuil  se  trompe,  c’est  tout  ce  que  nous  voulons  dire.  —  A.-L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAYANTES 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE, 

Séance  du  30  novembre  1869.  —  Présidence  de  M.  Blache.  ^ 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1”  Deux  lettres,  l’une  de  M.  Amédée  Latour,  l’autre  de  M.  Payen,  qui  se  présentent  comme 
candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  des  membres  associés  libres.  (  Renvoi  à  la 
commission.) 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Danis,  de  Remirement  (Vosges),  accompagnant  l’envoi  d’une 
brochure  intitulée  :  D’un  signe  certain  et  immédiat  de  la  mort  réelle,  destinée  au  concours 
pour  le  prix  d’Ourche.  (Gom.  du  prix  d’Ourche.) 

3“  Un  travail  de  M.  le  docteur  Milliot  ayant  pour  titre  :  De  l'apto-organoscopie.  (Gom. 
MM.  Béclard,  Guérard  et  Alph.  Guérin.) 

h”  Un  mémoire  sur  le  poison  de  rainette  des  sauvages  du  Ghoco  (Nouvelle,-Grenade),  par 
M.  le  docteur  Posada  Arango,  chirurgien  militaire  dans  la  Nouvelle-Grenade.  (Gom.  MM.  Go- 
bley  et  Guérard.) 

5"  Un  travail  de  M.  le  docteur  Dubest,  de  Pont-du-Ghûteau  (Puy-de-Dôme),  sur  la  mortalité 
des  enfants  du  premier  âge  dans,  les  campagnes.  (Gom.  des  nourrissons.) 


—  En  Hollande,  c’est  M.  le  docteur  Ballot  qui  appelle  l’attention  sur  la  question  palpitante  de 
la  vaccine,  par  un  fait  plein  d’intérêt.  Il  s’agit  de  parcs  vaccinogènes  fondés  à  Rotterdam  en 
avril_  1868  par  la  Société  pour  la  propagation  de  la  vaccine  et  où,  quatre  fois  par  semaine,  des 
vaccinations  gratuites  ont  lieu,  deux  fois  avec  le  vaccin  humain  et  deux  fois  avec  le  vaccin  ani¬ 
mal.  Des  envois  gratuits  sont  également  faits  partout  sur  une  simple  demande.  La  première 
génisse  a  été  envoyée  à  M.  Warlomont,  de  Bruxelles,  pour  être  inoculée,  et,  suivant  le  docteur 
Bezelh,  qui  a  publié  dans  les  journaux  de  médecine  plusieurs  articles  à  ce  sujet,  l’eîcpérience 
acquise  de  ce  fait  ne  s’accorderait  pas  avec  celle  d’autres  observateurs.  G’est  ainsi  que,  par  des 
inoculations  successives  de  génisse  à  génisse,  le  vaccin  animal  a  perdu  son  action  sur  l’homme, 
tellement  qu’il  est  devenu  nécessaire  de  le  renouveleiv  le  revivifier  de  temps  en  temps  en  l’hu- 
manisant,  c’est-à-dire  en  inoculant  les  génisses  avec  du  vaccin  humain. 

Quand  l’inoculation  de  la  lymphe  animale  n’a  qu’un  faible  succès  chez  l’enfant  et  donne 
seulement  lieu  à  quelques  pustules,  on  a  souvent  revacciné  ces  enfanta  heureusement  avec  le 
liquide  de  ces  pustules,  sorte  do  combinaison  do  vaccine  humaine  et  animale. 

Plusieurs  autres  Sociétés  de  vaccine  en  Hollande  ont  imité  déjà  l’exemple  de  celle  de  Rotter¬ 
dam,  afin  de  mieux  satisfaire  le  public.  Amsterdam,  entre  autres,  a  créé  un  parc  vaccinogène 
dans  le  Jardin  zoologique.  Aussi,  la  mortalité  par  la  variole,  qui  fut  de  1/|13  en  1800,  sur  une 
population  de  ü-ois  raillions  et  demi,  est-elle  descendue  à  l/i3  en  1868.  Go  fait  est  trop  satis¬ 
faisant  pour  n’en  pas  rester  là  aujourd’hui.  Mieux  vaut  la  chose  que  le  mot,  si  bon  soit-il. 

P.  GARMEn. 


Goi.i.éfiE  iMP/mur,  ne  Fiianue.  —  m,  le  docteur  Daremherg,  bibliothécaire  à  la  bibliolhèqnc 
Mazarlne,  est  autorisé  à  faire,  pimdanl  l’année  scîolalre  1H6!)-187(),  dans  un  des  ampbilliéàlres 
du  Gollége  impérial  de  Fraïuîc,  un  cours  sur  l’blstoire.  de,  la  médecine. 
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6"  Un  travail  de  M.  le  docteur  Leven  sur  les  fonctions  de  la  trachée  dans  l’acte  de  la  respi¬ 
ration.  (Corn.  MM.  Bouley,  Béclard  et  Vulpian.) 

M.  Bouley  demande  la  parole  à  propos  du  procè.s-verbal  pour  repousser  une  assertion 
émise  par  M.  Colin.  M.  Colin  a  dit  que  l’on  pouvait  inoculer  le  charbon  avec  la  vaccine.- 
M.  Bouley  ne  saurait  admettre  une  telle  proposition.  D’abord,  la  fièvre  charbonneuse  est  une 
affection  tellement  grave  qu’il  serait  impossible  à  l’expérimentateur  le  moins  clairvoyant  de 
la  méconnaître.  Ensuite,  raison  plus  péremptoire,  la  fièvre  charbonneuse  est  incompatible, 
avec  le  développement  d’une  éruption  quelconque,  vaccinale  ou  autre.  11  est  donc  impossible 
pour  ces  deux  raisons,  suivant  M.  Bouley,  de  transmettre  le  charbon  avec  le  cow-pox.  ’ 

Quant  au  horse-pox,  qui  serait  également,  d’après  M.  Colin,  capable  de  transmettre  la 
morve  et  le  farcin,  M.  Bouley  pense  que,  lorsqu’on  saura  le  reconnaître,  il  ne  sera  pas  pos¬ 
sible  de  confondre  l’éruption  de  horse-pox  avec. les  lésions  morveuses  ou  farcineuses. 

M.  Colin  répond  que,  si  un  animal  a  le  charbon,  il  n’aura  certainement  pas  en  même  temps 
la  vaccine  spontanée.  Mais,  si  un  animal  est  inoculé  avec  le  vaccin  et  qu’il  contracté  alors  la 
fièvre  charbonneuse,  aucun  fait  ne  démontre  qu’il  y  ait  incompatibilité  entre  les  deux  maladies. 

En  ce  qui  concerne  le  horse-pox,  rien  ne  prouve  non  plus  qu’il  ne  puisse  coexister  avec  le 
virus  morveux  ou  farcineux.  Il  est  donc  possible,  suivant  M.  Colin ,'  que  la  morve  ou  le  farcin 
soient  inoculés  à  un  enfant  avec  le  horse-pox. 

M.  Blot  demande  à  M.  Colin  s’il  a  vu  le  charbon,  la  morve  ou  le  farcin  sur  des  animaux 
de  trois  à  quatre  mois.  Au  sein  de  la  commission  de  vaccine  les  membres  de  la  section  vété¬ 
rinaire,  interrogés  à  ce  sujet,  ont  répondu  sans  hésitation  qu’ils  n’avaient  jamais  vu  le  char¬ 
bon,  la  morve  ou  le  farcin  sur  des  animaux  de  cet  âge. 

M.  Colin  répond  qu’il  a  observé  souvent  le  charbon  sur  des  veaux  et  des  génisses  âgés  de 
deuxT-ou  trois  mois. 

M.  Leblanc  déclare  que,  pour  sa  part,  il  n’a  jamais  eu  l’occasion  d’observer  le  charbon 
chez  les  jeunes  animaux. 

M.  Blot  rappelle  que,  dans  la  dernière  séance,  M.  Ilérard  a  déposé  une  proposition  dont 
l’Académie  n’a  pu  entendre  la  lecture  au  milieu  du  bruit.  Cette  proposition,  M.  Blot  l’a  appuyée. 
Elle  a  donc  le  droit  d’être  discutée.  Elle  est  ainsi  conçue  : 

«  En  conséquence  des  faits  précédemment  exposés,  l’Académie  demande  une  nouvelle  allo- 
«  .cation  pour  continuer  l’emploi  de  la  vaccination  animale  parallèlement  à  la  vaccine  de  bras 
«  à  bras.  » 

M.  J.  Guérin  :  Si  l’Académie  croit  devoir  revenir  sur  la  discussion  qui  a  été  déclarée  close 
dans  la. dernière  séance,  je  demande  la  parole  pour  reprendre  le  développement  des  conclu¬ 
sions  que  j’ai  retirées. 

M.  LE  Président  :  La  proposition  'de  M.  Hérard,  appuyée  par  M.  Blot,  est  renvoyée  à  la 
commission,  qui  en  saisira  ultérieurement  l’Académie. 

M.  Hérard  demande  que  cette  discussion  soit  mise  à  l’ordre  du  jour  de  l’une  des  plus  pro¬ 
chaines  séances.  (Assentiment.) 

M.  Hérard  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Marchai,  médecin  en  chef  de  l’établisse¬ 
ment  thermal  de  Mondorf,  une  brochure  intitulée  :  Observations  cliniques  sur  l’action  des 
eaux  de  Mondorf. 

M.  Larrey  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Dufour  ,  un  fascicule  ayant  pour 
titre  ;  iSotes  médicales  et  observations  sur  divers  hôpitaux  en  Italie^  en  Sicile  et  aux  Echelles 
du  Levant. 

M.  Briquet  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  en  italien  intitulée  :  Relation  médicale  de 
l’épidémie  de  typhus  exanthématique  qui  a  régné  à  Turin  pendant  Thiver  de  1868,  par  le  doc¬ 
teur  Giovani  Ferrini. 

M.  RoussiN  donne  lecture  d’un  ti’avail  sur  l’hydrate  de  chloral,  un  nouveau  mode  de  pré¬ 
paration  de  cette  substance  et  les  caractères  de  sa  pureté. 

L’auteur  conclut  en  affirmant  qu’il  est  impossible  que  l’hydrate  de  chloral  ingéré  ou  absorbé 
par  l’économie  d’une  manière  quelconque  ne  se  transforme  pas  rapidement  en  forniate  alcalin 
et  chloroforme. 

M.  LE  Président  informe  l’Académie  que  la  copie  du  portrait  de  Grisolle  par  M.  Robert 
Fleury  est  arrivée  et  est  exposée  dans  la  salle  des  séances. 


M.  Deveroie  donne  lecture  du  rapport  généra  sur  les  eaux  minérales  de  la  France  pour 
l’année  Î808  et  Dionosc  de  décerner  des  médailles  d  argent,  des  médailles  de  bronze  et  des 
mentions  honorahlPH  aux  médecins  inspecteurs  dont  les  travaux  ont  été  le  plus  remarqués  par 
la  coninilssion,  (Adoiité.) 


812 


L’UNION  MÉDICALE. 


M.  Baillarger  donne  lecture  du  rapport  sur  le  prix  Civrieux.  La  question  proposée  était 
ainsi  conçu®:  Faire  Chîstoire  clinique  de  la  folie  avec  prédominance  du  délire  des  grandeurs. 
Les  conclusions  du  rapport  décernant  le  prix  à  M.  Achille  Foville  fils  et  une  mention  hono¬ 
rable  à  M.  Cornillon,  interne  des  hôpitaux,  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

■  M.  Baillarger  soumet  à  l’approbation  de  l’Académie  la  question  suivante  pour  le  concours 
de  1870  :  De  l'emploi  du  bromure  de  potassium  dans  les  maladies  nerveuses. 

M.  Hardy  donne,  lecture  du  rapport  sur  le  prix  Barbier. 

La  commission  n’a  jugé  aucun  des  mémoires  envoyés  digne  du  prix  ;  elle  propose  seulement 
de  décerner  :  1"  une  récompense  de  1,000  francs  à  M.  le  docteur  Pise  (de  Montélimart)  pour 
son  mémoire  sur  le  traitement  du  purpura  hémorrhagica  par  le  perchlorure  de  fer-;  2“  un 
encouragement  de  500  francs  à  M.  le  docteur  Mony  (de  Mortagne)  pour  son  travail  sur  le  trai¬ 
tement  des  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  par  la  cautérisation  du  col  de  l’utérus. 

Ces  deux  conclusions  sont  adoptées  après  Une  courte  discussion  entre  MM.  Vigla  et  Hardy. 

Sur  la-  proposition  dé  M.  Bodillaud,  appuyée  par  MM.  H.  Bouley,  Larrey,  Chauffard  et 
Mialhe,  PAcadémie  accorde  en  outre  un  encouragement  de  1,000  francs  à  M.  le  docteur 
Costallat  pour  ses  travaux  sur  la  pellagre  et  le  zèle  persévérant  qu’il  a  déployé  pour  faire  pré¬ 
valoir  l’influence  étiologique  du  maïs  altéré  sur  le  développement  de  cette  maladie. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Séance  du  samedi  20  novembre  1869.  —  Présidence  de  M.  Bûche. 

DISCUSSION  SUR  LA  MORTALITÉ  DES  NOURRISSONS. 

M.  F.  Boudet  continue  ainsi  ; 

Je  passe  à  une  autre  critique  de  M.  Husson.  Dans  la  liste  que  j’ai  donnée  des  docufiients 
renvoyés  à  la  commission,  et  pour  lesquels  je  regrettais  le  silence  du  rapport,  se  trouve  un 
mémoire  du  docteur  René  Blache,  fils  de  notre  excellent  Président,  et  du  docteur  Odier 
(de  Genève)  sur  la  mortalité  des  nouveau-nés,  sur  les  moyens  d’y  remédier,  et  sur  l’emploi 
de  la  balance  pour  constater  les  phases  diverses  de  leur  développement.  Je  m’étais  borné  è 
citer  le  titre  de  cet  important  mémoire  sans  entrer  dans  aucune  appréciation  sur  sa  valeur,  et 
cependant  mon  honorable  contradicteur  m’a  pris  è  partie  au  sujet  du  pesage  des  enfants. 
Eh  bien,  puisque  je  suis  provoqué  à  m’expliquer  sur  ce  système,  j’accepte  la  position  qui 
m’est  faite. 

En  lisant  le  travail  de  MM.  Blache  et  Odier,  en  étudiant  les  résultats  de  leurs  expériences 
et  les  courbes  qu’ils  ont  tracées  pour  représenter  les  vissicitudes  du  développement  pondéral 
des  nouveau-nés  dans  les  diverses  conditions  physiologiques  ou  pathologiques  où  ils-  les  ont 
considérés,  j’ai  été  très-vivement  frappé  des  précieux  enseignements  que  pouvait  fournir  leur 
procédé  d’investigation.  N’est-ce  pas  une  bonne  fortune'de  pouvoir  appliquer  ii  l’appréciation 
si  difficile  des  signes  et  des  symptômes  de  la  maladie,  de  la  convalescence  et  de  la  santé  plus 
QU  mains  complète,  quelqu’un  de  ces  procédés  si  rigoureux  qui  sont  le  privilège  des  sciences 
physiques?  Or,  quoi  de  plus  exact  que  la  balance,  quoi  de  plus  significatif  pour  constater  la 
santé  d’un  enfant  et  l’influence  qu’il  reçoit  de  la  quantité  et  de  la  qualité  de  la  nourriture 
qu’on  lui  donne,  de  l’état  de  santé  ou  de  maladie  de  sa  nourrice,  que  la  détermination  pré¬ 
cise  et  fréquente  de  son  poids,  qui  traduit  si  fidèlement  la  marche  progressive  ou  rétrograde 
de  son  développement  ? 

Si  une  chose  m’étonne,  c’est  que  le  système  des  pesées  recommandé  par  MM.  René  Blache 
et  Odier,  fécondé  par  leurs  recherches  et  déjà  entré  dans  la  pratique  des  médecins  et  des 
accoucheurs  les  plus  éclairés,  ne  soit  pas  encore  généralement  adopté.  Quelle  supéi'iorité  dans 
les  indications  de  la  balance,  si  on  les  compare  à  celles  de  l’œil  le  plus  exercé,  pour  reconnaître 
l’amaigrissement  ou  l’aCcroissement  du  corps  I  Au  point  de  vue  de  l’inspection  des  enfants  en 
nourrice  où  trouver  un  moyen  de  contrôle  plus  rapide,  plus  concluant ,  plus  démonstratif,  un 
moyen  plus  propre  à  frapper  les  yeux  des  nourrices,  à  leur  montrer  un  témoignage  irrécu¬ 
sable  de  la  manière  dont  elles  soignent  leurs  nourrissons? 

Je  ne  parle  pas  des  difficultés  dû  pesage  ;  ce  n’est  pas  là  une  objection  sérieuse  ;  j’ai  donc 
toute  confiance  dans  le  résultat  favorable  des  expériences  qui  vont  être  tentées  par  le  docteur 
Siredey  dans  un  des  arrondissements  de  la  Direction  des  noui'rices,  et  je  n’hésite  pas  à  féli¬ 
citer  MM.  René  Blache  et  Odier  de  leur  intéressant  mémoire,  et  à  m’inscrire  comme  un  des 
partisans  les  plus  résolus  du  pesage  des  enfants  du  premier  Age,  et  de  l’application  de  ce  sys¬ 
tème  par  les  médecins-inspecteurs  des  nourrices. 

L’Académie  me  pcrraetlra  encore,  je  l’espère ,  d’appeler  son  attention  sur  quelques  autres 
sujets  qui  me  paraissent  très-dignes  cto  sa  sollicitude  :  je  veux  parler  d’abord  do  l’époque  du 
départ  et  des  conditions  de  voyage  des  enfants  envoyés  on  nourrice. 

Il  est  constant  q\ie  c’est  dans  les  jiromiers  jours  de  hmr  existence  que  les  erd'anls  ont  le 

Elus  licsoin  de  chaleur,  de  soins  délicats,  et  que  leur  mortalité  est  le  plus  considérable. 

cpendanl,  c  est  presque  immédidtenuuit  aiirès  leur  naissance  que  les  nouveau-nés  partent  on 
nouri'lce  et  qu’ils  se  trouvmit  exposés  au  Iroid  et  aux  l/itlgu(!s  (l’un  voyage  (dus  ou  moins  nro- 
longé  et  bien  autrement  dangereux  (pu',  haïr  Iranspoi  t  aux  inalrlcis  pour  la  constatation  de  lejû’ 
naissance  ;  do  là  une  mortalité  eflroyahle  produites  principalement  par  le  sclérème.  N’y  aurait- 
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il  pas  un  grand  avantage  à  attendre  quelques  jours  avant  de  soumettre  les  nourrissons  à  la 
redoutabj^e  épieuye  de  leur  translation  du  domicile  des  parents  ou  des  hospices  ttedui  de  la 
nourrice?  Je  me  borne  à  poser  cette  question,  il  ne  m’appartient  pas  de  la  résou^e;  je  ne 
1  abandonnerai  pas-  cependant  sans  citer  un  fait  qui  m’a  été  communiqué  par  le  docteur 
Vacher,  et  qui  se  trouve  consigné  sur  les  registres  de  l’ancien  Hôtel-Dieu  de  Paris  :  c’est 
que,  dans  le  siècle  dernier,  sur  100  décès  d’enfants  trouvés,  il  y  en  avait  60  qui  étaient 
attribués  à  1  endurcissement  du  tissu  cellulaire  sous  l’influence  du  froid. 

Ma  seconde  observation  a  pour  objet  l’allaitement  artificiel.  Je  n’ai  pas  cessé  de  m’élever 
contre  ce  système  désastreux  ;  mais  enfin,  puisqu’il  est  pratiqué,  puisqu’il  est  malheureuse¬ 
ment  très-répandu  en  France,  et  surtout  dans  une  de  nos  plus  belles  provinces,  qu’il  peut 
ê(ÿe,  dans  certaines  _  circonstances,  une  ressource  nécessaire,  et  qu’il  ne  saurait  être  entiè¬ 
rement  supprimé  ni  légalement  interdit,  il  mérite  d’être  étudié .  dans  ses  procédés  et  ses 
résultats,  et  il  y  a  lieu  de  croire  que  les  lumières  de  la  science  serviraient  à  en  restreindre  et 
à  en  améliorer  les  applications.  L’expérience  a  depuis  longtemps  prononcé  contre  l’allaite¬ 
ment  artificiel;  mais,  depuis  l’ouverture  de  nos  débats,  de  nouveaux  témoignages  adressés  à 
l’Académie  ont  permis  de  mesurer  l’étendue  de  ses  ravages. 

En  mai  1867,  le  docteur  Denis  Dumont,  de  Caen,  a  démontré  par  les  recherches  spéciales 
qu’il  a  instituées  en  Normandie ,  où  la  nourriture  au  petit  pot  est  en  grande  faveur  et  où  le 
lait  de  vache  est  si  abondant  et  si  riche ,  que  la  mortalité  comparée  des  enfants  nourris  au 

sein  et  au  petit  pot  donne  pour  ceux-ci  un  chiffre  de .  10  p.  100, 

et  pour  les  premiers  celui  de .  30  p.  100. 

Tout  récemment ,  grâce  au  concours  dévoué  des  médecins  vérificateurs  des  décès ,  le  doc¬ 
teur  Beaugrand  a  pu  établir  que,  dans  le  X'  arrondissement  de  Paris,  sur  1,279  enfants  morts 
de  diarrhée  ou  d’entérite  pendant  les  sept  années  comprises  entre  1860  et  1867,  l’allaitement 

au  sein  était  représenté  par. . .  .  Zi98  décès,  soit  38,93  p.  100, 

l’allaitement  artificiel  par.  . .  699  décès,  soit  54,60  p.  100, 

le  sevrage  prématuré  par. . . .  82  décès,  soit  6,4  p.  100, 

et  que  la  différence  à  la  charge  de  l’allaitement  artificiel  portait  presque  exclusivement  sur 
le  premier  mois,  la  mortalité  relative  ayant  été  dans  cette  période  pour  les  enfants  nourris  au 

sein  de . . .  203, 

tandis  que  pour  les  enfants  nourris  au  biberon  elle  s’est  élevée  à.  .  397,  c’est-à-dire  à  peu 

près  au  double. 

La  mortalité  énorme  des  enfants  de  0  à  1  an  en  Bavière  où  la  nourriture  au  biberon  est  lar¬ 
gement  pratiquée,  offre  encore  une  preuve  frappante  de  son  influence  meurtrière,  cette  mor¬ 
talité  est  de  30,  p.  100,  tandis  qu’en  France  elle  est  de  17,43. 

Quelle  éloquence  dans  ces  chiffres,  quel  argument  ils  fournissent  pour  ramener  à  l’allaite¬ 
ment  naturel  les  mères  vraiment  dignes  de  ce  nom  !  Ces  résultats  désolants  sont-ils  dus  tout 
entiers  à  la  substitution  du  lait  de  vache  ou  de  chèvre  au  lait  maternel  ?  Non  évidemment,  èt 
il  est  juste  d’ajouter  à  l’influence  directe  de  cette  substitution,  celle  de  nombreux  détails  de 
pratique  qui  peuvent  en  rendre  les  effets  plus  ou  moins  désastreux. 

Le  lait  de  la  mère  est  toujours  à  la  même  température,  et,  passant  directement  du  sein  dans 
la  bouche  de  l’enfant,  il  se  trouve  soustrait  à  toutes  les  altérations  que  subit  nécessairement 
le  lait  de  vache  exposé  à  l’air  plus  ou  moins  longtemps,  alternativement  chauffé  et  refroidi, 
mêlé  souvent,  suivant  les  préjugés  de  chacun,  à  des  décoctions  d’orge  ou  de  gruau  au  lieu 
d’être  simplement  étendu  d’eau  sucrée,  administré  avec  des  appareils  grossiers  ou  malpropres 
et  donné  concurremment  avec  de  la  bouillie,  du  bouillon,  des  soupes  indigestes,  ou  avec  tout 
autre  élément  de  l’alimentation  prématurée. 

Si,  tout  en  prêchant  l’allaitement  maternel  ;  si,  tout  en  condamnant  l’industrie  nourricière, 
on  est  forcé  de  la  subir,  de  la  soumettre  à  une  réglementation  et  à  une  surveillance  destinée 
à  en  atténuer  les  tristes  conséquences,  pourquoi  donc  abandonner  à  lui-mêpie  l’allaitement 
artificiel  qui  constitue  une  violation  l)ien  plus  grave  des  lois  de  la  nature,  et  qui  est  bien  plus 
meurtrier  en  général  que  l’allaitement  par  une  nourrice  étrangère.  L’allaitement  artificiel  tient 
une  très-grande  place  dans  le  régime  des  enfants  du  premier  âge,  et  constitue,  à  côté  de  l’in¬ 
dustrie  nourricière  proprement  dite,  qui  est  soumise  à  une  certaine  surveillance,  une  indus¬ 
trie  parasite  et  occulte  en  quelque  sorte,  et  d’autant  plus  funeste  qu  exercée  par  des  femmes 
de  tout  âge  qui  prennent  des  enfants  en  nombre  indéfini,  elle  se  recommande  par  le  bon 
marché  se  trouve  en  dehors -de  tout  contrôle,  de  toute  intervention  administrative,  et  se 
prête  merveilleusement  à  ces  infanticides  impunis  que  la  misère,  1  incurie,  le  froid,  la  faim, 
trop  souvent  complices  de  la  cupidité  ou  d’une  abominable  préméditation,  accomplissent  dans 
les  chaumières  dhin  grand  nombre  de  ces  prétendues  nourrices  que  Ion  désigne  sous  le 

”Tufdomc™Æ^^  qu’il  n’y  ait  un  puissant  intérêt  à  étudier  les  méthodes 

et  les  résultats  de  l’allaitement  artificiel,  à  en  faire  connaître  les  meilleures  conditions,  et  sur¬ 
tout  à  soumettre  sa  pratique  industrielle  à  la  plus  active  surveillance.  r  *  ^ 

Le  dernier  point  qui  me  reste  à  examiner  est  celui  de  la  mortalité  ac  uelle  ÿs  enfants  du 
pmnler  âge  en  France,  comparée,  d’une  part,  à  col  e  du  xviii»  siècle  et,  d  autre  part,  à 
celle  qui  a  été  constalée dans  les  principaux  Etals  de  l’Europe  ;  je  me  borne  à  indiquer  ici 
les  clulli'os  qui  m’ont  été  communiqués  par  le  docteur  Vacher,  et  je  les  livie  à  la  discussion 
pour  l’a|)[)oler  sur  ce  nouveau  torram. 
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D’après  la  Gazette  d'agriculture  de  1778,  n"  26,  les  états  tenus  par  le  Bureau  des  recora- 
manderesi»  à  Paris  portent  que,  de  1771  à  1776  inclusivement,  il  a  été  placé  à  la  campagne, 
année  commune,  9,581  enfants,  c’est-à-dire  à  peu  près  la  moitié  des  enfants  nés  à  Paris,  sans 
compter  ceux  gui  ont  été  placés  directement  par  les  familles,  et  que,  sur  ce  nombre,  il  est 
mort  chez  les  nourrices  environ  le  tiers,  soit  33  p.  100.  Or,  on-saitque,  d’après  l’enquête  offi¬ 
cielle,  la  mortalité  des  nourrissons  de  Paris  est  aujourd’hui^  de  51,68  p.  100.  Si  ces  données 
sont  exactes,  le  xiv“  siècle  n’est  pas  en  progrès. 

D’autre  part,  et  c’est  là  un  bien  frappant  exemple  en  faveur  de  l’allaitement  maternel,  dans 
le  village  de  Montmorency,  où  les  mères  allaitent  leurs  enfants,  la  mortalité  constatée  pour 
les  dix  années  écoulées,  de  1859  à  1868,  a  été  de  10,1  p.  100. 

D’après  le  père  Cotte,  correspondant  de  l’Institut  et  curé  de  Montmorency,  qui  a  fait  lui- 
même  des  états  parfaitement  réguliers  pendant  les  35  années  comprises  entre  1760  et  1795, 
avant  le  bienfait  de  la  vaccine,  la  moi’talité  a  été  de  10,9  p.  lOQ  dans  cette  même  commune, 
où  alors,  comme  aujourd’hui,  l’ïillaitement  maternel  était  la  règle  générale. 

Un  autre  document  statistique  d’une  grande  importance,  que  je  dois  encore  à  l’obligeance 
du  docteur  Vacher,  c’est  un  tableau  de  la  mortalité  des  enfants  de  0  à  1  an  pendant  la  période 
de  1860  à  1866,  dans  onze  des  Etats  de  l’Europe ,  tableau  qui  vient  d’être  publié  dans,  la 
Gazette  médicale  du  30  octobre  et  qui  a  été  dressé  par  son  auteur  d’après  des  documents  offi¬ 
ciels  ou  des  relevés  médicaux,  car  en  Ecosse,  en  Angleterre,  en  Prusse,  en  Bavière  et  en  Suède, 
ce  sont  des  médecins  qui  établissent  ces  statistiques.  D’après  ce  tableau,  la  mortalité  des 
enfants  de  0  à  1  an,  dans  ces  différents  Etats,  serait  pour  les  enfants  légitimes  et  naturels 
réunis  : 


En  Norvège  ,  de .  10, 6ù 

En  Ecosse  (d’^  Starke),  de.  .  12,85 

En  Danemark,  de .  l3,Zi2 

En  Suède  (d'Berg),  de.  .  .  13,53 

En  Angleterre  (d'^Farr),  de.  15,13 


En  Belgique,  de  .  .  . 

En  France,  de  ...  . 
Dans  lés  Pays-Bas ,  de 
En  Prusse  (d' Engel),  de. 
En  Autriche,  de  .  .  , 


16,53 

17.43 

18.43 
18,78 
24,7 


En  Bavière,  où  le  mariage  est  soumis  à  des  conditions  très-restrictives  et  où  l’allaitement 
artificiel  est  très-usité  pour  les  enfants  naturels,  30  p.  100. 

La  France  se  trouve  ainsi  placée  au  septième  rang,  et  ce  qui  rend  sa  situation  très-grave, 
c’est  qu’elle  ne  fournit  qu’une  naissance  sur  39  habitants,  et  se  trouve  sous  ce  rapport  au 
dernier  rang  des  onze  Etats  portés  au  tableau. 

Ces  comparaisons  ne  sont-elles  pas  affligeantes  et  ne  viennent-elles  pas  me  justifier  d’avoir 
dit  en  1866,  dans  mon  discours  sur  le  mouvement  de  la  population  en  France  :  «  La  -patrie 
est  en  danger!  »  Triste  et  humiliante  déclaration,  sans  doute,  mais  est-ce  bien  en  fermant  les 
yeux  sur  le  mal  qu’on  peut  espérer  le  guérir? 

Après  avoir  répondu  aux  critiques  dont  j’ai  été  l’objet  et. affirmé  de  nouveau  mon  opinion 
sur  le  rapport,  j’ai  cherché  à  compléter  mes  diverses  communications  à  l’Académie  par  quel¬ 
ques  nouvelles  considérations;  je  dois  me  résumer. 

La  cause  des  enfants  du  premier  âge  est  entendue,  peu  importent  aujourti’hui  les  détails 
des  chiffres  plus  ou  moins  élevés  de  leur  mortalité.  Cette  mortalité  est  affieuse ,  intolérable  : 
c’est  à  elle  qu’il  faut  attribuer  principalement  l’arrêt  de  notre  population  dans  la.  marche 
progressive  qu’elle  avait  suivie  jusqu’à  ces  derniers  temps,  et  cette  situation  périlleuse  où  se 
trouve  notre  pays;  entouré  de  nations  rivales  élevant  rapidement  leur  p.'.issance  par  le  chiffre 
croissant  de  leur  population,  tandis  que  le  nombre  des  Français  reste  stationnaire  et  menace 
de  décroître. 

Les  causes  de  cette  mortalité  sont  nombreuses  et  connues.  J’énumère  les  plus  graves. 

Le  sentiment  du  premier  devoir  de  la  maternité  s’est  affaibli;  l’allaitement  maternel  tombe 
en  désuétude;  l’allaitement  mercenaire,  l’allaitement  artificiel,  l’alimenlation  prématurée  y 
suppléent. 

L’allaitement  mercenaire,  de  quelque  manière  qu’il  soit  pratiqué,  porto  le  désordre  et  la 
dépopulation  dans  nos  villages,  et  augmente  considérabloraent  la  mortalité  naturelle. des 
enfants  du  premier  âge.  Soumise  à  une  organisation  vicieuse,  à  des  règlements  incomplets,  le 
plus  souvent  éludés  ou  mal  exécutés,  surveillée  par  des  agents  incapables  pour  la  plupart  de 
rcrnplir  leur  importante  mission ,  l’industrie  nourricière  ejtploitée  par  Iqs  petits  bureaux 
réclame  des  réformes  radicales. 

Le  service  des  enfants  assistés  donne  partout  les  résultats  les  plus  affligeants. 

Le  service  du  Bureau  municipal  de  Paris  n’a  plus  qu’une  clientèle  rcsli'einte  et  fait  en  vain 
de  louables  afforts  pour  se  soutenii*.  On  connaît  les  navrantes  conséquences  de  l’industnc 
nourricière  abandonnée  à  elle-même;  rallaiteinent  aitiflciol,  accompagné  le  plus  souvent  de 
l’alimentation  prématurée,  est  l'iinesle  de  sa  nature,  et  libre  do  loutê  réglementation  et  de 
toute  surveillance  dans  son  exercice  industriel  et  mercenaire.  Il  est  excessivement  meurtrier. 

On  peut  dire  «u’en  dehors  de  là  famille,  où  les  enfants  sont  nourris  pai'  leurs  mères,  l’édu¬ 
cation  infantile,  llvi'ée  en  quelque  sorte  à  l’abandon,  est  duirs  la  situation  la  itlus  fâcheuse  et 
contraste  douloureusomonl  avec  les  progrès  de  l’hygiène  générale  et  de  noire  civilisation. 

Appelés  dans  ce  monde  sans  hoir  aveu,  plus  faibles,  plus  nus,  plus  délicats,  plus  souvent 
abandonnés  par  ceux  qui  l(‘ur  ont  donné  le  jour  qu’aucune  autre  crihiiure,  exposés  à  dos 
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dangers  de  toutes  sortes  les  enfants  ne  trouvent  pas  dans  nos  institutions  une  protection 
sufflsan  e,  et  cet  e  garantie  collective  que  toute  société  civilisée  doit  à  la  faiblesse  est  bien 
loin  dêtre  équitablement,  humainenient  et  régulièrement  établie  en  leur  faveur,  .-t, 

Si  la  paternité  a  ses  droits,  elle  a  les  plus  impérieux  devoirs,  et  les  enfants  ont  aussi  des 
droits  d  autant  plus  sacrés  qu  ils  sont  incapables  de  les  faire  respecter. 

La  loi  punit  les  infanticides  par  violence,  le  magistrat  les  recherche  et  les  atteint:  cepen¬ 
dant  leur  membre  a  plus  que  doublé  en  France,  de  1826  à  1854,  et  le  nombre  des  mort-nés 
s’accroît  d’une  manière  effrayante. 

Quels  sont  les  rnoyens  de  réformer  une  situation  aussi  grave,  de  guérir  ces  plaies  honteuses 
de  notre  civilisation  ?  .  ^ 

Aux  grands  maux  les  grands  remèdes  :  les  lois  de  la  nature,  de  la  morale,  de  l’humanité 
les  intérêts  de  la  race  et  de  la  nation  française  sont  en  cause;  il  est  temps  de  recourir  à  des 
mesures  larges,  énergiques  et  proportionnées  au  but  qu’il  faut  atteindre  à  tout  prix. 

Il  y  a  une  loi  protectrice  dès  animaux  et  il  n’y  a  pas  de  loi  protectrice  des  enfants  !  Il  y  a 
une  loi,  trop  souvent  violée  sans  doute,  mais  enfin  il  y  a  une  loi  régulatrice  du  travail  des 
enfants  dans  les  manufactures  et  qui  a  pour  but  de  les  préserver  de  l’exploitation  prématurée 
de  leurs  forces,  de  les  défendre  contre  les  suggestions  de  la  misère  ou  de  la  cupidité  de  leurs 
parents.  Comment  le  législateur  a-t-il- oublié  d’étendre  sa  sollicitude  aux  enfants  nouveau-nés 
et  de  leur  assurer  la  nourriture  et  les  soins  indispensables  à  leur  existence  ? 

Si  la  loi  porte  atteinte  à  la  liberté  des  propriétaires  d’animaux,  si  elle  entrave  la  liberté  des 
parents  pour  qu’ils  n’abusent  pas  du  travail  de  leurs  enfants,  pourquoi  donc  leur  réserverait- 
elle  la  liberté  de  les  livrer  à  des  nourrices  sans  lait,  sans  moyens  d’existence  ou  sans 
entrailles,  pour  qu’ils  meurent  entre  leurs  mains  d’inanition  ou  de  misère  ? 

Comment  aussi  respecter  absolument  la  liberté  des  nourrices  ?  n’exercent-elles  pas  une 
industrie  justiciable  plus  que  tant  d’autres  de  la  police  générale,  de  cette  providence 
légale  qui,  dans  les  pays  civilisés,  protège  les  intérêts  généraux  et  particuliers,  la,  sûreté  et 
la  santé  publique,  contient  la  liberté  dans  ses  écarts ,  et  souvent  même  lui  porte  de  légi¬ 
times  atteintes  dans  l’intérêt  supérieur  de  la  société?  Si  l’on  ne  saurait  trop  protéger  et 
honorer  les  nourrices  dignes  de  ce  nom ,  faut-il  rester  désarmé  devant  celles  qui  pour  un 
peu  d’argent  font  subir  à  nos  enfants  le  douloureux  .martyr  de  la  faim  et  d’une  longue 
agonie  ? 

Une  loi  protectrice  des  enfants  est  donc  nécessaire,  et  cette  loi  doit  porter  en  elle  le 
principe  de  leurs  droits  et  de  leur  défense.  Si  cette  loi  est  indispensable ,  il  ne  l’est  pas 
moins  d’organiser  la  protection  et  l’éducation  infantiles,  et  par  conséquent  l’industrie  nour¬ 
ricière.  L’initiative  et  le  dévouement  des  particuliers  peuvent-ils  suffire  pour  cette  organi¬ 
sation  et  son  fonctionnement  efficace?  Personne  assurément  ne  voudrait  le  prétendre.  Ce 
n’est  pas  trop,  pour  accomplir  Une  tâche  si  grande,  de  réunir  les  ressources  de  l’Etat  et 
celles  de  l’initiative  privée.  ■ 

Une  direction  géiiérale-de  la  protection  de  l’enfance  et  de  l’industrie  nourricière  est  com- 
mandéè  pâr  la  plus  impérieuse  nécessité.  Je  m’associe  aux-  idées  de  M.  Devilliers  à  cet 
égard,  et  jè  fais  des  vœux  ardents  pour  que  cette  direction  soit  établie  sur  de  larges  bases 
et  avec  la  plus  généreuse  dotation,  car  il  s’agit,  de  la  vie  et  de  la  constitution  physique  et 
morale  de  la  nation. 

La  protection  des  enfants  doit  précéder  leur  naissance;  elle  doit  s’étendre  aux  mères 
nécessiteuses  ou  sans  appui  qui  les  portent  dans  leur  sein;  légitimes  ou  illégitimes,  quand 
elles  veulent  allaiter  leurs  enfants,  la  maternité  les  consacre  et  leur  donne  droit  à  une 
assistance  efficace  et  sympathique.  Assistance  aussi  et  garanties  pour  les  nourrices ,  qui 
ont  leurs  droits  aux  sympathies  que  la  mateniité  inspire;  honneur  et  récompense  pour 
celles  qui  remplissent  dignement  leurs  devoirs;  Juste  sévérité  pour  celles  qui  les  mécon¬ 
naissent.’ 

Ce  sont  là  les  moyens  d’arrêter  l’accroissement  effrayant  du  nombre  des  enfants  mort-qés 
ou  abandonnés,  des  infanticides  violents  ou  déguisés,  et  de'  la  mortalité  générale  des  enfants. 
Je  signale  à  ce  sujet  un  décret  de  la  Convention  nationale  daté  du  18  juin  1793,  et  publié 
récemment  dans  le  Bulletin  de  la  Société  protectrice  de  l’enfance. 

Je  n’entrerai  pas  dans  les  détails  de  l’organisation  de  l’industrie  nourricière;  que  pourrais-je 
ajouter  aux  propositions  et  aux  vœux  de  la  commission  académique,  aux  amendements  de 
M.  Devilliers  et  aux  principales  publications  récentes  sur  ce  sujet?  Je  me  borne  à  dire  que 
cette  organisation,  impliquant  d’abord  la  constatation  médicale  et  régulière  des  naissances  et 
des  décès  doit  être  telle  que  tout  enfant  abandonné  par  ses  parents  à  des  soins  mercenaires 
tombe,  par  le  fait  de  cet  abandon,  sous  la  tutelle  de  la  Direction  générale  des  nourrices  et 
des  Sociétés  protectrices  de  l’enfance,  et  ne  puisse  échapper  à  leur  surveillance.  Fondée 
sur  les  plus  généreuses  inspirations  du  cœur  humain,  sur  les  enseignements  de  la  scienec 
et  de  l’expérience  qu’elle  confie  le  soin  dos  enfants  à  des  protecteurs  dignes  de  la  mission  qui 
leur  sera  confiée,  qu’elle  s’appuie  surtout  sur  l’inspection  et  l’intervention  si  compétentes  des 
médecins  et  sur  le  dévouement  éclairé  des  Conseils  et  Comités  d  hygiène  dos  départements, 
des  arrondissements  et  des  cantons,  dont  les  attributions  pourraient  être  très-utilement  étendues. 

A  côté  de  celte  organisation  nationale  do  la  protection,  des  enfants,  la  protection  due  à 
l’initiative  privée  doit  être  encouragée  et  libéralement  subventionnée  comme  un  précieux  et 
puissant  auxiliaire  ;  elle  doit,  chaque  jour  davantage,  se  substituer  à  la  protection  publique, 
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ou  au  moins  la  rendre  plus  complète.  Quelle  ressource,  pour  la  surveillance  et  l’assistance  des 
enfants,  dans  ces  comités  de  patronage  provoqués  par  la  Société  protectrice  de  l’enfance,  pré¬ 
sidés  par  les  maires  ou  par  les  curés,  s’appuyant  sur  le  concours  des  médecins  et  réunissant 
dans  chaque  commune  toutes  les  influences  et  tous  les.  cœurs  sympathiques  à  la  touchante 
faiblesse  des  enfants  1  Que  de  préjugés  ils  peuvent  détruire  !  que  dœnseignements  salutaires 
et  de  bienfaits  ils  peuvent  répandre  !  que  de  souffrances  ils  peuvent  prévenir  ou  écarter  I  quelle 
puissante  propagande  ils  peuvent  faire  en  faveur  de  l’allaitement  maternel  l 

Il  est  temps  que  je  m’arrête,  Messieurs  ;  j’espère  n’avoir  prononcé  aucune  parole  qui  ne  soit 
empreinte  du  sentiment  de  la  dignité  académique,  de  cette  courtoisie  confraternelle  qui  con¬ 
vient  arx  discussions  scientifiques,  et  que  je  devais  particulièrement  à  mon  honorable  contra¬ 
dicteur.  Divisés  d’opinions  à  certains  égards,  nous  sommes  d’accord  sur  bien  d’autres  et  ani¬ 
més  de  l’amour  du  bien  et  de  la  vérité. 

Après  ce  loyal  débat,  nous  nous  retrouverons  bientôt,  soit  ici,  soit  à  la  commission  officielle, 
appelés  à  unir  nos  efforts  pour  assurer  une  réforme  profonde  que  nous  souhaitons  ardemment 
tous  deux  et  qui,  j’en  ai  la  conviction,  sera  pour  l’Académie  un  titre  à  la  reconnaissance  ■ 
nationale. 

L’éducation  physique  de  nos  générations  naissantes  est  à  peu  près  livrée  à  elle-même  et 
donne  les  plus  tristes  résultats,  tandis  que  l’instruction  .publique,  fortement  organisée  depuis 
des  siècles,  et  heureusement  développée  dans  ces  derniers  temps ,  prépare  notre  jeunesse  à 
toutes  les  carrières.  Il  est  temps  d’organiser  l’éducation  infantile ,  qui  aurait  dû  être  organi¬ 
sée  la  première.  Ce  sera  l’honneur  de  M.  Duruy  d’avoir  écouté  et  compris  les  premiers  apôtres 
de  cette  éducation  et  d’avoir  confié  au  corps  le  plus  compétent,  à  l’Académie  de  médecine,  la 
mission  d’en  jeter  les  premières  bases. 

Achevons  notre  œuvre,  mes  chers  collègues,  et  répondons  dignement  à  la  confiance  dont  nous 
sommes  investis  et  aux  espérances  fondées  sur  nos  lumières  et  notre  patriotisme. 


FORMULAIRE 

Injection  antiblennorrhagiqüe.  —  Rollet. 

Extrait  de  fatanhiâ  .  .  • .  2  grammes. 

Sulfate  de  zinc .  0  gr.  20  centigr. 

Eau  distillée . . .  200  grammes. 

Faites'  une  solution  pour  injections,  trois  à  cinq  par  jour.  On  donnera  en  même  temps 
l’opiat  de  baume  de  copahu  et  cubèbe.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  2  Décembre  166Zi. 

Hodges,  médecin  anglais,  signale  à  Londres  le  commencement  d’une  épidémie  de  peste  qui 
devait  être  terrible  et  décimer  la  cité.  La  terreur  est  à  son  comble.  Chaque  maison  abritant 
un  pestiféré  est  marquée  d’une  croix  rouge,-  avec  ces  mots  :  Lord  hâve  mercy  upon  us.  Les 
animaux  domestiques  qu’on  supposait  devoir  communiquer  la  contagion  par  leur  fourrure  sont 
exterminés.  On  tue  Zi0,000  chiens  et  200,000  chats.  La  famille  royale  se  sauva  bien  vite  de 
Whitehall,  et  alla  habiter  Hampton-Court.  Les  médecins,  comme  toujours,  se  conduisirent 
admirablement  dans  cette  calamité  publique.  Aussi,  sur  tieuf  d’entre  eux  qui  furent  chargés 
sp'cialement  de  visiter  les  malades,  huit  tombèrent-ils  au  champ  d’honneur.  Par  contre,  les 
membres  du  clergé  abandonnèrent  leurs  paroissiens,  et,  sur  presque  toutes  les  portes  des 
églises,  on  pouvait  lire  ces  sanglantes  annonces  ;  llere  is  a  pulpit  to  let.  A  pulpit  to  be 
sold.  —  A.  Ch. 


Boite  aux  Lettres. 

A  M.  L...,  h  Toulouse.  —  Votre  recommandation  sera  examinée  avec  intérêt. 

A  M.  D...,  â  Rennes.  —  Lecture  du  volume  commencée  ;  très-intéressant,  mais  très-difficile 
à  faire  une  analyse. 

A  M.  L...,  au  Havre.  —  Laissez  apaiser  les  questions  h  l’ordre  du  jour  ;  celle  qui  fait  le 
sujet  de  votre  travail  viendra  à  l’occasion  du  rapport  fait  à  l’Académie  et  non  encore  discuté. 

A  M.  R...,  a  Vierzon.  —  C’est  au  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  que  vous  devez 
envoyer  votre  travail  avec  prière  de  l’adresser  à  l’Académie. 

A  M.  de  C...,  à  Vannes.  —  Accepté  avec  empressement,  et  merci  de  votre  trop  gracieuse 
ettre. 

A  M.  G...,  a  ’l'oulouse.  —  Rien  reçu  de  l’Ariége. 


Le  gérant,  G.  Riohelot. 

Tyiiogrujiliie  l'KLix  Maltustu  et  c,  me  de»  bem-l'uiTe»*Buhil-8uuveui‘,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’aCADÉMIE  DES  SCIENCES. 

M.  Dumas  mentionne,  parmi  les  pièces'  de  la  correspondance,  une  lettre  de 
M.  Leon  Colin,  professeur  au  Val-de-Grâce,  qui  craint  qu’on  n’ait  pas  bien  saisi  le 
sens  de  sa  précédente  note  sur  les  fièvres  palustres. 

Dans  les  contrées  ou  l’on  n’a  pas  trouvé  de  surfaces  marécageuses  apparentes  pour 
expliquer  le  développement  des  fièvres,  on  a  invoqué  Texistence  de  marais  sou¬ 
terrains.  ^ 

Sans  nier  la  presence  de  nappes  d’eau  plus  ou  moins  considérables  à  une  certaine 
profondeur,  M.  Colin  ne  pense  pas  qu’on  en  puisse  comparer  la  nature  et  l’influence 
a  celle  des  marais  a  ciel  ouvert,  qui  doivent  à  faction  directe  de  la  chaleur  et  de  la 
lumière  leurs  conditions  spéciales  de.  végétations  et  d’émanations  miasmatiques, 

pans  les  pays  où  l’on  a  rapporté  la  fièvre  à  des  marais  souterrains,  rien  n’est  plus 
nuisible,  au  mornent  de^  chaleurs ,  qu’une  pluie  légère  imbibant  à  peine  la  super¬ 
ficie  du  sol  et ‘lui  fournissant  les  conditions  d’humidité  nécessaires  à  sa  nocuité: 
évidemment  lé  danger  ne  vient  pas  alors  de  la  couche  d’eau  latente  à  laquelle  cette 
pluie  n  ajoute  rien. 

Ce  qui  prouve  qu’il  est  à  la  surface,  au  point  de  contact  de  fair  et  du 'sol,  c’est 
qu  en  ces  pap  les  professions  les  plus  périlleuses  sont  celles  de  jardinier,  de  ter¬ 
rassier,  tandis  qu’il  y  a  relativement  bien  moins  d’inconvénients  pour  les  ouvriers 
qui,  comme  les  mineurs,  travaillent  dans  les  entrailles  de  la  terre,  plus  près  par 
conséquent  de  ces  nappes  d’eau. 

Il  est  bien  entendu,  toutefois,  que  dans  certaines  circonstances  les  fièvres  palustres 
reconnaissent  pour  cause  l’existence  de  mVais  souterrains. 

M.  Girardin,  étudiant  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique  l’influence  fâcheuse 
qu’exercent  sur  les  cours  d’eau  les  fabriques  de  fécule,  en  est  arrivé  à  reconnaître  que 
le  meilleur  réactif  des  qualités  potables  et  salubres  de  l’eau  était  de  s’assurer  que 
les  poissons  vivent,  et  que  les  plantes  vertes  végètent  dans  l’eau  qu’il  s’agit  d’ana¬ 
lyser.  C’est  aussi  à  cette  conclusion  qu’avaient  abouti  les  recherches  de  la  commission 
chargée  de  vérifier  les  procédés  de  purification  des  eaux  d’égouts.  M.  Dumas  en  fai¬ 
sait  partie.  Quand  une  eau  était  douteuse,  on  la  faisait  passer  dans  un  canal  ou  un 
bassin  disposé  de  manière  à  retenir  des  poissons.  Si  les  poissons  y  vivaient,  l’eau 
était  bonne  à  boire.  Aucun  autre  moyen  de  contrôle  n’a  donné  des  résultats  aussi 
sûrs.  Maintenant,  comment  rendre  de  nouveau  salubres  les  eaux  corrompues  parles 
féculeries?  M.  Girardin  veut  simplement  qu’on  les  répande  à  la  surface  de  vastes 
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On  ne  se  rend  pas  compte  toujours  du  pourquoi  de  l’agitation  que  produisent  certaines 
questions,  pas  plus  dans  l’ordre  scientifique  que  dans  l’ordre  politique.  On  s’anime,  on  s’excite 
sur  tel  ou  tel  sujet,  et  la  fièvre  s’allume  comme  une  traînée  de  poudre,  et  les  esprits  se  pas¬ 
sionnent  sans  trop  savoir  ni  pourquoi  ni  comment;  et  pendant  que  les  braves  gens,  les  naïfs, 
les  sincères  se  disputent  sur  les  mots ,  les  habiles  et  les  hardis  s’emparent  des  choses  et  font 
la  révolution.  Sans  vouloir  faire  aucune  comparaison  qui  serait  ici  déplacée,  il  pourrait  néanmoins 
être  utile  et  peut-être  opportun  de  rappeler  à  nos  honorables  académiciens  de  la  rue  des  Saints- 
Pères  l’exemple  des  braves  bourgeois  de  Paris  qui,  le  23  février  18Zi8,  criaient  sans  penser  à 
mal  «  Vive  la  réforme!  »  et  qui  se  réveillèrent  le  lendemain,  ahuris  et  stupéfaits,  en  pleine 
République.  L’Académie  a  certainement  peur  de  la  syphilis  vaccinale,  mais  certainement  aussi 
elle  ne  veut  pas  détruire  la  vaccine  jennérienne  ;  or  quelle  prenne  garde  que  les  encoura¬ 
gements  trop  empressés  qu’elle  donnerait  à  la  première  ne  tournent  à  mal  contre  la  seconde. 
Il  pourrait  bien  se  faire  qu’un  jour,  la  vaccination  animale  ayant  pris  toutes  les  positions  et 
gardant  toutes  les  issues,  la  vaccine  jennérienne  voulant  rentrer  dans  sa  maison  s’entendit 
dire  arrogarnment  :  , 

. C’est  à  vous  dlen  sortir. 

Puisque,  dans  la  séance  tourmentée  et  orageuse  de  samedi  dernier,  il  ne  paraît  pas  clair  à 
loin  le  monde  que  tout  ait  été  voté,  et  que  même  ii  y  a  doute  sur  ce  qui  a  été  voté  ;  puisque, 
d’autre  part  une  proposition,  d’ailleurs  conciliante,  a  été  faite  parM.  Ilérard,  ei  qu’il  s’agit  de 
la  disci^ter,  l’Académie  peut  saisir  celle  occasion  de  faire  une  déclaration  de  principe  nette  et 
Tome  ViU.  —  rrQmmt  iérU^  69 
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terrains  perméables,  et  qu’on  la  recueille  ensuite  au  moyen  du  drainage.  Les  drains 
sont  placés  à  50  centimètres  de  profondeur  et  à  2  mètres  de  distance  les  uns  des 
autres.  L’eau  ainsi  filtrée  par  son  passage  à  travers  le  sol  est  absolument  dépouillée 
de  tous  ses  principes  délétères. 

Répondant  à  une  observation  de  M.  Liouville,  M.  Dumas  ajoute  que  les  matières 
organiques  contenues  dans  l’eau  restent  à  la  surface  du  sol  comme  sur  un  filtre  ;  que 
là  elles  sont  brûlées  au  contact  de  l’air  et  se  transforment  en  nitrate  d’ammoniaque 
qui  concourt  à  la  végétation  et  se  vaporise.  La  terre,  incessamment  purifiée  elle- 
même  par  ce  mécanisme,  ne  se  suture  pas  et  reste  indéfiniment  propre. à  l’ofTice 
qu’on  réclame  d’elle. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  mentionne  encore  une  lettre  rela,tive  à  la  question  du 
goitre  et  signalant  ce  fait,  à  savoir  :  que  jamais  le  goitre  n’a  été  observé  sur  un  indi¬ 
vidu  variolé. 

Puis  M.  Dumas  présente,  au  nom  de  M.  Figuier,  un^de  ces  magnifiques  volumes 
que  voit  éclore  la  fin  de  chaque  année,  et  que  nos  grandes  maisons  de  librairie 
excellent  à  illustrer,  tant  sous  le  rapport  typographique  que  sous  celui  des  gravures. 
Celui-ci  est  intitulé  :  IJ  Homme  primitifs  et  est  édité  par  Hachette  et  C^.  Outre 
30  gravures  isolées  représentant  des  scènes  de  la  vie  de  l’homme  primitif,  il  contient 
232  gravures  intercalées  dans  le  texte  et  reproduisant  les  images  des  objets  usuels 
des  premiers  âges  de  l’humanité.  Ces  dessins  ont  été  faits  au  musée  de  Saint-Germain, 
et  M.  Dumas  en  vante  l’exécution,  ainsi  que  la  vérité.  L’ouvrage  de  M.  Figuier,  dit 
encore  M.  Duinas,  analyse  tous  les  travaux  de  ces  dernières  années  sur  la  période 
préhistorique,  et  fait  connaître  la  situation  actuelle  de  la  question. 

M.  Daubrée,  au  nom  de  M.  le  docteur  Scoutetten,  de  Metz,  dépose  une  note  rela¬ 
tive  à  l’amélioration  des  bains  par  l’électricité. 

M.  Edouard  Becquerel  présente  au  nom  deM.  Trouvé,  ingénieur  constructeur,  un 
nouvel  instrument  à  l’usage  des  médecins  et  des  chirurgiens.  C’est  un  explorateur 
électrique  destiné  à  révéler  la  présence  et  la  nature  des  corps  étrangers  enfoncés 
dans  les  tissus  du  corps  humain. 

Il  est  fondé  :  !<>  sur  la  bonne  conductibilité  des  métaux  ;  2®  sur  le  fait  découlant  des 
expériences  de  Claude  Bernard,  démontrant  que  tout  liquide  intercalé  dans  le  cir¬ 
cuit  d’un  courant  l’affaiblit  assez  pour  ne  pouvoir  mettre  en  mouvement  un  électro- 
trembleur. 

11  comprend  trois  parties  distinctes  :  1«>  une  sonde  exploratrice  ;  2o  un  appareil 
révélateur  muni  d’un  ou  plusieurs  stylets  flexibles  ou  non  ;  3°  une  pile. 

1»  La  sonde  est  une- canule  à  mandrin  mousse,  que  le  trocart  remplace  quand  la 
plaie  est  fermée. 


claire  qui,  tout  en  encourageanfla  vaccine  animale,  indique  carrément  sa  volonté  de  maintenir, 
de  conserver  la  vaccine  humaine.  Tout  cela  peut  se  faire  avec  la  modération  et  le  calme  habi¬ 
tuels  des  Sociétés  ^vantes.  Sur  cette  question,  comme  sur  tant  d’autres,  la  véiité  doit  se  trou¬ 
ver  entre  les  opinions  extrêmes.  H  s’agit  de  la  dégager  des  exagérations  diverses.  C’est  dans 
ce  milieu  indépendant  et  protecteur  que  nous  avons  toujours  clierché  à  nous  maintenir  ici,  et 
nous  sommes  convaincu  que  c’est ^aussi  dans  ce  milieu  que  l’Académie,  dans  une  immense 
majorité,  voudrait  se  placer.  Ce  sont  les  exaltés  qui  gâtent  tout,  ce  sont  les  passionnés  qui 
font  dévier  les  discussions,  ce  sont  les  tribuns  qui  les  font  dérailler  ;  et,  disant  cela,  je  ne 
fais  le  procès  qu’à  des  entraînements  souvent  irrésistibles  de  caractère  et  de  tempérament. 
N’est  pas  calme  qui  veut  l’être.  Très-probablement  que  M.  Dopaul  et  M.  J.  Guérin  se  pro¬ 
mettent  très-sincèrement  à  eux-mêmes  la  modération  et  la  placidité  ;  mais,  à  la  moindre  étin¬ 
celle,  le  tempérament  s’enflamme  ;  tant  il  est  vrai,  comme  on  l’a  dit  si  souvent,  que  le  carac¬ 
tère  n’est  que  l’expression  du  tempérament  ;  tant  il  est  encore  vrai  que,  au  physique  comme 
au  moral,  connaître  son  tempérament,  c’est  avoir  trouvé  son  meilleur  médecin.  Médecins  eux- 
mêmes,  ces  deux  ardents  antagonistes  sentiront  le  besoin  d’étudier  leur  tempérament  et  de 
faire  parvenir  quelque  sédatif,  comme  dirait  l’ééole  nouvelle,  aux  cellules  cérébrales  qui  pré¬ 
sident  à  la  combativité. 

Pour  nous,  et  nous  le  disons  sans  détour,  M.  J.  Guérin  soutient  la  bonne  cause;  aussi  no 
voudrions-nous  pas  qu’il  la  compromît  [lar  des  impatiences  et  des  irritations  dont  ses  adver¬ 
saires  profilent.  Si  M.  .1.  Guérin  est  un  antagoniste  redoutable  et  avec  lequel , il  faut  compter» 
que  des  aitiis  lui  disent  aussi  que  quelquefois  son  zèle-  l’emijorte,  que,  la  contradiction  l’excite 
trop,  qu’il  veut  trop  avoir  raison  sur  tons  les  iioints,  et  qu^lors  il  peut  devenir  un  défenseur 
imiirudent  et  dangereux.  Je  ne  mets  pas  en  doup!  (|ue  l’Académie  qui,  en  masse,  pense  comme 
luf  au  fond,  n’eût  élé  nlus  profondément  saisie  des  excellents  motifs  qu’il  a  fait  valoir  contrôles 
prétentions  de  ses  conlradieteurs,  s’il  y  eût  mis  plus  de  sobriété. et  moins  d’impatience. 

M.  Detiaul,  c’est  sa  natuni,  alfeelionne  la  forme,  agressive  et  tribuniliennc  ;  c’est  sa  siiéciu* 
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20  L’appareil  révélateur,  semblable  à  une  petite  montre  à  doubles  glaces  transpa¬ 
rentes,  contient,  dans  son  intérieur,  un  électro-aimant  lilliputien  avec  trembleur 
d’une  construction  toute  spéciale,  qui  lui  permet  de  fonctionner  dans  toutes  les 
positions  et  de  résister  à  tous  les  chocs;  à  son  extérieur,  deux  anneaux  servent  à 
fixer,  à  l’aide  de  deux  petits  mousquetons  créés  dans  ce  but,  les  cordons  de  la  pile. 

Le  stylet  se  compose  de  deux  tiges  d’acier  très^aiguës  et  isolées  entre  elles,  qui 
sont  renfermées  dans  un  tube;  les  pointes  le  dépassent  de  quelques  millimètres. 

Ce  stylet,  en  s’ajustant  à  frottement  au  révélateur,  qu’il  complète,  communique 
directement  avec  le  circuit  de  la  pile  et  de  rélectro4rembleur. 

Dans  ces  conditions,  il  suffira  qu’un  corps  métallique  soit  en  contact  avec  les 
pointes  pour  faire  entrer  le  trembleur  én  mouvement. 

La  pile  est  formée -d’un  couple  zinc  et  charbon  renfermés  dans  un  étui  en  caout¬ 
chouc  durci,  fermant  hermétiquement. 

Le  zinc  et  le  charbon  n’occupent  que  la  moitié  de  l’étui,  l’autre  moitié  est  occupée 
par  le  liquide  excitateur  (sülfate  acide  de  mercure). 

Tant  que  l’étui  conserve^  sa  position  ordinaire,  le  sommet  en  haut,  le  fond  en  bas. 
l’élément  ne  plonge  pas  'dans  le  liquide;  il  n’y  a  ni  dégagement  d’électricité  ni 
dépense  par  conséquent. 

Mais,  dès  que  l’étui  est  renversé  ou  placé  horizontalement,  le  courant  naît  et  se 
continue  tant  que  le  liquide  excitateur  n’est  pas  épuisé;  dans  ces  conditions  l’explo¬ 
rateur  peut  fonctionner  environ  un  mois  et  la  dépense  n’atteindra  pas  2  centimes. 

M.  Delaunay  communique  un  troisième  mémoire  de  M.  Marié-Davy  sur  les  radia¬ 
tions  calorifiques  de  la  lune  ;  et  il  fait,  en  son  propre  nom,  hommage  à  l’Académie 
de  la  septième  édition  de  son  Traité  de  mécanique  et  de  la  cinquième  de  son  Traité 
élémentaire  d’astronomie. 

Di’  Maximin  Legrand. 


Lundi,  6  courant,  M.  A. -Boillot  commencera  une  série  de  conférences  sur  les  phénomènes 
de  l’univers,  et  en  particulier  sur  la  combustion  en  général  considérée  comme  cause  de  l’exis¬ 
tence  des  mondes,  dans  la  salle  du  boulevard  des  capucines,  n“  39,  à  8  heures  1/2  du  soir. 

Les  questions  qui  seront  traitées  lundi  prochain  sont  les  suivantes  :  De  la  combustion  sur  la 
terre.  —  Extension  de  la  théorie  de  Lavoisier  basée  sur  l’expérience.  —  Union  des  sciences 
d’après  les  principes  de  la  philosophie  naturelle. 


lité  à  l’Académie.  Il  impose,  par  sa  stature  élevée,  sa  voix  retentissante  et  qui  domine  les  plus 
violents  tumultes,  par  sa  mimique  véhémente,  ses  assertions  hardies  et  tranchantes,  son  ton  de 
discussion  acerbe  ou  dédaigneux,  son  argumentation  violente  ou  ironique,  excellant  à  trouver 
les  défauts  de  ta  cuirasse,  y  enfonçant  sans  pitié  le  trait  qu’il  tourne  et  retourne.  M.  Depaul 
intimide  grand  nombre  d’académiciens  modestes  et  tranquilles  qui  ne  se  sentent  ni  le  verbe 
ni  le  geste  de.  force  à  lutter  contre  un  pareil  contradicteur.  Aicette  heure,  je  ne  vois  guère  que 
M.  J.  Guérin  et  quelquefois  M.  H.  Bouley  qui  osent  s’aventurer  contre  lui  sur  le  terrain  de  la 
discussion  •  mais  M.  J.  Guérin  est  trop  nerveusement  irascible,  et  M.  H.  Bouley  trop  spiri¬ 
tuellement  bon  enfant  pour  désarçonner  un  adversaire  qui,  dans  ses  plus  grands  entraînements, 
a  l’air  de  se  posséder  tout  entier.  Je  dis  :  a  l’air  ;  car,  alors  même  que  M.  Depaul  paraît  le 
plus  maître  dè  lui,  l’observateur  attentif  peut  apercevoir  un  tumulte  intérieur  que  la  volonté 
réprime,  mais  oui  se  traduit  par  une  certaine  émotion  de  la  voix,  et  surtout  par  la  pâleur  du 
visage.  Quand  ces  signes  apparaissent,  attendez-vous  à  quelque  explosion  amère,  au  coup  de 
massue  du  sacrificateur  ;  et  ces  conditions  jamais  ne  manquent. 

Au  demeurant,  ouoique  M.  Depaul  improvise  ses  discours,  ce  n’est  pas  un  orateur  propre- 
•l'ent  dit,  il  n’a  nas  même  la  forme  très-littéraire;  il  est  lucide,  il  dit  clpement  ce  qii  il  veut 
dire,  il  enchaîne  très-habilement  son  argumentation,  il  suit  un  plan  bien  conçu  et  logique, 
wais  il  n’a  pas  de  style,  et  tous  les  clTets  de  ses  oraisons,  il  ne  les  produit  que  par  1  âcrete  de 
•/‘ciiliqno,  son  peu  de  ménagement  pour  ses  adversaires  et  son  imperturbable  assurance 
^  ftvoir  toujours  l'uison 

,  M.  J.  Guérin  improvise  aussi,  on  peut  même  dire  qu’il  improvise  trop  c’cst-â-dire  trop 
acilonumt,  i,,op  abmidamnient,  trop  rapidement,  car  on  a  peine  à  le  siuyre  dans  ses  argmnen- 
‘«lions  en  train  ex  ress.  On  ponVrail  lui  conseiller  de  placer  quelques  stations  sur  la  voie  :  c  est 
veiUgineux  d’aller  si  vite.  Moins  lilen  servi  par  un  organe  un  neu  voilé,  manquant  dans  a 
voix  (l’accent  et  de  trait,  il  Me  fait  pus  toujours  valou' comme  ils  le  mériteramnt  les  bon^  mgu- 
«leols  qui  lui  vienneut  et  les  mois  heureux  qu’il  rencontre.  M.  Depaul  peid  à  êtie  lu,  M.  J. 
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Hôpital  des  Enfants-Halades.  —  M.  BOUCHUT. 

DE  LA  PSEEDO-MÉNINGITE 

CHAPITRE  III. 

DE  LA  PSEUDO-MÉNINGITE  ANÉMIQUE  ET  CHLOROTIQUE. 

L’anémie  et  la  chlorose  sont,  comme  on  le  sait,  des  dispositions  dans  lesquelles 
il  y  a  de  fréquents  troubles  de  la  circulation  "locale  amenant  des  névralgies,  des 
névroses  ischémiques  et  congestives ,  des  congestions ,  et  quelquefois  des  hémor¬ 
rhagies  pulmonaires,  nasales  et  utérines. 

Malgré  l’anémie  générale  extérieure,  il  y  a  souvent  des  parties  qui  sont  le  siège 
d’une  congestion  sanguine  locale.  Ainsi,  chez  quelques  chlorotiques,  les  pommettes 
sont  très- colorées  ;  il  y  en  a  qui  ont  de  frequents  saignements  de  nez  ou  des 
règles  très-abondantes,  ce  qui  les  affaiblit  de  plus  en  plus  ;  chez  quelques-unes,  il  y 
a  des  congestions  pulmonaires  chroniques,  ou  même  des  hémoptysies  qui  sont  l’ori¬ 
gine  d’une  phthisie  pulmonaire  par  pneumonie  caséeuse  ;  ailleurs,  ce  sont  des  con¬ 
gestions  du  larynx  passagères  avec  toux  sèche  passagère,  des  névralgies  de  la  cin¬ 
quième  paire  avec  larmoiement,  gonflement  et  rougeur  des  paupières,  des  vertiges 
ischémiques  ou  congestifs,  des  névralgies  de  toute  espèce,  etc. 

Sans  comparer  en  quoi  que  ce  soit  les  troubles  de  la  circulation  capillaire  des 
chlorotiques  à  ceux  qu’on  observe  dans  la  véritable  pléthore,  il  est  certain  que,  sinon 
dans  leur  cause,  mais  dans  leur  expression  symptomatique,  les  troubles  cérébraux 
chlorotiques  ou  anémiques  ont  la  plus  grande  analogie  avec  les  mêmes  troubles  pro¬ 
duits  par  la  pléthore.  C’est  ce' qui  fait  journellement  commettre  tant  d’erreurs  par 
ceux  qui,  ne  voyant  que  la  pléthore  globulaire  dans  le  vertige  anémique,  saignent 
des  malades  qu’il  faut,  au  contraire,  traiter  par  les  toniques  et  les  préparations  arsé- 
nicales. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  il  y  a  des  troubles  fonctionnels  cérébraux  déterminés  par  la 
chlorose  et  par  l’anémie  :  cela, est  admis.  La  clinique  en  a  fourni  les  preuves.  Mais, 
s’il  y  a  des  troubles  cérébraux  chroniques  par  anémie  ou  par  ischémie  cérébrale,  par 
fausse  pléthore  ou  pléthore  séreuse ,  existe-t-il  des  troubles  semblables  se  présen¬ 
tant  sous  la  forme  aiguë  fébrile?  Je  le  pense,  et  je  vais  le  démontrer  par  quelques 
observations  de  pseudo-méningite  sympathique  de  l’anémie.  C’est  ce  que  l’on  peut 

(1)  Suite. —  Voir  I’Union  Médicale  des  11  et  23  novembre. 


Guérin  y  gagne  beaucoup.  C’est  un  argumentateur  alerte,  vif,  ingénieux,  ne  laissant  rien  pas¬ 
ser,  peut-être  trop  soigneux  à  cet  égard,  et  donnant  la  même  importance  à  des  critiques 
secondaires  qu’à  des  raisons  de  principes;  se  tirant  adroitement  d’une  position  difllcile,  rétor¬ 
quant  avec  habileté  un  argument  dangereux,  d’accusé  devenant  accusateur,  d’accusateur  juge 
et  rendant  des  sentences,  trop  de  sentences,  qu’il  s’expose  quelquefois  à  voir  casser  par 
l’opinion.  i» 

M.  J.  Guérin  n’en  est  pas  moins  l’orateur  académique  le  plus  versé  dans  tontes  les  ressources 
de  l’argumentation,  possédant  le  mieux  toutes  les  finesses  de  la  dialectique  et  sachant  surtout 
élever  tous  les  sujets  de  discussion  à  la  hauteur  dés  principes  philosophiques  et  dogmatiques. 

Je  donne  sur  tout  cela  mes  humbles  impressions  comme  je  les  éprouve,  aussi  bien  Sans 
fiel  que  sans  flatterie,  sans  haine  comme  sans  intérêt.  S’il  est  à  l’Académie  quelques  hommes 
qui  ne  veuillent  pas  de  bien  à  ces  innocentes  Causeries,  j’ose  assurer  qu’il  n’en  est  pas  aux¬ 
quels  elles  voulussent  faire  du  mal  ;  et  j’ai  le  bonheur,  le  matin,  de  me  réveiller,  non  pas  en 
me  disant  :  A  qui  vais-je  faire  de  la  peine  aujourd’hui?  mais  bien  :  Ah  I  que  je  serais  heureux 
d’être  agréable  à  quelqu’un  dans  ma  journée! 

D'  SiMPLICE. 


Klphémérldcs  Médicalefii.  —  l\  DÉCEMsnE  1792. 

Ghainbon  do  Moniaux,  docdeiir  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  de  la  Salp6' 
Iriêre,  auhmr  d’un  grand  nombre  d’onvragos  sur  les  maladies  des  femmes,  est  nommé  uiai 
de.  Paris  par  les  sullrages  de  /iH  sections,  en  rem|)lacement  d(!  l'étion.  Lourde  charge  pou 
notre  eonlréro,  savant  homme,  «  mais  (suivant  Prudhommo)  sans  éniugie,  sans  caractère,  son 
aucune  chaleur  de  ptttrlotlsmo,  tiraillé  par  tous  les  partis.  Indécis,  faible,  »  —  A.  Gli. 
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appeler  aussi  une  névrose  congestive  de  V encéphale  {V).  Seulement,  chez  quelques 
malades,  comme  cette  congestion  névro-pathique  donne  lieu  à  des  phénomènes  de 
çiéningite  qui. n’aboutissent  pas,  elle  mérite  assez  bien  le  nom  de  pseudo-méningite. 

Chez  des  sujets  chlorotiques  ou  anémiques,  ayant  de  la  gastralgie  habituelle,  il  se 
produit  quelquefois  des.  vomissements,  de  la  constipation,  des  douleurs  de  tête  avec 
cris  hydrencéphaliques,  de  la  somnolence,  de  la  fièvre  avec  irrégularités  et  inter¬ 
mittences  du  pouls;  chez  une  malade  même,  j’ai  vu  l’incontinence  momentanée  des 
matières  fécales  et  des  urines  compliquant  cette  situation. 

Cet  état  dure  huit  à  quinze  jours,  avec  des  alternatives  d’exacerbation  ou  d’affai¬ 
blissement,  puis  il  disparaît,  et  les  malades  restent  dans  leur  état  de  chlorose 
comme  avant  l’attaque  congestive  de  pseudo-méningite. 

Maintenant,  dira-t-on,  dans  ces  cas,  y  a-t-il  quelque  chose  qui  autorise  à  affirmer 
l’existence  d’une  congestion  cérébrale,  alors  qu’à  l’extérieur  la  peau  est  pâle,  et 
qu’il  y  aurait  plutôt  lieu  de  conclure  à  une  anémîe  qu’à  un  état  congestif?  Oui  ; 
d’abord  il  existe  quelquefois  un  gonflement  avec  rougeur  des  paupières  et  des  con¬ 
jonctives,  qui  indique  un  certain  degré  d’hypérémie  d’une  partie  de  la  tête.  Or,  s’il 
y  a  congestion  névropathiques  des  paupières,  pourquoi  n’y  aurait-il  pas  congestion 
des  méninges  et,  par  suite,  trouble  fonctionnel  de  l’encéphale? 

Ensuite,  et  cette  preuve  est  la  meilleure,  par  la  céréhroscopie  on  découvre  dans 
l’œil  les  caractères  évidents  de  la  congestion  méningée. 

On  sait,  en  effet,  depuis  la  publication  de  mes  recherches,  qu’en  dehors  des  ma¬ 
ladies  primitives  du  globe  oculaire  : 

La  congestion  de  la  papille  indique  la  congestion  des  méninges  ej  du  cerveau. 

L’hypérémie  des  veines  rétiniennes  distendues  et  remplies  de  stases  ou  de 
caillots  indique  la  réplétion  des  sinus  et  les  thromboses  des  veines  méning^ées. 

Les  hémorrhagies  rétiniennes  indiquent  Une  compression  veineuse. 

Les  anévrysmes  des  artères  de  la  rétine  indiquent,  une  lésion  semblable  des 
artérioles  cérébrales. 

L’œdème  papillaire  indique  les  thromboses  des  sinus  ou  des  veines  cérébrales. 

L’atrophie  choroïdienne  pointillée  indique  une  atrophie  générale  incomplète  du 
cerveau . 

L’atrophie  du  nerf  optique  indique  la  sclérose  des  couches  optiques,  et  quelque¬ 
fois  des  cordons  antéro-latéraux  de  la  moelle. 

Les  exsudations  celluleuses  et  granuleuses  du  nerf  optique  indiquent  la  sclérose 
du  nerf  et  de  ses  origines. 

Les  tubercules  de  la  rétine  et  de  la  choroïde  indiquent  la  tuberculose  des  méninges 
ou  la  tuberculisation  générale,  etc. 

En  somme,  dans  la  plupart  des  cas  où  les  fonctions  du  système  cérébro-spinal 
sont  troublées  on  peut  voir  dans  l’œil  quelque  chose  d’analogue  à  ce  qui  se  passe 
dans  le  cerveau. 

Ici,  devant  des  apparences  plus  ou  moins  sérieuses  de  méningite,  en  présence  de 
symptômes  embarrassants  capables  de  faire  croire  au  début  de  cette  maladie,  que 
trouve-t-on  dans  le  fond  de  l’œil?  Une  congestion  dm  nerf  optique  sans  coloration 
choroïdienne  et  sans  distension  des  veines  de  la  rétine,  c’est-à-dire  une  lésion  qui 
signifie  congestion  cérébrale  et  méningée  sans  inflammation  aiguë  des  méninges. 
En  effet,  s’il  eût  existé  une  vraie  méningite,  il  y  aurait  eu  dans  la  rétine,  ou  de 
l’èèdème  péripapillaire  ou  la  distension,  la  varicosité,  la  stase  et  la  thrombose  des 
veines  de  cette  membrane. 

Donc,  si  l’on  consulte  à  la  fois  les  symptômes  et  la  cérébroscopie,  il  y  a,  chez  des 
anémiques  ou  chez  des  chlorotiques,  des  troubles  cérébraux  qui  n’ont  que  les  appa¬ 
rences  de  la  méningite,  et  ne  sont  qu’un  résultat  de  la  congestion  névropathique 
des  méninges,  c’est-à-dire  un  trouble  du  système  vaso-moteur  de  l’encéphale. 

Voici  maintenant  mes  observations.  11  y  en  a  cinq  publiées  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux  (11  mai  1869),  et  voici  le  résume  de  trois  d’entre  elles: 

Obs.  V.  —  Névrose  congestive  de  l'encéphale  et  pseudo-méningite.  —  Névrite  optique. 


Joanne  D...,  flgèo  de  là  ans,  entrée  le  2  mars  1869,  au  n"  2â  de  la  salle  Sainte-Catherine, 
à  l’hôpital  des’  Kul'ants-Malades. 

Celle  entant  tort  développée,  pubère,  mais  non  réglée,  n  a  jamais  été  malade,  a  été  prise 


(U  Voir  la  leçon  clinique  sur  ce  sujet  dans  la  GaztUQ  des  hôpitaux  du  11  mai  1869, 
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il  y  a  quatre  jours  de  maux  de  tète  avec  vomissements,  un  peu  de  constipation ,  fréquence 
du  pouls  sans  irrégularité.  Les  douleurs  de  tète  venaient  par  moments  irréguliers,  et  surtout 
la  nuit;  les  vomissements  étaient  très-fréquents;  l’enfent  ne  pouvait  rien  garder  et  vomissait 
cinq  fois  par  jour.  * 

A  l’hôpital,  elle  a  vomi  plusieurs  fois,  puis  a  conservé  des  maux  d’estomac  et  un  peu  de 
iïèvre  ;  un  peu  d’appétit  ;  constipation  très-forte  ;  une  selle  depuis  Ivuit  jours.  Pouls  82.  Elle 
est  pâle,  a  de  fréquentes  palpitations  et  un  bruit  de  souffle  carotidien  à  double  courant. 

Dans  les  deux  yeux,  hypérémie  extraordinaire  de  la  choroïde  et  de  la  circonférence  du  nerf 
optique,  à  ce  point  que  les  contours  sont  presque  effacés  ;  le  centre  du  nerf  optique  est  extrê¬ 
mement  blSnc,  avec  excavation,  et  les  vaisseaux  sont  déjetés  sur  le  côté  externe;  les  veines 
et  les  artères  sont  très-pâles. 

Les  douleurs  de  tête  ont  continué  pendant  quinze  jours,  ainsi  que  les  douleurs  d’estomac, 
mais  les  vomissements  ont  cessé  et  les  garde-robes  se  sont  rétablies. 

A  ce  moment,  les  maux  de  tète  ont  disparu,  mais  il  y  avait  toujours  de  la  gastralgie  et  un 
peu  de  constipation  ;  pas  de  fièvre. 

Traitement  :  Sulfate  de  quinine  ^  centigrammes  et  opium  1  centigramme  avant  chaque 
repas. 

Les  yeux  perdirent  peu  à  peu  leur  congestion,  mais  ils  la  conservaient  en  partie. 

Réflexions.  — Chez  cette  enfant,  les  phénomènes  du  début  faisaient  craindre 
une  méningite.  En  effet,  douleurs  de  tête  vives  ;  vomissements  continuels  ;  consti¬ 
pation  de  huit  jours  ;  un  peu.  de  fièvre  suivie  de  ralentissement  du  pouls,  et  avec 
cela  une  névrite  optique,  on  pouvait  hésiter. 

Cependant,  sous  l’influence  du  sulfate  de  quinine,  les  douleurs  de  tête  ont 
cessé  et,  lorsqu’il  ne  resta  plus  que  la  gastralgie,  l’opium  à  1  centigramme  avant 
chaque  repas  en*fit  justice.  En  quinze  jours,  l’enfant  fut  guérie.  Ce  n’était  donc  pas 
une  méningite,  et  cependant  (jue  pouvaient  être  ces  accidents  cérébraux  dé  pseudo- 
ménmgite?  Une  c,.ongeslion  cérébrale  chlorotique,  c’est-à-dire  une  névrose  conges¬ 
tive  de  l’encéphale!  peut-être,  mais  cela  est  à  discuter. 

L’enfant  pubère,  mais  non  formée,  était,  relativement  à  ses  apparences  physiques 
de  femme  faite,  en  état  d’aménorrhée.  De  plus,  elle  était  pâle,  chlorotique,  ayant 
une  gastralgie  continuelle  et  des  névralgies  irrégulièrement  périodiques  de  la  tête. 

En  présence  de  ces  symptômes,  j’ai  pensé  que,  sous  l’influence  de  l’aménorrhée 
■et  de  l’état  chlorotique,  il  s’était  fait  une  congestion  locale  des  méninges  et  du  cer¬ 
veau  se  traduisant  par  les  phénomènes  cérébraux,  de  céphalalgie,  de  vopiissements 
et  de  constipation,  avec  raleatissement  du  pouls.  J’en  ai  trouvé  la  preuve  par  la 
cérébroscopie  qui  m’a  permis  de  constater  l’hypérémie  du  nerf  optique  annonçant 
l’hypérémie  des  capillaires  cérébraux,  tandis  qu’il  y  avait  pâleur  des  artères  et  des 
veines  rétiniennes,  ce  qui  eût  été  le  contraire  en  cas  de  méningite. 

Ob.  VI.  ' —  Pseudo-méningite,  —  Cris  hydr encéphaliques.  — »  Névrite  optique. 

Camille  B...,  13  ans,  entrée  le  16  novembre  1867.  Cette  enfant  a  passé  un  mois  à  l’hôpital, 
il  y  a  deux  mois  (août)  pour  une  gastralgie  chlorotique,  puis  elle  est  allée  à  la  maison  de 
convalescence  pendant  cinq  semaines,  où  elle  s’était  rétablie,  et,  à  peine  rentrée  chez  elle, 
au  bout  de  trois  jours,  elle  a  eu  des  douleurs  d’estomac,  quelquefois  des  vomissements  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour,  et  des  douleur*  de  tête  à  crier. 

État  actuel  :  Enfant  très-pâle,  âniaigrie,  avec  douleurs  de  tête  extrêmement  vives.  Un  peu 
d’appétit;  pas  de  vomissements;  garde-robes  naturelles,  involontaires;  urines  également  invo¬ 
lontaires.  L’enfant  ne  tousse  pas,  n’a  rien  de  particulier  dans  la  poitrine;  ventre  souple, 
indolent;  l’enfant  a  une  somnolence  presque  continuelle;  peau  chaude;  pouls  régulier  (116). 

Aucun  trouble  visuel;  les  deux  papilles  sont  pâles,  aplaties,  confuses,  lies  vaisseaux  vei¬ 
neux  ne  présentent  point  de  dilatation,  et  sont,  au  contraire,  rares  et  amincis. 

29  novembre.  Depuis  quinze  jours,  l’enfant  est,  à  peu  de  chose  près,  dans  le  même  état. 
Elle  a  eu  de  temps  à  autre  quelques  vomissements,  des  urines  involontaires,  de  la  somno¬ 
lence  et,  comme  épisode  caractéristique,  des  douleurs  de  tête  horribles  localisées  dans  la 
tempe  gauche.  Ces  douleurs  résultent  d’élancements  presque  continuels,  accompagnés  de  cris 
très-aigus.  Par  moments,  le  pouls  est  intermitteu’t  et  irrégulier.  L’enfant  ne  tousse  pas  et  n’a 
rien  dans  la  poitrine.  Elle  entend  les  hattemenls  de  son  cœur,  qui  sont  accompagnés  d’un 
faible  bruit  de  souffle  â  la  base  et  au  premier  temps. 

La  vue  est  légèreimml  brouillée  et  les  pupilles,  petites,  un  peu  irrégulières,  sont  très-pâles, 
ont  |)ri8  depuis  quinze  jours  une  teinte,  nacrée,  i»1uk  brillante,  et  les  veines  sont  extrêmement 
petites  et  rares.  Sulfate  de  quinine  0,25  cenlig. 

6  décembre.  Le  sulfate  de  quinine  â  ctdle  dose  i)eiKlant  trois  jours  n’avait  pas  modifié  la 
situation  ;  on  y  joignit  une  injection  liypodermhiue  de,  morphine,  qui  ne  soulagea  que  très- 
lucomplétennuil,  et  de  temps  â  autre  revenaient  encore,  h>,s  (irises  les  plus  douloureuses  dans 
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le  côté  gauche  de  la  tête,  accompagnées  de  cris  très-aigus.  Il  y  eut  encore  quelcrues  \ 
ments,  des  selles  régulières,  et  de  la  lenteur  avec  inégalité  du  pouls. 

La  dose  fut  portée  à  0,50  centigrammes. 

Le  lendemain  il  y  avait  une  amélioration  plus  grande,  et  le  jour  d’après  les  douleurs  de  tête 
avaient  comp  élément  cessé  Plus  de  vomissement,  bon  appétit  ;  selles  naturelles  ;  pouls  ralenti 
un  peu  inégal;  même  état  des  yeux.  L’enfant  veut  se  lever.  Sulfate  de  quinine,  50  centigr.  ’ 

26  janvier  1868.  Exeat. 

L  année  suivante  (1869)  Camille  B...  revint  à  l’hôpital,  dans  mon  service,  toujours  non 
formée,  très-pale,  ayant  des  douleurs  d’estomac  et  une  double  névralgie  de  la  cinquième  naire 
tolérable,  qui  produisait  une  rougeur  très-grande  des  paupières,  sans  gonflement,  ni  larm^oie- 
ment,  ni  trouble  visuel.  . 

Le  sujMe  de  quinine  et  l’opium,  avec  le  sous-carbonate  de  fer,  la  guérirent  et  elle  sortit  le 
h  avril  1869,  pour  aller  passer  un  mois  à  la  campagne,  dans  notre  Asile  des  convalescents 
Cette  fois  les  yeux  étaient  à  peu  près  dans  leur  état  normal  et  il  n’y  avait  qu’une  faible  nvné- 
rémie  de  la  papille. 

Obs.  vit.  —  Pseudo-méningite  par  névrose  congestive  de  V encéphale.  —  Céphalalgie  opiniâtre, 
—  Vomissements.  —  Hypêrémie  de  la  papille. 


Marie  B...,  12  ans,  entrée  le  23  janvier  1868,  au  n”  10  de  la  salle  SaintCTCatherine  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfants.  ' 

Celte  enfant,  qui  a  un  strabisme  convergent  depuis  l’âge  de  3  ans,  a  eu  la  rougeole,  quel¬ 
quefois  des  bronchites  et  souvent  des  points  de  côté.  Depuis  un  an  elle  a  de  fréquentes  dou¬ 
leurs  de  tête,  avec  des  vomissements. 

État  actuel  :  Enfant  pâle,  maigre,  langue  rose  et  naturelle  ;  bon  appétit;  douleurs  d’esto¬ 
mac  revenant  de  temps  à  autre;  vomissements  presque  quotidiens  de  matières  alimentaires; 
un  peu  de  constipation. 

Battements  du  cœur  naturels,  sans  bruit  anormal.  Nulle  modification  des  bruits  respiratoires. 

Douleurs  de  tête  persistantes,  assez  vives  à  la  région  frontale  et  temporale,  existant  même 
la  nuit  et  suspendant  le  sommeil.  • 

La  vue  est. un  peu  confuse  et  presbyte.  Pas  de  trouble  des  sens,  de  paralysie,  de  sensibilité 
ou  de  mouvement;  pas  de  fièvre;  popls  irrégulier,  80. 

Les  yeux,  examinés  à  l’ophthalmoscope,  présentent  une  diffusion  de  la  papille  due  à  l’hypé- 
rémie  de  cet  organe. 

L’enfant  a  été  mise  aux  pilules  de  Vallet.  Les  vomissements  ont  continué  et  l’état  de  l’œil 
est  resté  le  même;  après  les  pilules  de  Vallet,  on  lui  a  donné  de  la  poudre  de  colomba,  qui  n’a 
pas  produit  un  grand  effet,  et  l’on  constate  encore  la  persistance  de  la  lésion  papillaire. 

On  lui  donna  enfin  la  potion  de  Rivièrf,  et  les  vomissements  ont  cessé. 

L’enfant  est  sortie  de  l’hôpital  assez  bien  guérie  le  15  mars  et  conservant  le  même  état  inté¬ 
rieur  de  l’œil. 

Réflexions.  —  Chez  cette  enfant,  évidemment  chlorotique,  ee  qui  m’a  frappé, 
c’était  la  persistance  et  la  violence  des  douleurs  de  tête  accompagnées  de  vomisse¬ 
ments  muqueux  ou  alimentaires.  Quelle  en  était  la  cause?  Etait-ce  une  dyspepsie 
chlorotique  troublant  les  fonctions  de  l’estomae  et  produisant  par  sympathie  la 
céphalée  congestive  avec  hypérémie?  était-ce  de  l’oedème  papillaire,  ou  bien  était-ce 
une  affection  chronique  du  cerveau  produisant  la  douleur  de  tête  avec  névrite 
optique  et  des  vomissements  sympathiques? 

Longtemps  je  crus  à  une  maladie  cérébrale  en  raison  du  strabisme  antérieur  et  de 
la  névrite  optique,  mais  la  cessation  des  vomissements  et  des  douleurs  de  tête  par 
la  potion  de  Rivière  me  fit  changer  d’opinion. 

Le  traitement  m’a  paru  éclairer  le  diagnostic,  et  par  cela  même  qu’une  boisson 
gazeuse  a  suffi  pour  guérir  en  quelques  jours  les  vomissements  et  la  céphalée,  je  crus 
pouvoir  dire  que  j’avais  eu  affaire  à  une  dyspepsie  chlorotique  avec  vomissements 
ayant  produit  une  céphalalgie  congestive  et  une  névro-rétinite  secondaire. 

Il  est  difficile  de  trouver  un  cas  plus  obscur  dans  son  diagnostic  et  plus  intéressant 
au  point  de  vue  de  la  nosologie.  Cette  jeune  fille  a  présenté  comme  céphalalgie  et 
cris  hydro-encéphaliques,  comme  vomissements  et  constipation,  somnolence,  ralen¬ 
tissement  et  irrégularités  du  pouls,  tous  les  symptômes  principaux  de  la  méningite  ; 
mais  elle  a  guéri  et  guéri  complètement  sans  garder  la  moindre  trace  de  sa  mala¬ 
die.  Elle  a  guéri  par  le  sulfate^ de  quinine.  Cette  terminaison  me  fait  douter  ‘du 
diagnostic  'tnén'iTiço-f''ncép///tlitc  formule  lors  de  laitivée  à  1  hôpital,  diagnostic 
corroboré  par  re,xislence  d’une  névro-rétinite  assez  accusée. 

Mais  si  la  ieune  fille  n’a  pas  eu  de  méningo-encéphalite,  que  peut-elle  avoir  eu? 
Vmi  p^udo-ïUnimjilc  parnévrose  congestioe  de  l’encéphale  ?  Peul-blre,  et  voici  mes 
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raisons  :  l’enfant  était  chlorotique,  gastralgique,  sujette  à  de  fréquentes  douleurs  de 
tête,  et  elle  a  guéri  par  la  quinine. 

Par  son  état  chlorotique,  elle  était  prédisposée  aux  congestions  et  aux -névralgies. 
En  effet,  elle  avait  eu  à  souffrir  antérieurement  de  violentes  névralgies  intercostales 
qui  l’empêchaient  de  respirer  ;  elle  avait  de  continuelles  douleurs  d’estomac,  et,  à 
la  région  frontale  et  temporale^  des  douleurs  névralgiques  assez  vives.  C’est  dans  cet 
état  que,  au  milieu  d’une  dyspepsie  douloureuse  prolongée,  elle  a  été  prise  de 
vomissements  avec  douleurs  de  tete  horriblement  aigues  à  gauche,  faisant  pousser 
des  cris  violents  et  ne  produisant  pas  d’hypérémie  palpébrale  ou  oculaire  exté¬ 
rieure.  Les  névralgies  amènent  si  souvent  l’hypérémie  partielle  des  tissus  qu’elles 
occupent  ou  des  lésions  de  sécrétion  et  de  nutrition,  qu’il  ne  serait  pas  impossible 
qu’une  névralgie  de  la  cinquième  ne  produise  une  congestion  douloureuse  de  l’œil 
et  des  méninges  ou  du  cerveau.  L’analogie  permet  de  comprendre  la  production  de 
ce  phénomène,  qui  rentrerait  alors  dans  la  catégorie  des  névrosés  congestives.  Seu¬ 
lement,  de  l’analogie  qui  fait  comprendre  un  fait  à  la  réalité  de  ce  fait  il  y  a  loin, 
et  quelques  preuves  de  plus  sont  absolument  indispensables.  Ces  preuves,  on  les 
trouve  peut-être  dans  l’emploi  de  l’ophthalmoscope,  qui  révèle  l’hypérémie  œdéma¬ 
teuse  du  nerf  optique  devenu  diffus  et  grisâtre.  Si  la  malade  n’a  pas  eu  de  méningite, 
elle  n’a  eu  que  des  névralgies  de  la  cinquième  paire  ;  mais,  comme  elle  avait  un  com¬ 
mencement  de  névrite  œdémateuse,  annonçant  une  hypérémie  cérébrale,  il  faut 
tenir  compte  de  cette  lésion  lorsqu’elle  se  rencontrera  avec  de  simples  douleurs  de 
tête.  Supposons,  et  cela  n’a  rien  d’exagéré,  puisque  je  l’ai  vu  cinq  ou  six  fois,  suppo¬ 
sons  que,  dans  ces  cas,  on  trouve  d’une  façon  assez  constante  la  névrite  œdémateuse 
dont  je  parle;  Usera  difficile  de  ne  pas  y  voir  la  démonstration  que  certaines  névral- 
.  gies  de  la  cinquième  paire  résultent  d’une  névrose  congestive  de  l’encéphale  et  des 
méninges. 

La  pseudo-méningite  chlorotique  et  gastralgique  n’a  pas  de  plus  fâcheuses  con¬ 
séquences  que  les  autres  formes  de  la  pseudo-méningite.  Elle  ne  va  pas' au  delà  de 
ce  qui  résulte  de  l’état  congestif  aigu.  Elle  disparaît  en  laissant  après  elle  de  la 
céphalalgie  ou  de  la  gastralgie,  et  différents  troubles  de  chlorose;  mais  je  ne  sais  pas 
quelles  sont  ses  conséquences  éloignées.  N’y  aurait-il  pas,  dans  cette  congestion 
chlorotique  des  méninges,  l’origine  de  certaines  bizarreries  de  caractère  et  d’esprit 
qu’on  observe  chez  les  femmes  longtemps  atteintes  de  chlorose?  Cela  est  possible, 
mais  je  ne  pourrais  pas  en  fournir  de  preuves  directes  Sans  doute,  les  perversions 
morales  et  intellectuelles  de  la  femme  chlorotique  et  hystérique  peuvent  dépendre 
d’un  trouble  de  la  circulation  cérébrale  capillaire,  mais  il  n’y  a  là  que  des  probabi¬ 
lités,  et  je  n’ai  pas  vu  ces  désordres  succéder  à  une  pseudo-méningite.  Cela  suffît, 
quant  à  présent,  pour  ne  pas  donner  plus  d’importance  qu’il  ne  faut  aux  observations 
que  je  viens  de  publier. 

(ta  suite  à  un  prochain  numéro.) 


VACCINE  ANIMALE 


Dans  la  séance  orageuse  de  samedi  dernier,  M.  Bonnafont,  inscrit  pour  prendre 
la  parole,  n’a  pu  présenter  à  l’Académie  de  médecine  les  olîservations  suivantes, 
qu’il  nous  prie  de  communiquer  à  nos  lecteurs.. 

Messieurs,  * 

L’honorable  M.  Depaul  a  dit,  dans  son  dernier  réquisitoire ,  que  tout  ce  que  j’avais  avancé 
dans  mon  discours  était  connu  depuis  plus  de  cinquante  ans  ;  ce  qui  veut  dire  que  j’aurais 
aussi  bien  fait  de  garder  le  silence.  Je  vais  lûclier  d’ètre  plus  heureux  aujourd’iiui. 

Certes,  en  montant  à  cette  tribune,  je  n’avais  pas  la  prétention  de  lui  rien  apprendre  de 
nouveau;  seulement  j’ai  cru  devoir,  dans  l’intérét  de  la  vérité,  lui  rappeler  ce  qu’il  avait 
oublié  ou  mieux  ce  qu’il  a  fait  semblant  d’oublier  pour  les  besoins  do  sa  cause. 

J’pais  cependant  formulé  deux  desiderata  qui,  quoiqu’on  dise  M.  Depaul,  n’existont  pas  ou 
n  existent  que  très-incomplétemont  s  je  veux  parler  des  médecins,  chargés  plus  spécialement 
de  la  surveillance  des  vaccinations  dans  les  campagnes  surtout,  et  de  soustraire  cette  opéi'a- 
tion  le  plus  possible  aux  personnes  étrangères  à  la  corporation  médicale,  l.es  accidents  du 
MorJnhan  militent  en  laveur  do  cette  proposition,  car  il  est  probable  que,  si  les  vaccinations 
avalent  été  laites  pur  un  médecin  et  non  par  une  sage-fe.niino,.Us  n  eussent  pas  pris  une 
parelllo  extension;  et  1  exemple  récent  do  syphilis  vaccinale  publié  dans  la  Ihvue  médicale 
as  Limoges,  recueilli  par  M,  Bardlnel  et  cité  Id  pur  M,  Depaul,  no  vlent-11  pas  encore  corro- 
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borer  notre  proposition  ?  Quel  est  le  médecin  qui,  en  voyant  l’enfant  vaccinifère  atteint  d’une 
autre  éruption  de  nature  suspecte,  aurait  eu  l’imprudence  de  se  servir  d’un  pareil  vaccin? 
Mais  ICI,  comme  dans  le  Morbihan,  c’est  une  sage-femme  qui  a  été  cause  de  l’accident. 

Sur  les  réflexions  que  je  me  suis  permises,  à  propos  de  la  légèreté  avec  laquelle  les  vaccina¬ 
tions  se  font  généralement,  les  accidents  ci-dessus  relatés  et  d’autres  probablement  restés 
inconnus  doivent  m  exonérer^es  reproches  de  M.  Depaul,  et  prouverîl  que  les  faits  qui  en 
sont  1  objet  avaient  besoin  d’être  rajeunis  et  rappelés  à  l’attention  de  tous.  C’est  ce  que  i’ai 
cru  devoir  faire,  et  ce  que  l’Académie,  je  l’espère,  accueillera  avec  plus  de  bienveillance. 
Mais  M.  Depaul,  voyant  l’édifice  qu’il  s’était  plu  à  construire  battu  en  brèche  par  tous  les  ora¬ 
teurs  qui  se  sont  succédé  è  cette  tribune,  à  la  tête  desquels  il  faut  placer  l’honorable 
M.  Jules  Guérin,  a  eu  soin  de  ne  présenter  à  l’Académie  que  des  arguments  en  faveur  de  la 
vaccine  animale,  et  de  mettre  sous  le  boisseau  tous  les' documents  qui  pouvaient  lui  être  con¬ 
traires  ;  mais,  pressé  par  l’argumentation  de  ses  adversaires,  M.  Depaul  a  été  forcé  à  de  nom¬ 
breuses  concessions  ;  car  il  est  maintenant  bien  démontré  que  son  plan  de  campagne  était  de 
substituer  le  vaccin  animal  au  vaccin  jennérien,  et  que  les  enfants  svphilisés  ou  prétendus 
syphilisés  d’Auray  n’ont  été  qu’un  prétexte  dont  l’exagération  devait  servir  de  pivot  au  levie" 
qui,  mû  par  sa  puissante  et  persistante  volonté ,  devait,  d’un  côté,  écraser  le  vaccin  jenné¬ 
rien  et,  de  l’autre,  élever  en  triomphe  le  vaccin  de  génisse. 

Il  serait  peut-être  facile  de  prouver  que  tel  était  le  but  du  réformateur;  je  vais,  du  reste 
citer  tout  à  l’heure  un  exemple  qui  ne  laissera  aucun  doute  à  ce  sujet.  ’ 

Les  concessions  arrachéies  à  M.  Depaul  ont  tout  modifié  :  la  syphilis  vaccinale  qui,  dans  son 
premier  rapport,  devait  être  très-fréquente,  est  devenue,  comme  il  l’avoue  dans  sa  dernière 
argumentation,  excessivement  rare  ;  mais,  si  elle  est  si  rare  et  si  exceptionnelle,  pourquoi  tant 
de  bruit?  Pourquoi  avoir  ainsi  jeté  le  doute  et  ta  perturbation  dans  tes  esprits  et  l’épouvante 
dans  les  populations,  si  ce  n’est  pour  atteindre  plus  facilement  son  but? 

Certes,  aucun  médecin  ne  nie  et  ne  peut  nier  qu’une  opération  aussi  fréquemment  pratiquée 
et  aussi  généralement  répandue  que  la  vaccine  ne  se  soit  compliquée  parfois  de  quelques 
accidents  ;  mais  alors  la  seule  conséquence  qu’il  fût  permis  d’en  déduire,  c’était  d’appeler  tout 
simplement  et  paternellement  l’attention  des  praticiens  sur  ce  point  et  de  les  engager  à  une 
plus  grande  surveillance.  ' 

Si  M.  Depaul,  en  signalant  et  en  commentant  l’événement  d’Anray,  s’était  borné  à  ce  simple 
rôle,  aucune  opposition  ne  se  serait  faite  autour  de  lui,  et  tout  le  monde  l’aurait  approuvé; 
mais  la  substitution  d’une  vaccine  à  l’autre  n’étant  pas  facile,  M.  Depaul  a  saisi  avec  eqjpres- 
sement,  en  én  exagérant  outre  mesure  les  effets,  l’accident  arrivé  sur  les  enfants  vaccinés 
d’Auray  ;  accident  qui  serait  resté  probablement  ignoré  du  public  s’il  avait  été  observé  avant 
l’invasion  de  la  vaccine  animale. 

A  ce  propos,  je  vais  raconter  un  fait  qui  s’est  passé  dans  le  département  de  l’Eure,  où,  sur 
l’instigation  de  M.  Depaul,  la  vaccination  animale  avait  reçu  un  commencement  d’organisation 
officielle,  et  où  trois  ou  quatre  éleveurs  avaient  passé  un  marché  avec-  le  ministre,  tant  pour 
fournir  les  génisses  dans  le  département  que  pour  alimenter  le  Bureau  central  de  vaccination 
animale  à  Paris.  On  sait,  du  reste,  que  des  prix  et  des  médailles  ont  été  distribués  à  cet  elfet 
comme  encouragements.  Cette  combinaison  a  échoué  par  deux  bonnes  raisons  :  l’une  parce 
que  le  transport  des  génisses  coûtait  trop  cher;  ainsi,  l’envoi  d’une  génisse  par  semaine,  pour 
alimenter  le  Bureau  central  des  vaccinations  animales,  à  Paris,  aurait  coûté  8,000  francs  par 
an  seulement,  sans  compter  les  faux  frais  (1).  L’Administration  trouvant  ce  chiffre  un  peu  élevé 
pour  une  «mesure  sur  l’efficacité  de  laquelle  l’expérimentation  donnait  des  résultats  te  plus 
souvent  négatifs,  refusa  l’allocation  ;  l’autre,  parce  que  le  vaccin  de  génisse  n’avait  nullement 
satisfait  les  médecins  qui  s’en  étaient  montrés ,  dès  le  principe,  les  plus  grands  partisans.  Je 
n’en  citerai  que  deux,  les  principaux,  qui  avaient  reçu  directement  et  suivi,  je  crois,  les  ins¬ 
tructions  de  M.  Depaul  :  j’ai  nommé  MM.  Baudry  et  Bigot,  médecins  de  l’hôpital  d’Evreux, 
dont  tout  le  monde  connaît  le  mérite  et  le  savoir,  et  que  je  suis  autorisé  à  citer.  Ces  deux 
honorables  praticiens  m’ont  raconté,  en  outre,  le  fait  suivant  ;  M.  Baudry  avait  vacciné  trois 
ou  quatre  enfants  avec  le  vaccin  d’une  génisse;  les  boutons  furent  beaux  et  parcoururerft 
leur  évolution  d’une  manière  normale  jusqu’au  moment  de  la  desquamation;  alors,  chaque 
bouton  prit  une  teinte  particulière,  la  gorge  s’enflamma  ét  tout  le  corps  se  couvrit  peu  à  peu 
d’une  é^plion  douteuse  ;  bref,  au  bout  de  quelques  jours,  tous  ces  enfants  présentèrent  le 
caractère  d’une  infection  syphilitique  du  deuxième  degré.  Quelle  bonne  fortune  pour  les  pro¬ 
moteurs  du  vaccin  animal,  et  quelles  conséquences  ils  en  eussent  déduites  contre  le  vaccin 
jennérien,  si  ces  enfants  avaient  été  vaccinés  de  bras  à  bras  1... 

MM.  Baudry  et  Bigot,  très-intrigués  d’un  pareil  accident,  allèrent  aux  investigations  et  fini¬ 
rent  enfin  par  découvrir  qu’un  des  parents  des  enfants  avait  été  ou  était  lui-même  syphilisé; 
et  pourtant  jusqu’alors,  aucun  des  enfants  n’avait  présenté  de  signe  d’infection.  M.  Baudry  ne 
trouva  l’explication  de  ce  fait  étrange  que  dans  le  travail  d’incubation  du  virus  vaccinal,  lequel 
avait  fait  revivre  et  entraîné  avec  lui  le  principe  syphilitique  resté  jusqu’alors  à  l’étal  latent. 
Ces  enfants  furent  dès  lors  soumis  à  un  traitement  antisyphilitique,  qui  dut  être  prolongé  près 
de  deux  mois  pour  obtenir  leur  guérison.  ,  „ 

Si  celte  Interprétation  est  vraie,  comme  l’observation  l’a  démontré,  qui  peut  répondre  que 

(I)  11  est  Won  entendu  que  la  génisse  restait  la  propriété  de  l’éleveur. 
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des  accidents  pareils  ne  puissent  et  ne  soient  arrivés  par  le  transport  du  vaccin  d’un  enfant 
sain  et  indemne  de  toute  infection  sur  un  autre  enfant  imbu  corarhe'celui  d'Evreux  d’un  prin¬ 
cipe  syphilitique  congénital  et  tout  près  de  faire  explosion  sous  rinfluepee  d’un  travail  vacci¬ 
nal  quelconque,  animal  ôh  jennérien?  Ce  dont  on  doit  se  féliçiter,  c’est  qu’avec  un  principe 
si  malheureusement  répandu  les  accidents  de  cette  nature  ne  se  montrent  pas  plus  fréquem¬ 
ment,  surtout  dans  les -grands  centres  de  population,  où  la  sypWlis  est  si  fréquente,  et  com- 
ment’les  empêcher  quand  cela  doit  arriver  ? 

En  présence  d’un  pareil  résultat,  il  est  bien  possible  et  très-probable  que  des  faits  sem¬ 
blables  aient  pu  se  produire,  quoique  rarement,  dans  les  nombreuses  vaccinations  de  bras  à 
bras;  mais  les  praticiens  qui  en  ont  été  témoins,  agissant  avec  plus  de  prudence  et,  de  cir¬ 
conspection  que  ceux  qui  avaient  présidé  aux  vaccinations  des  enfants  d’Auray,  et  surtout 
M.  Depaul,  se  sont  coritentés  de  réparer  le  mal  en  silence,  afin  de  ne  pas  porter  atteinte  aux 
bienfaits  si  universellement  constatés  du  vaccin  jennérien. 

En  résumé,  des  nombreuses  observations  qui  nous  ont  été  communiquées  par  les  médecins 
que  nous  avons  été  à  même  de  consulter  en  Bretagne  et  en  Normandie,  il  résulte  que  le 
vaccin  animal  n’y  a  obtenu  que  peu  bu  point  de  succès,  et  que  le  vaccin  jennérien  a  toujours 
eu  l’avantage  sur  lui. 

Je  citerai  aussi  M.  Chevalier,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Provins,  qui  s’est  livré  à  une 
expérimentation  très-consciencieuse  et  qui  m’assure,  dans  une  lettre  qu’il  m’a  écrite,  qu’après 
les  insuccès  des  vaccinations  animales,  il  a  repris  exclusivement  celles  de  bras  à  bras. 

Quant  aux  accidents  déplorables  et  si  controversés  du  Morbihan,  j’ai  reçu  de  nouveaux  ren¬ 
seignements  que  je  livre  à  la  méditation  de  mes  confrères;  ils  me  sont  transmis  par  un  pra¬ 
ticien  qui  mérite  toute  confiance. 

«  Lorient,  *le  19  novembre  1869. 

«  Mon  bien  cher  confrère. 

Les  faits  se  déroulent  et  la  vérité  se  montre  de  plus  en  plus  précise.  L’épidémie  de  vaccin 
syphilitique  d’Auray  n’est  plus  un  nuage^  l’ombre  se  dissipe  et  le  jour  est  déjà  brillant.  Mon 
appréciation,  que  je  vous  communiquai  quand  vous  vîntes  au  milieu  de  nous,  demeure  l’ex¬ 
pression  sincère  des  faits. 

«  La  thèse  de  Bourdais,  qu’il  m’a  envoyée  et  que  vous  devez  avoir  entre  les  mains,  est 
sérieusement  faite,  malgré  les  allégations  contraires  sorties  de  Vannes.  Compi-endriez-vous 
possible  qu’une  épidémie  syphilitique,  dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus  déplorables, 
ne.  laisse,  après  trois  ans,  aucune  trace?  Pouvez-vous  supposer  que  cet  examen  scrupuleux;, 
fait  après  trois  ans,  n’aurait  pasfàit  reconnaître  aucune  trace,  soit  de  syphilis  persistante,  soit 
de  cicatrices  syphilitiques,  si  en  vérité  ce  mal  avait  existé?  J’ai  rencontré  bien  des  fois  la 
syphilis  donnée  aux  nourrices  par  leur  nourrison;  mais,  en  vérité,  l’infection  njarche  avec 
une  effrayante  rapidité  ;  elle  gagife  peu  à  peu  tous  les  membres  de  la  famille  ;  j’ai  vu  une  fois 
le  père,  la  mère  et  les  trois  enfants  qui  en  sont  morts  après  avoir  traîné  une  vie  misérable. 
J’en  ai  soigné  d’autres,  et  je  sais  toutes  les  peines  et  tous‘  les  soins  qu’il  m’a  fallu  pour  enrayer 
ce  mal  :  1“  logement  insalubre;  2“  alimentation  insuffisante;  3“  défaut  absolu  de  tout  moyeh 
réconfortant  réparateur;  U"  phagédénisme  dès  le  début. 

«  Pouvez-vous  supposer  qu’avec  de  pareilles  conditions  la  syphilis  non  traitée,  il  faut  bien 
en  convenir,  ne  laisse  aucune  trace?  La  question  est  donc  devenue  splendidement  claire;  et  la 
conclusion  nécessaire,  c’est  qu’avec  la  foi  la  plus  robuste,  il  est  impossible  d'admettre  que  la 
vaccine  morbide  d’Auray  ait  eu  le  caractère  syphilitique. 

«  Bien  avant  la  thèse  de  Bourdais  j’avais  été  bien  renseigné.  Je  savais  que,  sur  ki  plupart 
des  enfants  et  des  mères  nourrices,  on  n’avait  pu.  il  y  a  deux  ans,  reconnaître  aucune  trace 
de  syphilis.  C’est  en  vain  qu’on  veut  réfuter  la  thèse  de  M.  Bourdais,  les  faits  qu’elle  contient 
restent  avec  toute  leur  brutalité. 

«  M.  le  docteur  Lonney,  d’Auray,  qui  depuis  plusieurs  mois  s’occupe  sérieusement  de  cette 
question,  à  toujours  été  stupéfait  qu’on  ait  attribué  aux  accidents  survenus  sur  les  jeunes 
vaccinés  d’Auray  le  caractère  syphilitique,  qui,  très-heureusernent  pour  eux,  n’a  existé  que 
dans  l’esprit  de  ceux  qui,  témoins  des  faits,  les  ont  vus  trop  rapidement  sans  les  suivre  assez 
religieusement.  Voflà  où  conduisent  la  légèreté  et  la  rapidité  en  matière  de  diagnostic?  C’est 
vraiment  fâcheux  pbur  une  illustratiüti  comme  celle  de  M.  Depaul. 

«  Comme  je  vous  le  disais,  pour  moi  la  lumière  est  faite.  Los  communes  contaminées  ont 
probablement  subi  une  simple  épidémie  de  vaccine  morbide;  faut-il  en  attribuer  le  caractère 
essentiel  à  une  sorte  de  diphthérie  ou  d’influence  phagédénique?  Ce  point  reste  à  trancher. 
Les  médecins  partisans  de  la  syphilis  vaccinale  se  récrient  contre  cet  examen  posthume, 
comme  si,  en  infection  syphilitique,  sur  70  infectés  il  r^e  devait  rester  aucune  trace,  aucune 
tache,  aucune  cicatrice  probante.  En  vérité,  c’est  oublier  la  ()lu8  simple  notion  en  matière  de 
syphilis. 

Ce  sont  ces  signes,  aujourd’hui  constatés  d’une  manière  authentique,  qui  viennent  trancher 
la  question  :  1°  les  cicatrices  normales  du  vaccin,  2"  l’absence  d’élément  syphilitique  chez  les 
enlants  et  chez  leurs  mères  et  nourrices. 

«  La  nouvelle  enquête  Ihérapeulique,  est  ridicule;  tout  le  monde  sait  que  les  traitements 
n’ont  pas  été  suivis  chez  la  plupart  cms  malades  et  (|uo  ceux  qui  en  ont  pris  ont  cessé  nu  plus 


laid  le  huitième  jour.  Un  pareil  traitement, 
sérieux  par  aucun  médecin.  » 


peut  être  pris  nu 
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Je  livre  ces  véflexions  à  1  apprécialion.  de  mes  confrères.  Emanant  d’un  homme  aussi  sérieux 
et  aussi  hautement  place  dans  restime  de  tous,  elles  méi’ilenl  d'èlre  prises  eu  très-sérieuse 
considération.  Ancien  interne  des  plus  distingués  des  hôpitaux  de  Paris,  condisciple  du  pro¬ 
fesseur  Nélaton,  dont  ÎL a  conservé  l’amitié,  M..  Le  Diherder  sera^  je  l'espère,  à  l’abri  des 
reproches  que  1  honorable  M.,f)epaul  a. adressés  à  M.  Bourd5^^is,  dont  il  partage  les  opinions 
qu  il  a  exprimées  dans  sa  thèse. 

Tels  sont  les  documents  que'  j’ai  cru  de  mon  devoir  de  soumettre  à  l’Académie.  Puisés  à 
des  sources  dignes  de  toute  confiance  et- pendant  un  simple  voyage  de  touriste,  ils  donnent  la 
mesure  de  ceux  qUe  fournirait  une  enquête  que  I  hoporable  M.  Depaul,  dans  l’intérêt  de  ses 
convictions,  devrait  être  le  premier,  à  désirer. 

En  présence  du  doute  qui  existe  encore  dans  les  esprits  qui  ne  sont  enfin  et  ne  peuvent  être 
suffisamment  éclairés,  j’ai  l’honneur  de  demander  à  l’Académie  la  permission  deiormuler  la 
proposition  suivante  : 

Faire  une  enquête  officielle  et  consciencieuse  sur  les  résultats  obtenus  par  Ja  vaccination 
animale  et  jennérienne  en  faisant  appel  à  tous  les  médecins  qui  ont  expérimenté  les  deux 
vaccines.  Les  documents  fournis  et  recueillis  par  le  ministre  seraient  dépouillés  par  une  com¬ 
mission  nommée  par  l’Académie,  Comme  nous  voulons  tous  que  la  lumière  se  fasse  sur  une 
question  si  importante  et  dont  la  solution,  intéresse  à  un  si  haut  point  l’humanité  entière, 
c’est,  je  crois,  le  meilleur  moyen  dé  la  résoudre. 

En  attendant  ce  jugemeijt,  il  faudrait  tout  simplement  :  r*,  ^ 

1“  Considérer  l’événement  du  morbihan  comme  un  sérieux  avertissement  pour  les  vaccina¬ 
teurs,  afin  qu’ils  mettent  plus  de  soins,  tant  dans  le  choix  et  la  propreté  de  1  instrument  que 
dans  l’étude  de  la  marche  et  du  caractère  des  boutons  vaccinifères  ; 

2“  Continuer  les  vaccinations  animales,  mais  en  se  servant  seulement  du  vaccin  qui  se 
développera  spontanément  sur  les  génisses;  car  tous  les  praticiens  que  j’ai  vus  pensent,  avec 
raison  je  crois,  que  le  virus  vaccinal  inoculé  et  transmis  d’un  enfant  à  la  vache  n’y  saurait 
acquérir  d’autres  qualités  que  celles  qu’il  avait  en  sortant  du  bras,  en  supposant  qu’il  ne  les 
perde  pas  ou  qu’il  h’en  contracte  de  mauvaises. 

Ces  conclusions  se  trouvent,  à  quelques  nuances  près,  en  communauté  d’idées  avec  celles 
posées  par  toUs  les  membres  dé*  l’Académip  qui  ont  pris  part  à  cette  discussion,  MM.  Blot, 
BouchardaL'Ricord,  Verhdis,  Hérard,  Marrolte,  et  même  l’intrépide  et  intelligent  défenseur,  du 
vaccin  jennérien,  M.  Jules  Guérin. 

-Elles  ont  été  àüéSi  formuléèé,  dès  le  début  de  cette  discussion,  dans  f Union  MÊDiCALE,*par 
son  savant  rédacteur  en  chef,  M.  Araédée  Latour,  par  plusieurs  journaux  de  médecine,  et 
approuvées  par  tous  les  médecins  de  la  province  que  j’ai  consultés. 

Mais,  afin  de  leur  donner  une  plus  grande  notoriété,  je  demande  la  permission  de  rappeler 
celle,  (jué  fhonorable  M.  Marrotte  a  exposées  dans  son  remarquable  discours  : 

«  Je  n’ai  pas  eu-pour  but,  dit  M.  Marrotte,  de  me  poser  en  adversaire  irréconciliable  de  la  ' 
«  vaccine  animale.  Je  désire- seulement  l’empêcher  de  détrôner  la  vaccine  humaine,  comme 
«  ellé  en  a  le  désir  et  le  secret  espoir.  Elle  s’est  introduite  dans  la  pratique  n^édicale  up  peu 
«  trop  en  conquérante  qui  se  croit  dispensée  de  fournir  ses  preuves  de  noblesse  par  cela  seul 
«  qu’elle  préserveraitide  la  contagion  syphilitique;  cela  ne  suffit  pas;  il  faut  qu’elle  préserve 
«  aussi  sûrement  de  la  variole.  Jusqu^à  nouvel  ordre,  je  ne  lui  demande  qu’une  chose, 

«  de  vivre  en  bonne  intelligence  et  côte  à  côte  ave«  sa  sœur  aînée;  je  désire  que  toutes  deux 
«  s’entr’aident,  si  cela  est  nécessaire,  et  profitable,  à  la  préservation  de  la  variole.  Je  désire 
«  surtout  que  l’une  hè  soit  .pas  secourue,  protégée  au  détriment  de  l’autre  ;  qu  on  laisse  à  la 
«  libre  concurrence,  et  au  temps,  . pé  grand  éducateur,  le  soin  de  nous  édiher  sur  leur  mente 

“  Sèrcef paroles  si  spirituellement  et  si  sagement  exprimées,  il  y  a  lieu  de  s’étonner  que 
M.  Depaul  ri’en  accepte  pas  l’esprit,  et  qu’il  persiste  à^defendre  seuL  et  avec  tant  d  opiniâtreté 

l’Académie  doive  ou  puisse 
3  cercle  qu’elles  limitent. 
Bonnafont. 


formulaire 

Prises  calmantes.  —  Vollant. 

Chlorhydrate  de  morphine . .  0  gr.  10  centigr. 

Sucre  pulvérisé . . . .  -  •  •  «  gr.  80  centigr. 

Mêle/  soiancusemcnt  ct  divisez  en  huit  doses.  ,  i  i  < 

la'&rÆonûlc.  Si  lu  |.n!inilfre  doM  u’a  [las  ,,.oaoiHle  calme,  on  on  donne  une  seconao 
une  demi-lioqrc  ou  uno  heure  après.  N.  o. 
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NÉCROLOGIE.  —  On  nous  écrit  de  Vernon  :  «  Hier,  un  nombreux  cortège  d’amis  et  de  con¬ 
frères  conduisait  à  sa  dernière  demeure  le  docteur  Vallée,  mé^^cin  en  chef  des  hospices  de 
Vernon,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  membre  de  plusieurs  Sociétés  savantes  et  de 
l’Association  de  prévoyance  des  médecins  du  département,  décédé  vendredi  dernier,  à  l’âge 
de  65  ans. 

Le  docteur  Vallée  était  né  à  Pacy-sur-Eure.  Reçu  docteur  en  médecine  par  la  Faculté  de 
Paris,  le  6  septembre  1831,  il  alla  se  fixer  à  Vernon,  où  il  ne  tarda  pas  à  conquérir  une  très- 
bonne  position  médicale.  Le  20  décembre  1848,  à  la  mort  du  docteur  Manoury,  il  fut  nommé 
médecin  en  chef  des  hospices.  Son  zèle  et  son  dévouement  pendant  les  épidémies  cholériques 
qui  sévirent  à  Vernon  en  1846  et  1849  lui  valurent  la  croix  de  la  Légion  d’honneur. 

Après  avoir  résisté  depuis  plus  d’un  an  à  de  nombreuses  attaques  de  paralysie,  dont  il  ne 
se  dissimulait  pas  l’issue  inévitàble,  il  avait  été,  le  mois  dernier,  si  fortement  atteint,  qu’il  avait 
presque  perdu  l’usage  de  la  parole  ;  mais  il  luttait  héroïquement,  et  son  dévouement  au  soin 
de  ses  malades  ne  se  ralentissait  pas.  Enfin,  une  nouvelle  attaque  l’emportait  il  y  a  quatre 
jours. 

Les  honneurs  militaires  lui  ont  été  rendus,  comme  légionnaire,  par  un  peloton  de  la  garnison 
de  Vernon.  A*un  grand  nombre  d’habitants  de  la  ville  et  des  environs,  qui  étaient  venus  lui 
rendre  les  derniers  devoirs,  s’étaient  jointes  les  autorités  civiles  et  militaires.  Les  cordons  du 
poêle  étaient  tenus  par  MM.  les  docteurs  Vattier  et  Devignevielle,  Burot,  administrateur  des 
hospices,  et  Duval,  ancien  adjoint,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  . 

Le  corps  a  ensuite  été  transporté  à  Evreux,  pour  y  être  déposé  dans  un  tombeau  de  famille. 
La  plupart  de  ses  confrères  de  cette  ville  l'ont  accompagné  aujourd’hui  au  cimetière.  MM.  les 
docteurs  Fortin,  président  des  associations  médicales  de  l’Eure,  Bigot,  Saint  et  Bidault  tenaient 
les  coins  du  drap.  » 

Bulletin  de  l’étranger.  —  L’année  finit  mal  chez  nos  voisins.  On  annonce  de  Turin  la 
mort  d’une  illustration  de  l’Italie,  le  professeur  Cantù,  sénateur  et  médecin  en  chef  du  roi  et 
delà  famille  royale,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  etc.,  etc.  Il  a  succombé  le  19  novembre, 
à  l’âge  de  80  ans. 

—  En  Belgique,  c’est  le  laborieux  historien  de  la  médecine  flamande,  M.  Broeckx,  médecin 
en  chef  de  l’hôpital  militaire  d’Anvers,  membre  fondateur  de  l’Académie  de  médecine,  etc., 
qui  a  succombé  le  3  novembre,  âgé  seulement  de  63  ans. 

—  Un  autre  médecin  belge  distingué,  M.  Van  Biervliet,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Jean 
de  Bruges  et  correspondant  de  l’Académie,  a  aussi  succombé  à  39  ans,  dans  toute  la  pléni¬ 
tude  de  son  talent. 

—  Annonçons  en  même  temps  une  mort  par  l’inhalation  du  bichlorure  de  méthylène  sur¬ 
venue  à  l’hôpitÿl  Gharirig  cross  de  Londres.  Il  s’agissait  d’une  excision  de  la  mâchoire  qui 
allait  être  pratiquée  par  M.  Canton,  lorsqu’une  faible  quantité  de  l’anesthésique  étant  admi¬ 
nistrée,  un  collapsus  fatal  survint.  C’est  le  premier  exemple  de  ce  genre  pouvant  faire  croire 
que  tous  les  anesthésiques  sont  mortels  entre  les  mains  des  Anglais. 

—  Après  plusieurs  réunions  préparatoires,  une  Société  de  médecine  mentale  vient  d’être 
fondée  à  Bruxelles  sous  la  présidence  de  M.  Vermeulen,  et  M.  Ingels,  secrétaire,  avec  l’adhé¬ 
sion  de  tous  les  aliénistes  belges.  Son  but  est  le  perfectionnement  des  asiles  et  des  divers 
modes  de  traitement  en  particulier.  Les  aliénistes  étrangers  peuvent  s’y  adjoindre  comme 
honoraires  et  associés.  Qu’on  se  le  dise.  —  Y. 

Errata.  —  Dans  le  numéro  du  2  décembre,  page  813,  discours  de  M.  Boudet,  il  y  a  eu 
transposition  des  chiffres  10  et  30  p.  100  ;  le  premier  chiffre  10  représente  la  mortalité  des 
enfants  nourris  au  sein,  30  p.  100  celui  des  enfants  nourris  au  petit  pot. 


Bulletin  helMlomadaire  des  décès  causés  par  les  principales  maladies  régnantes, 
d  après  les  déclarations  à  l’état  civil. 

Paris  (du  21  au  27  novembre  1869).  —  Causes  de  décès  ;  Variole  27.  —  Scarlatine  8.—  Rou¬ 
geole  6.  —  Fièvre  typhoïde  30.  —  IVphus  »  —  Erysipèle  8.  —  Bronchite  46.  —  Pneumonie  78. 
—  Diarrhée  16.  —  Dysenterie  3.  —  Choléra  »  —  Angine  couenneuse  3.  —  Croup  6.  —  Aflec- 
tions  puerpérales  6.  —  Autres  causes  696.  —  Total  :  933. 

Londres  (du  14  au  20  novembre  1889).  —  Causes  de  décès  ;  Variole  6.  —  Scarlatine  208.— 
Rougeole  50.  —  Fièvre  typhoïde  41.  —  Typhus  13.  —  Erysipèle  12.  —  Bronchite  265.  —  Pneu¬ 
monie  138.  —  Diarrhée  29.  —  Dysenterie  1.  —  Choléra  »  —  Angine  couenneuse  7.  —  Croup 
9.  —  Affections  puerpérales  11.  —  Autres  causes  1,069.  —  Total  1,869. 


Le  gérant,  G.  Riciielot. 

paris.  —  Tjriio*ruplilfljrÉu*  MAbTHSTii  et  C*,  rue  de»  üeux-Porles-tt«lul-»auveur,  aa. 
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GONFËREIVOES  DE  M.  GAVAtlttBT 

M.  le  professeur  Gavarret  a  repris,  le  15  novembre,  ses  conférences  du  lundi  à  la 
Faculté  de  médecine.  Nous  regrettions,  l’année  dernière,  qu’il  fût  obligé  de  les 
faire  dans  le  petit  amphithéâtre  où  ne  pouvaient  trouver  place  la  foule  des  élèves  et 
les  médecins  désireux  d’entendre  exposer  les  phénomènes  physiques  de  la  vie.  Mais 
les  nécessités  du  concours  de  l’agrégation  s’opposaient  à  ce  qu’il  en  fût  autrement. 
Cette  année,  c’est  dans  le  grand  amphithéâtre  que  le  professeur  a  inauguré  ses  con¬ 
férences,  et  le  grand  amphithéâtre  est  encore  insuffisant. 

Qu’on  me  permette  deux  observations  à  propos  de  ce  fait. 

La  première,  d’ordre  administratif,  pour  déplorer  que  la  Faculté  n’ai^  sa  dispo¬ 
sition  que  desdpeaux  trop  exigüsiet  en  trop  petit  nombre.  La  leçon  de-M.  Gavarret 
commence  à’  oiùqf  heures  ;  pendant  l’heure  qui  précède,  l’honorâble^lÿ.'fSappey  fait 
son  cours,  et  les  dix  dernières  minutes  sont  absolument  perdues  pouS-^ee  auditeurs, 
à  cause  du  tapage  que  font ,  pour  trouver  des  places,  les  élèves  de  M'.sGavarret  arri¬ 
vant  avant  le  professeur.  , 

Cette  succession  rapide  des  cours  dans  le  même  local  a  un  autre  inconvénient 
plus  grave.  Les  propositions  de  physique  soit  générale,  soit  spéciale  4ue  développe 
devant  son  auditoire  M.  Gavarret  auraient  besoin  d’êW’appuyées  sur  des  démons¬ 
trations  expérimentales  ;  mais  ces  démonstrations  exî^^t  des  appareils  et  diverses 
préparations  :  où  et  comment  faire  ces  dernières  dans  un  amphithéâtre  toujours 
occupé?  Ainsi,  dans  sa  deuxième  conférence,  le  professeur,  parlant  des  recherches 
récentes  de  M.  Fizeau  qui  mettent  hors  de  doute  l’existence  de  l’éther,"  a  dû  prier 
les  élèves  de  le  croire  provisoirement  sur  parole,  leur  promettant  une  séance  sup¬ 
plémentaire  et  ultérieure,  qui  aura  lieu  à  huit  heures  du  soir,  et  dans  laquelle  il  les 
rendra  témoins  des  curieuses  expériences  qui  prouvent  la  réalité  de  cet  agent  indis¬ 
pensable  aux  doctrines  nouvelles.  Les  élèves  n’y  perdront  donc  rien,  grâce  au  zèle 
exceptionnel  de  M.  Gavarret;  mais  n’eût-il  pas  été  préférable  de  faire  marcher  de 
concert  et  simultanément  les  deux  choses  ? 

La  seconde  observation,  d’ordre  plus  élevé,  a  trait  à  la  tenue  des  élèves  et  à  la 
physiologie  même  de  l’enseignement  actuel.  On  accuse  volontiers  les  étudiants 
d’à  présent  de  n’avoir  de  goût  que  pour  les  leçons  purement  pratiques  et  de  délaisser 
impitoyablement  les  cours  à  tendance  généralisatrice  ;  leur  empressement,  leur 
assiduité  solide  aux  conférences  de  M.  Gavarret  répondent  d’une  façon  péremptoire 
à  ce  reproche. 

Les  deux  premières  conférences  ont  été  exclusivement  consacrées  à  des  considé¬ 
rations  générales  sur  la  matière  et  la  force,  en  d’autres  termes  sur  les  fondements 
ou,  si  on  l’aime  mieux,  sur  les  principes  mêmes  de  la  physique.  C’est  ce  que  l’on 
appelait  naguère  la  philosophie  de  la  science.  Non-seulement  les  élèves  y  sont 
accourus  en  foule,  mais  ils  y  sont  restés,  et  cela  montre  que  la  curiosité  seule  ne  les 
avait  pas  attirés. 

DP  plus,  ils  prennent  des  notes,  et,  bien  que  l’heure  soit  peu  favorable,  je  suis 
sûr  que,  tout  l’hiver,  l’affluence  sera  la  même  chaque  lundi  de  cinq  à  six  heures. 
J"ai  assisté,  l’an  dernier,  à  toutes  les  leçons  hebdomadaires  de  M.  le  professeur 
Gavarret,  sans  en  manquer  une  seule,  et  je  puis  affirmer  qu’il  était  plus  diffi¬ 
cile  de  trouver  place  aux  dernières  qu’aux  premières.  Il  en  sera  de  même  cette 
année.  Les  raisons  de  ce  succès  constant  ne  sont  pas  malaisées  à  voir.  En  première 
ligne,  il  convient  d’invoquer  le  soin  avec  lequel  le  professeur  prépare  ses  leçons, 
toujours -substantielles,  ne  roulant  que  sur  les  côtés  importants  du  sujet  traité,  et 
agencées  de  telle  sorte  que  l’intérêt  va  sans  cesse  croissant.  11  faut,  pour  cela,  un 
travail  opiniâtre,  exclusif  de  toute  autre  préoccupation,  et  un  désir  sincère  d’être 
utile  aux  jeunes  gens.  Ceux-ci  le  sentent  et  s’en  montrent  reconnaissants  en  étant 
assidus,  attentifs  et  sympathiques  au  professeur  qui  se  dévoue  pour  eux.  Il  faut  tenir 
compte,  en  second  lieu,  de  la  nature  même  du  cours  et  de  la  façon  positivement 
scientifique  dont  M.  Gavarret  en  a  compris  l’enseignement.  Considérant  la  science 
en  elle-niôme  toute  seule,  dans  sa  propre  autonomie,  il  rejette  toutes  les  vaines 
ontologies  qui  ne  rentrent  pas  dans  le  domaine  de  la  méthode  expérimentale  ou, 
pour  être  plus  exact,  Il  ne  s’en  occupe  pas.  Et  les  élèves,  on  doit  le  reconnaître,  lui 
Tome  Vlü.  —  Troisième  série, 
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savent  gré  d’avoir  enfin  débarrassé  la  science  de  tant  de  conceptions  étrangères  dont, 
si  longtemps,  on  l’a  encombrée  contre  toute  raison  et  sans  profits  pour  elle. 

Enfin,  la  spécialisation  d’enseignement  qu’a  inaugurée  le  professeur  par  ces  con¬ 
férences  mérite  d’attirer  l’attention  de  tous  ceux  qui  ont  à  cœur  les  progrès  de  la 
Faculté.  M.  Gavarret  a  charge  d’enseigner  la  physique /lux  étudiants  en  médecine  ; 
mais,  parmi  les  étudiants,  les  uns  commencent  et  ne  pourraient  suivre  que  bien 
difficilement  l’exposé  des  doctrines  nouvelles  de  la  physique  générale.  Pour  ceux-là, 
le  cours  élémentaire  a  lieu  les  mercredis  et  les  vendredis.  Les  autres,  au  contraire, 
se  lasseraient  d’entendre  professer,  des  choses  (Qu’ils  savent  déjà,  et,  ne  sachant  à 
quel  moment  le  professeur  abordera  les  généralités,  qui  seules  les  intéressent,  ne 
viendraient  plus  au  cours.  C’est  à  ces  derniers' que  s’adressent  les  conférences  du 
lundi.  De  cette  façon,  tout  le  monde  y  trouve  son  compte,  avec  économie  de  temps. 
Le  professeur  lui-même,  sachant  au  juste  à  quel  auditoire  il  parle  dans  les  deux  cas, 
conforme  %n  cours  aux  exigences  différentes  de  ceux  qui  l’écoutent. 

.  Pour  le  dire  en  passant,  je  vois  dans  le  succès  qui  accueille  cette  manière  de  faire, 
un  argument^out-puissant  en  faveur  de  la  chaire  d’histoire  dont  ri'Otfe  honoré  rédac¬ 
teur  en  chef  poursuit  avec  une  si  louable  insistance  la  création.  C’est  aussi  une  spé¬ 
cialisation  d’enseignement  et  qui  sera  de  beaucoup  préférable  au  mode  suivi  jusqu’à 
présent.  Le  professeur  de  pathologie,  disait-on,  ne  fait-il  pas  l’historique  de  la 
médecine  au  fur  et  à  mesure  du  développement  de  son  cours  ?  Sans  doute,  mais 
qu’arrivait' il?  Les  élèves  venus  pour  apprendre  la  pathologie  proprement  dite  s’im¬ 
patientaient  des  digressions jhistoriques  et  iie  les  écoutaient  que  d’une  oreille  dis¬ 
traite.  Au  rebours,  les  médecins,  curieux  d’études  d’histoire,  ne  venaient  pas  au 
cours,  ne  sachant  ni  quel  jour  ni  à  quel  propos  le  professeur  aborderait  les  questions 
historiques. 

Dans  les  deux  premières  conférences,  M.  Gavarret  a  résumé,  en  quelques  propo¬ 
sitions  générales,  ses  leçons  de  l’année  passée,  et  il  a  cherché  ce  qu’il  faut  entendre 
par  les  mots  matière  et  force  ;  deux  abstractions,  si  l’on  veut  les  saisir  isolément  et 

•  les  séparer  l’une  de  l’autre.  La  matière  ne  nous  est  connue  que  par  ses  propriétés 
inséparables  de  l’idée  de  force.  C’est  ce  qui  faisait  dire  à  Faraday,  cité  récemment 
par  M.  Dumas  dans  son  éloge  du  physicien  anglais,  que  la  matière  n’existe  pas  et 
qu’il  ne  voyait,  en  dernière  .analyse,  dans  ce  qu’on  appelle  de  ce  nom,  «  qu’un 
assemblage  de  centres  de  forces.  »  —  D’un  autre  côté,  la  force  ne  se  manifeste 
jamais  seule,  et  nous  ne  la  connaissons  que  par  les  propriétés  de  la  matière.  De 
l’impossibilité  de.  concevoir  la  matière  sans  la  force,  et  réciproquernent,  il  résulte 
que  l’idée  unique  qui  nous  reste  est  celle  de  la  «  matière  active.  » 

C’est  là,  du  moins  à  mon  sens,  une  mauvaise  expression.  A  une  manière  de  voir 
nouvelle  il  faudrait  des  mots  nouveaux,  et,  sans  exiger  de  M.  Gavarret- qu’il  créât 
^  des  néologismes  chaque  fois  que  besoin  est,  je  lui  aurais  su  gré  d’en  indiquer  la 

*  nécessité  à  son  auditoire. 

^  V inertie  de  la  matière,  base  de  la  mécanique  et  l’un  des  fondements  de  la  phy¬ 
sique,  est  encore  une  expression  malheureuse,  bien  propre  à  fausser  les  esprits,  et 
que,  d’urgence,  on  devrait  remplacer.  Elle  semble  contradictoire  avec  l’activité  de 
la  matière,  et  M.  Gavarret,  malgré  tous  ses  efforts,  a  eu  quelque  peine  à  faire 
adopter  simultanérhent  ces  deux  idéès  :  «  Un  cnrps,  dit-il,  est  incapable  de  réagir 
sur  lui-même.  Voilà  l’inertie  de  la  matière  ;  mais  les  corps  agissent  incessamment 
les  uns  sur  les  autres,  et  voilà  l’activité  de  la  matière.  » 

D|abord,  il  eût  été  bon  peut-être  de  faire  sentir  la  différence  qu’il  y  a  entre  *la 
matière  et  les  corps,  ceux-ci  n’étant  que  des  manifestations  .particulières  de  celle-là. 

A  propos  des  corps,  ouvrons  une  parenthèse.  Dans  sa  première  conférence, 
M.  Gavarret  a  mentionné,  pour  le  juger  sommairement,  le  problème,  de  l’existence 
des  corps.  Nous  nous  imaginons  qu’un  des  auditeurs  au  moins  de  M.  Gavarret  a 
trouvé  trop  sommaire  ce  jugement.  L’auditeur  dont  nous  voulons  parler  était  M.  l*aul 
Janet,  de  l’Institut,  qui  a  publié,  le  15  octobre  dernier,  dans  la  Revue  des  Deux- 
Mondes,  un  assez  long  article  sur  ce  même  problème.  Il  est  assez  étrange  de  voir  des 
hommes  d’une  valeur  aussi  incontestable  que  M,  Stuart  Mill,  en  Angleterre,  et 
M.  Daul  Janet,  parmi  nous,  reprendre  l’étude  d’un  problème  aussi  arriéré.  Je  ne 
trouve  pas  d’autre  expression  acceptable.  Est-ce  que  vraiment  le  premier  a  pu  mettre 
en  doute  la  réalité  du  monde  extérieur,  du  non-moi,  comme  disent  les  Allemands? 
Et  le  second  a-t-il  pu  croire  qu’il  était  bien  nécessaire  de  rassurer  ses  contompo- 
raihs  à  cet  égard?  Est-ce  que  ce  soi-disant  jiroblème  de  roxistenco  des  corps  les 
trouble  |)Ius  <iue  vous  et  moi?  Je  le  croirais  dil'Iicilement.  Il  me  semble  plutôt  que 
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l’ennui  pour  eux  vient.de  ce  qu’on  n’a  pas  même  l’air  de  soupçonner  les  difficultés 
de  la  question.  «  Ah  !  se  disent-ils,  vous  croyez  que  c’èst. simple  !  Ah  !  vous  croyez 
avec  Moliere,  que  ça  tombe  sous  le  sens,  et  qu’il  suffît  du  bâton  de  Sganarelle  pour 
réfuter  les  arguments  du  docteur  Marphurius  !  Ah  !f<4ous  ne  vous  doutez  pas  de  la 
peine  qu’ont  prise  tant  de  gens  éminents  et  subtils  ;  l^iDescartès  et  les  Malebranche, 
les  Bertheley  et  les  Hume,  pour  tâcher  d’y  voir  ôlaib.'^ela,  pensez-vous,  crève  les 
yeux.  La  belle  affaire!  Encore  faut-il  en  discourir  pertinemment,  apprécier  toutes  les 
finesses  du  sujet,  et  en  exposer  la  raison  démonstrative,  en  termes  délicats.  »  Et  les 
voilà  qui  entassent  à  qui  mieux  #nieux  toutes  sortes  (fimpossibilités  dont  personne 
n’est  dupe,  et  qui  les  réfutent  à  l’aide  de  raisonnements  péremptoires  dont  nul  ne 
se  soucie,  eux  compris.  M.  Paul  Janet  termine  son  article  par  un  aveu  «  dépouillé 
d’artifice  et  d’autant  plus  précieux  à  enregistrer  ;  «  Au  milieu  des  problèmes  redou¬ 
tables,  dit-il,  qui  de  toutes  parts  se  réveillent  et  s’accumulent,  problèmes  religieux, 
moraux,  sociaux,  politiques,  il  nous  a  semblé  agréable  d’attirer  et  de  reposer  un  ins¬ 
tant  les  esprits  sur  l’une  de  ces  questions  libres  et  paisibles,  etc.  »  A  la  bonne 
heure  ;  mais  il  paraît  que  ça  n’amusait  pas  autant  M.  Gavarret,  qui  s’est  contenté  de 
dire  :  «  Messieurs,  si  vous  venez  ici,  c’est  que  vous  êtes  sûrs  de  m’y  trouver,  et  si 
je  vous  parle,  c’est  que  ^e  suis  sûr  que  vous  m'écoutez.  » 

Je’ reviens,  ma  parenthèse  fermée,  à  l’inertie  qui,  avec  l’impénétrabilité,  consti¬ 
tuaient  les  deux  attributs  de  la  matière  dans  les  anciennes  théories.  L’atome,  comme 
Sdh' nom  l’indique,  étant  indivisible,  l’étendue  ne  se  rencontre  que  dans  les  corps, 
non  dans  la  matière  elle-même. 

Tâchons  d’entendre  un  peu  ce  qu’est  l’inertie.  M.  Gavarret  la  définit  :  «  l’impos¬ 
sibilité  d’un  corps  de  réagir  sur  lui-même.  »  Tout  d’abord  les  corps  organisés 
échappenfà  cette  définition  ;  il  est  clair  qu’ils  agissent  et  réagissent  sur  eux-mêmes. 

Est-il  clair  également  que  les  corps  inorganiques  n’agissent  ni  ne  réagissent, 
sur  eux-mêmes?  Dans  le  monde  réel,  pour  me  servir  des  expressions  de  M.  Gavar¬ 
ret,  le  repos  n’existe  pas.  Les  planètes  gravitent,  avec  les  vitesses  prodigieuses  que 
l’on  sait,  autour  du  soleil,  emporté  lui-même  à  travers  les  espaces  vers  la  constel¬ 
lation  d’Hercule. 

Les  corps  qui  nous  parai^ent  le  plus  denses  et  dont  les  molécules  nous  sem¬ 
blent  le  plus  solidement  immobilisées  les  unes  par  rapport  aux  autres  sont,  au  vrai,' 
dans  un  état  de  mouvement  incessant,  et  leurs  molécules  sont  perpétuellement 
en  vibrations  autour  d’un  point  d’équilibre. 

De  quelque  côté  qu’on  envisage  l’univers,  soit  dans  son  ens.emble,  soit  dans  les 
infiniment  petits,  à  quelque  profondeur  qu’on  creuse  l’idée  de  la  construction  et  du 
mécanisme  des  choses,  on  aboutit  toujours  au  mouvement.  Toutes  les  anciennes 
forces  de  la  physique,  réduites  maintenant  à  un  petit  nombre  de  modalités  dyna¬ 
miques  qui  se  transforment  incessamment  les  unes  dans  les  autres,  ne  sont,  au 
fond,  que  du  mouvement. 

Les  corps  sont  eux-mêmes  des  mouvements  particuliers  de  la  matière ,  ou,  pour 
employer  uqe  expression  plus  concrète,  de  l’étber.  Encore  une  fois,  aussi  loin  que 
nous  pouvons  regarder,  aussi  loin  que  notre  esprit  peut  atteindre,  nous  ai'rivons  à 
une  notion  d’activité  ;  l’atome  se  meut  et  il  meut. 

Je  sais  bien  que  les  physiciens  ne  confondent  pas  l’inertie  avec  le  repos;  ils 
entendent  par  inertie  tout  aussi  bien  l’impossibilité  où  sont  les  corps  de  revenir 
d’éux-mêmes  au  repos  quand  ils  sont  en  mouvement,  que  de  se  mettre  seuls  en 
mouvement  quand  ils  sont  au  repos.  Mais  alors  apparaît  de  toute  évidence  la  néces¬ 
sité  do  faire  intervenir  un  moteur  étranger,  et  je  me  demande  simplement  s’il  n’est 
pas  possible  d’éviter  cette  complication  du  problème. 

.  L’inertie  de  la  matière  est,  je  l’ai  déjà  dit,  le  principe  sur  lequel  repose  la  méca¬ 
nique  technique,  la  mécanique  spéciale  ;  mais  ce  que  la  mécanique  entend  sous  le 
nom  de  matière,  ce  sont  les  masses,  ce  sont  les  corps. 

Mais  les  corps,  ai- je  dit ,  ne  sont  que  des  mouvements  particuliers  de 
l’élher-  c’est  ce  qu’énonce  très-clairement  M.  Emile  Saigey,  l’un  de  nos  bien 
cbers  amis,  dans  son  livre  remarquable,  la  Physique  moderne  (1)  (Germer-Baillière, 

1807)  'Il  écrit  page  18  :  «  Tout  se  réduit  pour  nous  à  des  mouvements . Il  ne  peut 

y  avoir  qu’une  seule  essence  pour  la  matière,  et  les  molécules  de  matière  ordinaire 
doivent  nous  appar-altre  comme  des  agrégats  d’atomes  étbérés.  C’est  sous  cetle 
forme  ([uo  nous  nous  ropréscrilerons  lesjjnolécules  élémentaires  des  corps  simples, 

(I)  lJil)liothô<|uo  de  philosophie  conlcmporaino. 
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du  fer,  du  plomb,  de  l’oxygène,  du  carbone.  Les  molécules  de  ces  corps  ne  diffèrent 
pas  dans  leur  substance,  mais  diffprent  seulement  dans  l’arrangement  intérieur  des 
atomes  étbérés  qui  les  composent.  » 

M,  Saigey  ajoute  :  «  Est-ce  parce  que  le  fer,  le  plomb,  l’oxygène,  le  carbone  s’en^' 
gagent  chimiquement  dans  d.es  combinaisons  différentes  que  nous  soupçonnerions 
en  eux  quelque  différence  substantielle?  Sur  quoi  porterait  cette  différence,  puisque 
l’affinité  chimique  elle-même  n’éyeille  plus  en  nous  que  l’idée  de  niouvement?  » 

Est-il  utile  de  ^aire  remarquer  que  l’expression  «  arrangement  intérieur  des  atomes 
éthérés  »  dans  la  citation  qui’précède  est  synonyrup  de  mouvements  particuliers  de 
ces  atomes  ?  .  ^  .  /.p  . 

Les  corps  ne  sont  donc  que  des  mouvements  de  l’ether.  Cela  seul  suffirait  à 
démontrer  que  les  mouvements  particuliers  persistent  indéfiniment  quand  rien  ne 
les  trouble.  C’est  d’après  ce  principe  que  Léon  Foucault  trouva  la  preuve  directe  de 
la  rotation  de  la  terre  autour  du  soleil.  Un  pendule  oscillant  librement  détermine 
dans  l’espace  un  plan  qui  reste  invariable,  et  ce  sont  les  changements  de  position 
de  la  terre  par  rapport  à  ce  plan  qui  marquent  le  mouvement  propre  de  la  terre^  Le 
gyroscope  imaginé  en  1854,  par  M.  Foucault,  peut  être  considéré  comme  un  pen¬ 
dule  dont  la  lentille  est  remplacée  par  un  tore  et  qui,  au  lieu  d’osciller,  décrit  une 
révolution  complète  autour  de  son  axe  de  suspension,  —  Incidemment,  je  demande 
la  permission  de  reproduire  ici  les  trois  lignes  que  le  Dictionnaire  des  sciences  de 
Bouillet  consacre  à  cet  instrument  d’importance  capitale.  Les  voici  :  «  Gyroscope, 
nom  donné  par  M.  L.  Foucault  à  un  appareil  imaginé  par  lui  pour  démontrer  la 
déviation  d’un  corps  tournant  en  liberté  à  la  surface  de  la  terre.  » 

Il  est  impossible  d’énoncer  en  moins  de  mots  un  plus  énorme  contre-sens.  C’est 
exactement  le  contraire  .que  démontre  le  gyroscope,  puisque  c’est  la  terre-qui  dévie, 
alors  que  le  corps  tournant  en  liberté  reste  invariable.  Cette  invariabilité,  cette'  cons¬ 
tance  dans  les  mouvements  particuliers,  aussi  bien  dans  les  mouvements  atomiques, 
intérieurs  que  dans  les  mouvements  extérieurs,  soit  de  rotation,  soit  de  translation, 
voilà  donc  ce  qu’on  a  appelé  l’inertie  de  la  matière.  Ce  n’est,  au  contraire,, qu’un 
mode  particulier  de  son  activité. 

M.  Gavarret  admet  que  la  matière  est  active.  Il  faut  donc  qu’il  renonce  à  ce  mau¬ 
vais  mot  d’inertie  qui,  s’il  n’emporte  pas  l’idée  de  repos,  emporte  du  moins  celle 
d’inactivité.  Les  deux  expressions  activité  et  inertie  sont  évidemment  contradic¬ 
toires. 

Dans  les  anciennes  théories,  la  gravité,  principe  d’action  qu’on  faisait  résider  dans 
la  matière,  et  en  vertu  duquel  les  corps  s’attiraient  en  raison  directe  de  leurs  masses, 
et  inverse  du  carré  de  leurs  distances,  paraissait  aussi  antinomique  à  l’inertie,  et 
Newton  lui-même,  qui  avait  bien  senti  la  contradiction,  n’a  jamais  écrit  autre 
'  chose,  sinon  que  les  corps  s’attirent  comme  si  ils  étaient  attirés.  Il  eût  été  bien  que 
les  physiciens,  usant  de  la  même  prudence,  eussent  dit  aussi  que  les  corps  se  com¬ 
portaient  comme  si  ils  étaient  inertes, 

A  une  science  nouvelle  il  faut  des  expressions  nouvelles.  J’espère  qu’on  les  trou¬ 
vera,  et  -cette  longue  discussion  n’a  d’autre  but  que  de  pousser  dans  cette  voie  les 
esprits  autorisés.  Pendant  qu’ils  y  seront,  ils  feront  bien  de  chercher  une  autre 
expression  que  V impénétrabilité  polir  signifier  qu’un  atome  occupe  sa  place,  et  n’oc¬ 
cupe  que  sa  place  dans  l’espace,  à  moins  qu’ils  ne  préfèrent  rayer  de  la  langue  le 
verbe  pénétrer  et  tous  ses  aérivés.  Pour  les  physiciens,  ce  verbe  ne  saurait  avoir 
aucun  sens.  Dr  Maximin  Legrand. 
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NOTE  COMPLÉMENTAIRE  SCR  L’EMPOISONNEMENT  PDERPÉRAL  ; 

Lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  Vendredi  26  noverahre  1869, 

Par  E.  llEuviEOx,  médecin  de  la  Maternité. 

Dans  une  première  communication ,  j’ai  essayé  d’établir  la  réalité  de  l’empoison¬ 
nement  puerpéral  ;  il  me  reste,  pour  compléter  les  idées  que  j’ài  émises  sur  ce  sujet, 
à  faire  connaître  :  1»  les  voies  do  pénétration  et  d'élimination  du  poison  puerpé¬ 
ral;  2»  son  modo  d’action,  non-seulement  sur  les  femmes  en  couches,  mais  sur  les 
femmes  grosses,  sur  les  nouveau-nés  et  su»  les  élèves  sages-femmes  ;  les  causes 
principales  qui  président  à  la  génération,  au  développement  et  a  la  propagation  do 
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ce  poison  morbide  ;  4°  les  mesures  hygiéniques  à  l’aide  desquelles  on  pourrait  pré- 
yenir  la  formation  du  principe  toxique  et  le  supprimer  dans  les  localités  où  il  se 
développe. 

Le  temps  n’est  plus  où  le  fléau  puerpéral  nous  apparaissait  comme  une  puissance 
occulte,  mystérieuse,  inconnue  dans  son  essence,- inattaquable  dans  son  principe, 
dont  nous  subissions  plus  ou  moins  périodiquement  les  redoutables  atteintes,  sans 
pouvoir  empecher  ses  désastreux  envahissêments  ni  prévenir  ses  retours  offensifs. — 
Nous  n’avons  plus  affaire  à  une  abstraction,  à  un  être,  de  raison,  à  un  nesdo  quid 
dwinum,  L’ennemi  que  nous  coftbattons  est  démasqué.  C’est  un  poison,  c’est-à- 
dire  une  chose  toute  matérielle,  éminemment  saisissable,  qui  rentre  dans  le  domaine 
des  faits  positifs  et  analysables. 

Ce  poison,  je  ne  connais  pas' sa  composition  intime,  sa  constitution  moléculaire  ; 
nous  ne  sommes  pa^  parvenus  à  l’isoler.  —  Mais  c’est  un  corps  préhensible,  que 
nous  pouvons  enfermer  dans  une  éprouvette  avec  l’air  qui  environne  certaines 
malades,  et  dont  nous  arriverons  un  jour  à  déterminer  les  réactions,  comme  nous 
faisons  celles  d’un  corps  gazeux  quelconque. 

C’est  de  celte  substance  toxique,  non  moins  réelle,  non  moins  démontrable 
que  le  virus  syphilitique,  que  le  virus  vaccin,  que  le  miasme  palustre,  que  celui 
des  fosses  d’aisances,  etc.,  c’est  de  ce  poison  morbide  que  je  veux  vous  entretenir 
aujourd’hui. 

Rien  de  moins  hypothétique,  de  moins  discutable  que  les  voles  d’élimination 
du  poison  puerpéral. 

J’ai  retenu  de  mon  ancien  et  très-honoré  maître,  M.  Chassaignac,  un  mot  très- 
profond  ;  c’est  celui-ci  :  La  nature  se  défend  par  des  sécrétions.  Un  corps  étranger 
pénètre-t-il  entre  les  paupières,  aussitôt  une  sécrétion  lacrymale  abondante  se 
produit,  laquelle  a  pour  but  d’entraîner  au  dehors  cette  cause  d’irritation.  Le  corps 
étranger  résiste-t-il  à  ce  premier  effort  de  l’organisme,  une  congestion  des  tissus  en 
contact  avec  ce  corps  a  lieu,  laquelle  fournit  les  matériaux  d’une  sécrétion  morbide, 
d’abord  séreuse,  puis  séro-purulente,  puis  purulente,  qui  continue  le  système  de 
défense  inauguré  par  la  sécrétion  lacrymale.  —  Des  productions  tuberculeuses  se 
sont-elles  formées  dans  les  poumons,  c’est  à  l’aide  d’une  hypersécrétion  bronchique 
que  la  nature  s’efforcera  d’évacuer  ces  produits  morbides  au  fur  et  à  mesure  de  leur 
fonte  purulente.  —  La  plèvre  vient- elle  à  s’enflammer,  sous  l’influence  du  froid  ou 
d’une  diathèse  quelconque,  vite  une  sécrétion  séreuse  interviendra  comme  pour 
empêcher  le  contact,  le  rapprochement  des  deux  feuillets  de  la  membrane  phlogo- 
sée.  Ainsi  de  la  séreuse  des  articulations,  quand  le  rhumatisme,  la  goutte  ou  un 
corps  étranger  quelconque  vient  irriter  et  congestionner  son  tissu. 

Un  grand  nombre  de  poisons  minéraux  ou  végétaux  s’éliminent,  qui  par  la  voie 
intestinale,  qui  par  la  voie  respiratoire,  qui  par  la  voie  urinaire,  en  exagérant  tou¬ 
jours  plus  ou  moins  fortement  les  sécrétions  des  organes  à  travers  lesquels  passe  le 
principe  toxique  pour  être  évacué  au  dehors. 

La  nature  ne  procède  pas  autrement  pour  le  poison  i)uerpéral  que  pour  les  poisons 
minéraux  ou  végétaux  :  c’est  par  l’intermédiaire  des  sécrétions  qu’elle  tend  à  l’éli¬ 
miner.  Mais  il  est  des  voies  qu’on  pourrait  appeler  d’élection,  par  lesquelles  s’effec¬ 
tue  cette  élimination.  Telles  sont  les  voies  uterine  et  biliaires. 

La  voie  utérine  est  la  plus  habituelle,  en  |ftison  de  la  sécrétion  dont  elle  est  le 
siège  à  l’état  physiologique.  Les  lochies  sont  un  véhicule  tout  naturel,  tout  trouvé  du 
poison  puerpéral.  En  voulez-vous  la  preuve?  Nous  la  puiserons  : 

1°  Dans  l’altération  des  lochies.  Les  femmes  en  couches  qui  sont  en  proie  aux 
atteintes  de  l’empoisonnement  puerpéral  présentent  toutes,  dès  le  début,  une  féti¬ 
dité  spéciale  des  lochies  qu’on  ne  retrouve  jamais  au  même  degré  chez  les  accouchées 
indemnes  de  toute  invasion  du  principe" toxique.  Uiètte  fétidité  peut  s’élever  aux 
proportions  d’une  puanteur  horrible,  comparable  à  celle  qu’exhale  la  gangrène  ou 
la  pourriture  d’hôpital.  , 

2“  Dans  les  effets  de  la  suppression  des  lochies.  Lorsque  les  lochies  chargées  du 
principe  toxique  viennent  à  se  supprimer,  il  y  a  rétention  du  poison  dans  l’orga¬ 
nisme,  et,  à  moins  qu’une  nouvelle  issue  ne  s'ouvre  qui  facilite  son  élimination, 
on  voit  apparaître  les  manifestations  les  plus  redoutables  de  l’empoisonnement 
puerpéral  :  péritonite,  phlébite,  diathèse  purulente,  pleurésie,  etc. 

Qu.and  la  voie  utérine  est  fermée,  quand,  les  lochies  ne  coulent  plus,  ou  quelque¬ 
fois  même  (ioïncldemmcnt  avec  l’écoulement  locbial,  la  voie  hépato-intostinalc 
devient  la  porto  do  sortie  du  poison  puerpéral.  Dans  les  travaux  que  j’ai  publiés  sur 
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la  phlébite  et  la  péritonite  des  femmes  en  couches,  j’ai  particulièrement  appelé 
l’attention  sur  l’hypersécrétion  dont  les  voies  biliaires  deviennent  souvent  le  siège 
dans  ces  affections.  J’ai  montré  qu’il  existait  une  certaine  solidarité  entre  la  diar¬ 
rhée  et  les  vomissements,  en  telle  sorte  que  la  suppression  de  l’une  par  les  moyens 
thérapeutiques  amenait  la  production  des  autres ,  diarrhée  et  vomissements  étant 
presque  toujours  en  pareil  cas  uniquement  constitués  par  les  produits  de  la  sécrétion 
biliaire.  D’ailleurs  l’ouverture  des  cadavres  démontrait  en  pareil  cas  l’existence 
d’une  énorme  quantité  de  bile  accumulée,  non-seulement  dans  la  vésicule  biliaire, 
mais  encore  dans  l’estomac,  qui  avait  subi  une  ampliation  considérable  et  dans  toute 
l’étendue  des  intestins. 

Les  vomissements  sont  si  bien  un  effort  de  l’organisme  pour  l’élimination  du 
principe  toxique,  qu’il  suffit  souvent  d’un  ipéca,  au  début,  pour  couper  court  à  tous 
les  accidents.  On  se  rappelle  le  succès  colossal  qu’obtint  Douteet,  à  la  fin  du  siècle 
dernier,  en  traitant  toutes  ses  malades  par  l’ipéca.  . 

La  diarrhée,  quand  elle  n’est  pas  trop  abondante,  amène,  elle  aussi,  un  soulage¬ 
ment  marqué  chez  les  accouchées  aux  prises  avec  un  mode  quelconque  de  l’empoi¬ 
sonnement  puerpéral.  Et  j’ai  adopté  pour  principe  de  la  respecter  chez  les  femmes 
en  couches  quand  elle  n’excède  pas  une  certaine  mesure.  Je  n’ai  toujours  eu  qu’à 
me  louer  de  cette  pratique. 

D’autres  sécrétions  peuvent  venir  en  aide  à  la  sécrétion  biliaire  et  à  la  sécrétion 
utérine  pour  l’élimination  du  principe  toxique.  Mais  ce  n’est  pas  le  cas  le  plus 
commun. 

La  peau  peut  devenir  le  siège  d’une  diaphorèse  trop  abondante  et  trop  continue 
pour  n’être  pas  significative  d’un  travail  d’élimination.  Chose  curieuse  !  la  sueur, 
en  pareil  cas,  n’a  plus  de  réaction  normale.  Elle  est  neutre  et  ne  fait  subir  aucune 
modification  au  papier  de  tournesol  rouge  ou  bleu.  Les  éruptions  miliaires,  si  fré¬ 
quentes  chez  les  femmes  en  couches  gravement  atteintes,  sont  l’expression  de  cette 
même  tendance  éliminatrice. 

L’air  expiré  prend  souvent  une  odeur  particulière  que  je  n’ai  jamais  rencontrée 
que  chez- les  femmes  en  couches  atteintes  d’affections  puerpérales  graves,  odeur 
fade,  nauséeuse,  écœurante,  et  dont  le  souvenir  m’impressionne  encore  pénible¬ 
ment  à  l’heure  où  j’écris  ces  lignes. 

Les  voies  urinaires  sont  quelquefois  chargées  de  l’élimination.  Dans  un  livre  que 
j’imprime  en  ce  moment  sur  les  maladies  des  femme  en  couches,  j’ai  fait  connaître 
les  lésions  déterminées  dans  le  filtre  rénal  par  le  passage  du  principe  toxique, 
lésions  tout  à  fait  analogues  à  celles  que  déterminent  le  phosphore  et  la  cantharide,  et 
qui  s’accorfipagnent  très- fréquemment  d’albuminurie.  Ne  pas  confondre  cette  albumi¬ 
nurie  éliminatrice,  qui  est  presque  toujours  inoffensive,  et  l’albuminurie  éclamp¬ 
tique  des  femmes  grosses  ou  en  travail,  laquelle  reconnaît  un  tout  autre  ordre  de 
causes. 

Un  grand  nombre  de  sécrétions  morbides  mériteraient  encore  d’être  signalées 
parmi  celles  qui  concourent  à  l’élimination  du  poison  puerpéral.  Je  n’en  mention¬ 
nerai  plus  quume  seule,  je  veux  parler  de*la  sécrétion  purulente. 

Trousseau  avait  remarqué,  et  j’avais  fait  de  mon  côté  la  même  remarque  avant 
d’avoir  connaissance  de  ce  qu’avait  dit  ou  écrit  à  cet  égard  l’éminent  professeur, 
que,  quand  il  se  produisait  chez  le^femmes  en  couches  une  diathèse  purulente 
périphérique,  on  pouvait  conclure  à  un  pronostic  plus  favorable.  Plus,  en  effet,  les 
formations  purulentes  se  rapprochent  de  la  peau,  plus  il  y  a  de  chances  pour  l’éli¬ 
mination  du  poison  puerpéral. 

Ces  formations  peuvent  avoir  indistinctement  .pour  siège  toutes  les  parties  du 
corps,  mais  le  sein,  en  raison  de  la  fluxion  physiologique  dont  il  est  le  siège  après 
l’accouchement,  appelle  particulièrement  le  développement  de  la  sécrétion  mor¬ 
bide.  Je  dis  la  sécrétion,  parce  qu’il  serait  impossible  que  la  fonte  du  tissu  cellu¬ 
laire,  et  même  d’une  partie  de  la  glande,  pût  faire  les  frais  do  l’énorme  quantité  do 
pus  que  contient  souvent  la  mamolle’en  pareil  cas.  Chose  remarquable  :  l’ouverture 
do  ces  vastes  collections  purulc/itcs  amène  la  cessation  presque  subite  des  accidents 
graves  qui,  les  jours  prôoôdents,  menaçaient  directement  la  vie. 

Ce  no  sont  pas  là  des  aljcès  ordinaires.  Un  abcès  ordinaire  no  fait  pas  naître, 
longtemps  avant  do  se  former,  les  symptômes  généraux  les  |)lus  alarmants,  et  sa 
formation  n’amène  pas  une  détente  soudaine  dans  un  organisme  (jui,  la  veille 
encore,  paraissait  irrévocablennmt  perdu.  Ce  sont  des  éliminations  du  poison  piie.r- 
péral  i)ar  rintormédiairo  de  la  suppuratloti.  Par  ([uelles  voies  le.  principe  toxique 
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s  introduit-il  dans  1  organisme  ?  Ces  voies  sont  loin  d’être  aussi  multipliées  nue  les 
voies  d  élimination.  Peut-etre  même  n’y  en  a-t-il  qu’une  seule.  Examinons. 

^  Supposez  ^une  femme  en  couches  malade  et  alitée.  Son  atmosphère  ambiante 
s  accroîtra  chaque  jour  en  se  chargeant  :  !<>  des  produits  nombreux  fournis  par  les 
sécrétions  lochiale,  intestinale,  urinaire,  lactée,  sudorale,  etc.,  et  2°  de  l’élément 
toxi(ju6  que  1  ctlteration  ou  peut-être  la  combinaison  de  ces  produits  engendre.  Or 
quiconque  pénétrera  dans  cette  atmosphère  empoisonnée,  dont  nous  saurons  peut- 
être  un  jour  mesurer  le  pouvoir  rayonnant,  absorbera  par  ses  organes  pulmonaires 
toutes  les  émanations  et,  par  suite,  le  principe  toxique  qu’elle  contient.  Voilà  le 
mode  d  introduction  le  plus  habituel  du  poison  puerpéral  dans  l’organisme. 

Quant  à  la  voie  cutanée,  que  certaines  habitudes  de  langage  porteraient  à  faire 
considérer  comme  la  porte  d’entrée  principale  du  miasme  puerpéral,  je  me  garderai 
de  nier  qu’elle  ne  “'puisse  servir  à  la  pénétration  de  ce  dernier  dans  l’organisme 
mais  je  conteste  qu’il  faille  lui  attribuer  ici  le  rôle  le  plus  important,  et  voici  mes 
motifs  : 

10  Les  expériments  les  plus  favorables  à  la  réalité  de  l’absorption  de  certaines 
substances  par  la  voie  cutanée,  et  entre  autres  les  recherches  de  Collard  de  Marti- 
gny,‘  Hoffmann,  Westrumb,  Bonflls  de  Nancy,  de  Laurès,  Roussin,  etc.,  ne  permet¬ 
tent  pas  de  douter  que  cette  absorption  ne  soit  dans  tous  les  cas  très-lente  et  n’exige 
un  contact  longtemps  prolongé.  Or,  telles  ne  sont  pas  les  conditions  dans  lesquelles 
les  femmes  en  couches  sont  ordinairement  placées  pour  recevoir  l’imprégnation  du 
principe  toxique. 

2°  Les  femmes  en  couches  placées  dans  un  service  hospitalier  occupent  des  lits 
distants  les  uns  des  autres  d’au  moins  un  mètre  et  demi  à  deux  mètres,  lits  qu’elles 
n’abandonnent  qu’à  l’époque  de  la  convalescence.  Nul  contact  ne  peut  donc  avoir 
lieu  d’une  accouchée  à  une  autre  accouchée,  valide  ou  malade. 

C’est  donc  par  la  voie  respiratoire  surtout  que  pénètre  le  poison  puerpéral,  voie 
toujours  accessible  et  ‘largement  ouverte,  et  qui,  d’emblée,  sans  lutte,  sans  efforts, 
conduit  directement  l’ennemi  au  cœur  de  la  place.  Et  ceci  n’est  point  une  vaine 
comparaison.  Car,  du  premier  coup,  le  principe  toxique  est  mis  en  contact  avec  le 
sang,  dirigé  aussitôt  vers  le  cœur,  et  lancé  de  là  dans  tout. l’arbre  circulatoire.  En 
un  clin  d’œil  tous  les  points -de  l’organisme  ont  été  touchés. 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  l’extraordinaire  facilité  que  la  voie  respiratoire  offre 
au  miasme  puerpéral,  comme  à  tous  les  autres  miasmes  d’ailleurs,  pour  s’introduire 
dans  l’économie.  Chose  étrange  !  tout  le  monde  la  connaît,  cette  voie,  tout  le  monde 
l’admet  comme  indiscutable,  et,  cependant,  tout  le  monde  l’oublie  dans  la  pratique. 
Je  ne  fais  qu’indiquer  ici  son  importance  ;  je  la  ferai  mieux-  saisir  tout  à  l’heure,  en 
établissant  dans  quelle  mesure  elle  contribue  à  la  propagation  des  maladies  puerpé¬ 
rales.  ■ 

J’ai  déjà  dit,  dans  ma  première  communication,  que  les  femmes  en  couches  pla¬ 
cées  en  dehors  de  toute  influence  nosocomiale,  qui  avaient  éprouvé,  par  le  fait  d’une 
intervention  chirurgicale  violente,  quelque  grand  délabrement  des  organes  génitaux 
internes,  pouvaient  nous  offrir  l’exemple  d’une  auto-intoxication.  Qans  ces  cas,  la 
muqueuse  utérine  devient  peut-être  elle-même  une  surface  d’absorption,  je  n’ose¬ 
rais  affirmer  le  contraire,  mais  ce  qui  me  paraît  plus  probable,  même  en  pareil  cas, 
que  l’empoisonnement  du  sang  par  la  voie  utérine,  c’est  l’empoisonnement  par  la 
voie  respiratoire,  qui,  elle,  fonctionne  sans  cesse,  tandis  que  la  muqueuse  de  la 
matrice  no  jouit  pas,  à  beaucoup  près,  de  la  même  faculté  d’absorption. 

Les  voies  pulmonaire,  cutanée,  utérine,  seraient  donc  les  voies  de  pénétration 
possibles  du  poison  puerpéral.  Mais  il  n’y  a  pour  nous  de  certaine  et  de  bien  démon¬ 
trée  que  la  voie  respiratoire.  .  ,  ,  X  .  J 

Quel  est  le  mode  d’action  du  poison  puerpéral  sur  les  differentes  categories  de 

sujets  qu’il  atteint?  .  ,  ,  x  i-x^n  . 

Les  femmes  en  couches  sont  ses  victimes  les  plus  habituelles.  G  est  sur  elles  que 

pèse  le  plus  fortement  la  mortalité  à  laquelle  il  donne  lieu. 

En  faisant  connaître  les  nombreuses  variétés  que  peut  présenter  ce  que  Ion  a 
appelé  le  génie  épidémique,  j’ai  déjà  laissé  entrevoir  les  differents  modes  d’action 
du  poison  puerpéral  sur  les  nouvelles  accouchées.  Pénétrons  un  peu  plus  avant 

dans  cotte  étude.  '  ,,  •  u  i  i 

Etant  dotiné  un  seul  et  môme  jioison,  il  paraît  assez  difficile  au  premier  abord  de 
concevoir  pourquoi  il  donne  lieu  à  des  manifestations  si  nombreuses  et  si  distinctes. 
L’explication  jiourlant  est  bien  simple. 
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Le  poison  puerpéral  frappe  généralement  et  avant  tout  les  organes  placés  en 
état  d’imminence  morbide.  Or,  le  péritoine,  l’utérus,  les  ligaments  larges,  les 
ovaires,  ayant  été,  soit  pendant  la  grossesse,  soit  pendant  le  travail-de  l’accouche¬ 
ment,  le-siége  de  froissements,  de  tiraillements,  de  meurtrissures,  de  violences,  etc., 
de  plus  tous  ces  organes  se  trouvant  par  suite  plus  ou  moins  irrités,  agacés,  conges¬ 
tionnés,  on  concevra  sans  peine  qu’un  principe  toxique  qui  peut  se  fixer  sur  tous 
les  tissus  sans  exception  s’adresse  de  préférence  à  ceux  que  leur  état  actuel  prédis¬ 
pose  aux  lésions  inflammatoires.  De  là  la  fréquence  de  la  péritonite,  de  la  métrite, 
de  la  phlébite,  du  phlegmon  du  ligament  large,  etc.,  chez  les  femmes  en  couches, 

Mais  supposez  une  imprégnation  tardive  de  l’organisme  par  le  principe  toxique  ; 
supposez  l’utérus  et  ses  annexes  en  bonne  voie  de  réparation  ;  supposez  enfin  qu’il 
s’agisse  d’une-femme  dont  les  fonctions  respiratoires  aient  été  plus  ou  moins  trou¬ 
blées  pendant  la  grossesse,  ce  ne  seraient  plus  les  organes  génitatix  internes,  mais  les 
organes  pleuro-pulmonaires  qui  pourraient  être  atteints. 

D’autres  fois  ce  seront  les  organes  génito-urinaires  qui  seront  en  cause,  si  ces 
derniers  ont  particulièrement  souffert  à  l’époque  de  la  gestation  (néphrite  et  cystite 
puerpérales).  ^  j  o  ' 

Ou  bien  encore,  si  l’accouchée  récemment  arrivée  a  Pans,  agee  de  18  a  22  ans, 
a  vécu  pendant  quelques  mois  de  privations  et  de  misère,  le  poison  puerpéral,  loca¬ 
lisant  son  action  sur  les  plaques  de  Peyer,  ^donnera  naissance  aux  symptômes  et 
aux  altérations  anatomiques  de  la  dothinentérie. 

Plus  l’imihinence  morbide  est  prononcée  dans  un  organe  déterminé,  plus  elle 
sollicite  la  fixation  du  poison  puerpéral. 

L’époque  où  le  principe  toxique  fait  éclore  ses  premières  manifestations  varie 
comme  l’époque  de  sa  pénétration  dans  l’organisme.  Mais  le  degré  de  l’imminence 
morbide  étant  d’autant  plus  grand  dans  les  organes  génitaux  internes  (les  plus  habi¬ 
tuellement  affectés)  qu’on  se  rapproche  davantage  de  l’époquq  de  la  parturition,  il 
est  facile  de  comprendre  qu’on  aura  d’autant  plus  de  chances  de  voir  apparaître  les 
affections  diverses  par  lesquelles  s’exprime  l’empoisonnement  qu’on  sera  moins 
éloigné  du  moment  de  la  délivrance.  C’est  pour  cela  que  dans  l’immense  majorité 
des  cas  les  accidents  puerpéraux  éclatent  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l’ac¬ 
couchement. 

Toutefois,  si  une'forte  imprégnation  de  l’économie  par  le  principe  toxique  a  eu 
lieu  à  uiie  époque  déjà  éloignée,  12,  15  et  même  20  jours  après  l’accouchement,  il 
pourra  se  faire  qu’une  femme  qui  avait  échappé  jusque-là  à  l’action  du  poison  soit 
frappée  et  succombe. 

L’intervalle  qui  sépare  le  moment  de  l’imprégnation  de  celui  où  ces  accidents 
éclatent  est  habituellement  très-court.  Nous  en  avons  journellement  la  preuve  par 
ce  fait  qué  nombre  de  femmes  arrivées  en  travail  à  la  Maternité  et  accouchées  le 
même  jour  sont  prises,  aussitôt  après  la  délivrance,  de  fièvre  et  de  douleurs  abdomi¬ 
nales.  Quelquéfois.même  le  travail  n’est  pas  terminé  que  déjà  la  fièvre  éclate,  des 
vomissements  surviennent,  des  douleurs  continues  et  indépendantes  des  contrac¬ 
tions  utérines  se  produisent  du  côté  du  ventre.  Si  l’on  pouvait  alors  conserver  quel¬ 
ques  doutes  sur  le  caractère  de  ces  douleurs  et  des  phénomènes  généraux  concomi¬ 
tants,  leur  persistance  et  leur  aggravation  croissante  après  l’accouchement  feraient 
cesser  toute  incertitude. 

(JLa  mite  à  un  prochain  numéro.)  ■ 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRIIRSIE 

Séance  du  24  novembre  1869.  —  Présidence  de  M,  Laiuiey. 

Sommaire.  —  Mort  subite  à  la  suite  d’une  tentative  de  redressement  d’un  fragment  de  l’os  occipital.  — 
Observations  d’ovariotomie.  —  Traitement  de  la  syphilis  sans  mercure,  —  Observation  de  chéloïdes. 
—  Modification  k  l’entérotome  de  Dupuytren,  —  Cancroïdo  du  dos  de  la  main.—  Lecture  :  Observation 
de  grenouillette.  —  Présentations  diverses. 

M,  'Tielaux  communique  au  nom  de  M.  le  docteur  Deroyer,  médecin  breton,  l'observation 
suivante  ; 

Un  individu  travaillant  dans  le  fond  d’un  puits  reçoit  sur  la  nuque  une  pierre  du  poids  de 
10  kilügnimmes.  Il  est  icnversé;  on  le  transporte  ciiez  lui  sans  connaissance.  M.  Ocroyor 
arrive  auprès  du  blessé  quelques  heures  après  l’accident,  Il  le  trouve  dans  un  certain  état  de 
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sentiment,  du  mouvement  et  de  l’intelligence.  Interrogé  par 
««f  r^i  renseignements  les  plus  précis  sur  l’accident  qui  lui 

était  arrivé,  puis  il  est  retombé  dans  sa  somnolence.  En  l’examinant,  M.  Derover  a  constaté 
iif fondas  P*®*®  transversale  large  d’environ  15  Lntimètres  et 

au  fond  de  laquelle  on  sentait  los  occipital  mis  à  nu  et  fracturé.  Le  fragment  inférieur  était 

^ tuiles  d’un  toit.  Pensant  que 
îvix^  H®  somnolence  était  dû  à  la  pression  produite  par  le  fragment  enfoncé,  M.  Derover  eut 
î’îsî^f  '^"®/®^,^®tive  de  redressement  du  fragment,  voulant  au  préalable  s’assurer  de 

1  état  des  Iragmenls  et  du  point  le  plus  favorable  pour  introduire  entre  eux  un  élévatoire  :  il 
exerça  avec  les  doigts  une  très-légère  pression.  Au  même  instant  le  malade  mourut. 

A®  les  cas  de  fracture  siégeant  au  niveau  de 

J  occipital,  dans  le  voisinage  de  la  protubérance  annulaire,  il  faut  user  de  beaucoup  de  ména¬ 
gements  et  prendre  de  grandes  précautions  lorsqu’il  s’agit  d’y  faire  des  explorations,  d’y  porter 
des  instruments  et  d’y  exercer  la  moindre  pression. 

M.  Goyon  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Joûon  (de  Nantes),  deux  observations  d’ova- 
riotomie,  dont  l’une  a  été  suivie  de  guérison  et  l’autre  de  mo.rt.  Dans  ce  dernier  cas  il  s’agis¬ 
sait  d  une  deuxième  ovariotomie  pratiquée  à  quelques  mois  d’intervalle  de  la  première,  après 
récidive  du  kyste  ovarien  dans  l’ovaire  du  côté  opposé. 

M.  Guyon  fait  remarquer  que  M.  Joûon,  contrairement  à  la  pratique  de  M.  Letenneur  (de 
Nantes),  a  l’habitude  de  comprendre  le  péritoine  dans  la  suture  des  parois  abdominales. 

—  M.  Desprès  présente  deux  malades  de  son  service  de  l’hôpital  de  Lourcine  qu’il  a  traitées 
de  la  syphilis  sans  leur  donner  du  mercure  :  l’une  est,  dit-il,  une  vieille  syphilitique  qui  avait 
été  longtemps  traitée  inutilement  dans  son  pays  au  moyen  de  pilules,  de‘  sirop  et  de  potions 
dont  elle  ignore  la  composition.  Elle  était  couverte  de  plaques  muqueuses,  avait  le  sang  très- 
appauvri  et  une  fièvre  rémittente  qui  l’avait  réduite  à  un  grand  état  de  faiblesse.  Elle  est 
aujourd’hui  en  pleine  voie  de  guérison,  grâce  à  une  bonne  hygiène,  à  un  excellent  régime,  au 
repos,  ainsi  qu’à  l’usage  de  bains  salés  et  sulfureux. 

La  deuxième  malade  est  une  femme  de  25  ans,  entrée  dans  le  service  de  M.  Desprès  pour 
une  sypbilide  papuleuse,  des  plaques  muqueuses  et  un  psoriasis  palmaire  excessivement  rebelle 
qui  a  exigé  six  mois  pour  guérir.  Elle  n’a  pas  pris  un  seul  atome  de  mercure  ;  elle  n’en  a  pas 
moins  guéri  parfaitement,  est  devenue  enceinte,  a  mis  au  monde  un  enfant  à  terme  et  bien 
portant  qu’elle  nourrit  elle-même  et  qûi  a  aujourd’hui  U  mois.  Toute  l’assistance  a  pu  voir,  en 
effet,  que  la  mère  et  l’enfant  se  portent  bien.  La  mère  a  passé  onze  mois  à  l’hôpital. 

■  C’est  à  grand’peine  que  M.  Desprès  a  . pu  obtenir  de  ces  deux  femmes  qu’elles  vinssent  se 
soumettre  à  l’examen  des  membres  de  la  Société  de  chirurgie.  Il  l’a  fait  pour  répondre  à  une 
sorte  de  défi  que  M.  Liégeois  lui  avait  porté  il  y  a  quelque  temps,  lors  de  la  discussion  sur  le 
traitement  de  la  syphilis'par  le  mercure. 

M.  Liégeois  fait  observer  que  les  conditions  du  défi  scientifique  qu’il  avait  proposé  à 
M.  Desprès  n’ont  pas  été  tenues  par  son  collègue.  Il  fallait  présenter  les  malades  au  commen¬ 
cement  du  traitement  pour  que  l'on  pût  bien  constater  leur  état  en  ce  moment,  puis  les  pré¬ 
senter  de  nouveau  à  divers  intervalles,  afin  qu’il  fût  possible  de  juger  des  modifications  et  des 
progrès  accomplis.  C’est  ce  que  M.  Liégeois  a  fait  pour  le  malade  qu’il  a  soumis  au  traitement 
par  les  injections  hypodermiques  de  sublimé. 

Suivant  lui,  les  deux  faits  de  M.  Desprès  ne  prouvent  rien,  car  tout  le  monde  sait  qu’il  y  a 
des  syphilis  qui  guérissent  toutes  seules  et  sans  traitement.  Il  en  est,  au  contraire,  qui  sont 
extrêmement  tenaces  et  qui  ne  peuvent  guérir  spontanément.  Tel  est  le  cas  du  malade  auquel 
M.  Liégeois  vient  de  faire  allusion  et  qui,  après  avoir  été ‘si  heureusement  modifié  par  les 
injections  de  sublimé,  a  éprouvé  une  récidive  pendant  le  cours  d’un  traitement  tonique  et 
réparateur  auquel  M.  Liégeois  avait  tenté  de  le  soumettre.  De  telle  sorte  que  l’on  pourrait  con¬ 
clure  de  ce  fait  que  le  traitement  tonique  a  été  plutôt  nuisible  qu’utile  au  malade. 

M.  Desprès  répond  que  le  cas  de  M.  Liégeois  doit  être  interprété  d’une  manière  différente. 
C’était  un  malade  atteint  d’une  de  ces  syphilides  qui  mettent  de  six  à  huit  mois  à  guérir  spon¬ 
tanément.  Cette  guérison  spontanée  avait  été  retardée  par  le  traitement  mercuriel  que  le 
malade  avait  déjà  subi  à  l’hôpital  Saint-Louis  dans  le  service  de  M.  Ba2;in.  Grâce  aux  doses 
minimes  et  insignifiantes  de  sublimé  que  M.  Liégeois  lui  a  administrées  et  qui  ne  pouvaient 
lui  faire  grand  mal,  l’état  du  malade  s’était  amélioré.  Il  serait  peut-être  aujourd  hui  guéri  pns 
récidive,  sans  les  traitements  mercuriels  qu’il  a  subis,  car  le  mercure  a  pour  effet  d’affaiblir 
les  malades  et  de  retarder  ou  d’entravei'  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  1  action  médi¬ 
catrice  de  la  nature. 

—  M  le  docteur  Périer  lit  une  observation  de  kyste  sous-hyoïdien  compliqué  de  grenouil- 
lette  sublinguale.  Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Amé- 
dée  Forget,  'filiaux  et  Léon  Labbé.  Nous  en  reparlerons  lorsque  la  commission  présentera  son 
rapport. 

—  M.  Legouest  rappelle  qu’il  a  communiqué  déjà  à  la  Société  de  cliirurgie  une  observation  de 
chéloïdes  multiples  d^veloptiées  pendant  le  séjour  du  suje  au  Sénégal.  Aucune  des  cicatrices 
que  portait  le  malade  avant  son  arrivée  au  Sénégal  n  avait  été  le  siège  d  une  chéloïde  ;  au 
Sénégal,  les  inSrcs  érosions  de  la  peau  donnaient  naissance  à  cette  espèce  de  tumeur. 
M.  Legouest  en  avait  conclu  prématurément  que  les  pays  chauds  pouvaient  exercer  une  cer- 
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laine  influence  prédisposante  au  développement  des  chéloïdes.  Aujourd’hui  il  a  changé  d’opi¬ 
nion  à  .cet  égard,  ayant  vu  que  les  chéloïdes  étaient  de  tous  les  climats.  • 

Il  a  eu  tout  récemment  l’occasion  d’observer  et  d’enlever,  chez  un  officier  revenant  du  Séné¬ 
gal,  une  chéloïde  développée  au  niveai.  d’une  cicatrice  résultant  de  l’extirpation  d’une  petite 
tumeur  de  la  nuque.  L’examen  de  cette  chéloïde  montre  qu’il  s'agit  d’une  tumeur  constituée  , 
par  l’hypertrophie  de  tous  les  éléments  du  derme.  La  cicatrice  ancienne  ne  paraît  pas  avoir 
été  le  point  de  départ  de  la  chéloïde.  Celle-ci  se  serait  donc  développée  spontanément  à  côté 
d’une  cicatrice. 

M.  Blot  a  vu  une  chéloïde  développée  chez  une  jeune  fille  sur  la  cicatrice  d’une  brûlure 
du  poignet.  Elle  fut  opérée  par  Velpeau  à  l’aide  du  caustique  safrano-sulfurique  ;  mais,  au 
bout  de  quelque  temps,  la  tumeur  récidiva  sur  place,  car  ces  sortes  de  tumeurs  ont  une 
extrême  tendance  à  la  récidive,  sans  porter  pour  cela  une  atteinte  sérieuse  à  la  santé  générale^ 
M.  Ghassaignac  pense,  comme  M.  Legouest,  que  les  climats  chauds  n’exercent  pas  d’in¬ 
fluence  sur  le  développement  des  chéloïdes.  Il  en  a  observé  chez  des  individus  de  tous  les 
pays.  Il  croit  que  la  disposition  constitutionnelle  à  la  chéloïde  ne  persiste  pas  pendant  toute 
la  durée  de  la  vie.  Il  ne  faudrait  donc  pas  voir  dans  la  nature  de  cette  tumeur  une  contre- 
indication  à  l’opération  par  la  crainte  d’une  récidive. 

M.  Desprks  se  demande  jusqu’à  quel  point  il  ne  s’agirait  pas  ici  d’une  altération  de  la  peau 
de  nature  éléphantiasiaque.  Il  réclame  l’examen  microscopique  de  la  tumeur  présentée  par 
M.  Legouest.  Au  reste,  les  progrès  de  la  micrographie  ont  modifié  la  nomenclature  des  tumeürs 
et  opéré  une  distinction  entre  lès  tumeurs  dites  chéloïdes  divisées  aujourd’hui  en  fibromes  et 
en  tumeurs  fibro-plastiques. 

M.  Trélat  trouve  que,  en  ce.  qui  concerne  la  nature  de  la  .pièce  présentée  par  M.  Legouest, 
le  mot  de  chéloïde  ne  s’applique  pas  parfaitement  au  cas  dont  il  s’agit,  puisque  la  tumeur  est 
constituée  par  l’hypertrophie  générale  des  éléments  de  la  peau. 

Quant  à  la  cause,  il  lui  semble  qu’il  convient  de  la  chercher  moins  dans  l’influence  des  cli¬ 
mats  que  dans  l’action  d’une  cause  mécanique,  telle  qu’une  pression  exercée  habituellement 
sur  une  partie  du  corps.  Telle  est  du  moins  l’origine  attribuée  par  plusieurs  observateurs, 
parmi  lesquels  M.  Cruveilhier,  à  diverses  productions  hypertrophiques,  telles  que  les  tumeurs 
lipomateuses  et  autres. 

M.  Giraldès  fait  observer  que  le  mot  chéloïde  s’applique  seulement  à  des  tumeurs  formées 
par  l’hypertrophie  du  tissu  cicatriciel.  On  les  observe  ordinairement  sur  les  cicatrices  de  coups, 
de  bles'sures  ;  M.  Dolbeau  a  présenté  dernièrement,  .au  nom  die  M.  le  docteur  Madelaine,  une 
observation  de  chéloïdes  considérables  développées  chez  une  jeune  fille  à  la  suite  du  perce¬ 
ment  du  lobule  de  l’oreille.  Il  existe  une  grande  différence  entre  ces  tumeurs  constituées  par 
la  prolifération  du  tissu  cicatriciel  et  celles  formées  par  l’hypertrophie  générale  des  éléments 
du  derme,  comme  paraît  l’être  la  tumeur  enlevée  par  M.  Legouest. 

M..  DEMARQUAT  a  VU  si  souvent  la  récidive  suivre  l’ablation  des  chéloïdes,  qu’il  en  est  arrivé 
à  ne  plus  les  considérer  comme  des  hypertrophies  simples  de  tissu,  mais  comme  ayant  en  elles 
quelque  chose  de  spécifique  ;  il  n’y  touche  plus.  Il  a  récemment  observé  une  dame  dont  toute 
la  poitrine  était  couverte  de  chéloïdes  développées  à  la  suite  de  l’application  d’un  emplâtre  sti- 
bié.  Chaque  bouton  de  l’éruption  produite  par  l’emplâtre  s’était  transformé  en  chéloïde. 
M.  Demarquay  a  refusé  d’opérer  cette  dame  et  lui  a  donné  le  conseil  de  nè  se  laisser  opérer 
par  personne,  crainte  de  récidive.  M.  Demarquay  a  vu  également  des  chéloïdes  développées  sur 
le  lobule  de  l’oreille,  consécutivement  à  la  perforation  de  cette  partie. 

M.  Trélat  fait  observer  qu’il  paraît  démontré  aujourd’hui  qu’un  certain  nombre  de  tumeurs 
dites  bénignes  ont  une  certaine  tendance  relative  à  se  reproduire  et  à  se  généraliser  ;  tels  sont, 
par  exemple,  les  lipomes,  les  tumeurs  fibreuses.  Ces  deux  espèces  de  tumeurs,  malgré  leur 
tendance  à  la  récidive,  appartiennent  cependant  à  la  catégorie  des  tumeurs  dites  bénignes  à 
bon  droit. 

M.  Amédée  Forget  pense  qu’il  convient  d’établir  une  différence  entre  des  tumeurs  grais¬ 
seuses,  qui  peuvent  se  reproduire  et  se  généraliser,  et  les  tumeurs  qui  manifestent  une  tendance 
en  quelque  sorte  à  récidiver.  Ce71es-ci  lui  paraissent,  comme  à  M.  Demarquay,  avoir  en  elles 
quelque  chose  de  spécifique. 

M.  Trélat  dit  que  l’on  ne  doit  pas  considérer  la  récidivité  comme  un  caractère  propre  à 
certaines  tumeurs.  Du  moment  où  la  récidive  esl  possible  pour  tous  les  néoplasmes,  il  ne 
faut  pas  l’invoquer  comme  un  signe  de  spécificité  ou  de  malignité. 

M.  Demarquay  ne  peut  s’empêcher  de  croire  qu’il  existe  une  prédisposition  spéciale  à  la 
peau  des  individus  chez  lesquels  se  manifestent  les  chéloïdes,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec 
l’hyperlrophie  du  derme.  11  survient  quelquefois,  à  la  suite  de  brûlures,  par  exemple,  certaines 
hypertrophies  partielles  du  derme  que  l’on  voit  disparaître  au  bout  de  quelque  temps,  surtout 
à  1  aide  de  la  comprosssion.  Ces  tumeurs  ne  doivent  pas  être  assimilées  aux  chéloïdes. 

M.  Blot  :  Le  fait  cité  tout  à  l’heure  par  M.  Demarquay  me  remet  en  mémoire  une  dame 
qui  eut  également  la  poitrine  couverte,  de  chéloïdes  à  la  suile  de,  l’application  d’un  emplâtre 
stibié,  La  morale  do  ce,  fait,  c’est  qu’il  ne  faut  pas  mettre  d’emplâtre  slibié  sans  nécessité. 

—  M.  l'ANAs  soumet  au  jugement  de  ses  collègues  quelques  modllicalions  qu’il  a  fait  subir 
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1  de  Dupuytren.  Ces  modiflcalions  ont  consisté  :  !<■  à  changer  le  mode  d’articulation 

?o  xT-?!’ branches  plus  épaisses  ;  3“  à  en  racourcir  la  longueur; 
U”  enfin,  à  évider  la  lèvre  antérieure  de  la  branche  femelle. 

Grâce  à  ces  modifications,  M.  Panas  a  pu  se  servir  de  cet  instrument  chez  un  individu  qui 
^ontre  nature  à  orifice  très-petit  et  à  qui  l’entérotome  de  Dupuytren  n’avait 
pas  été  applicable.  L  éperon  a  été  rompu  et  le  malade  est  aujourd’hui  complètement  guéri. 

M.  Trélat  fait  remarquer  que  certaines  des  modifications  dont  parle  M.  Panas  existent 
depuis  longtemps  dans  la  pratique. 

—  M.  DEMARQUAT  place  SOUS  les  yeux  de  ses  collègues  une  pièce  pathologique  qui  est  un 
exemple  de  cancroide  considérable  du  dos  de  la  main.  C’est  le  troisième  cas  que  M  Demar- 
quay  a  eu  l  occasion  d’observer. 

Le  sujet  est  une  femme  de  60  ans,  qui,  depuis  cinq  ans,  portait  une  verrue  sur  la  partie 
centrale  du  dos  de  .la  main;  cette  verrue  finit  par  s’ulcérer.  L’ulcération,  qui  n’avait  d’&ord 
que  les  dimensions  d’une  pièce  de  1  franc,  prit  un  accroissement  considérable  à  la  suite  de 
cinq  cautérisations  pratiquées  par  un  pharmacien,  et  finit  par  envahir  la  face  dorsale  et  pal¬ 
maire  des  doigts.  C’est  dans  cet  état  que  la  malade  vint  consulter  M.  Demarquay. 

Ne  trouvant  pas  de  complication  du  côté  des  ganglions  axillaires  et  jugeant  le  mal  tout  à 
fait  local,  ce  chirurgien  s’est  cru  autorisé  à  pratiquer  l’opération,  qui  a  consisté  dans  l’amputa¬ 
tion  partielle  de  la  main.  Les  os  du  carpe  étaient  ramollis  au  point  de  céder  au  tranchant  du 
bistouri  comme  des  parties  molles.— L’opération  a  parfaitement  réussi  et  la  malade  est  aujour¬ 
d’hui  bien  portante. 

Dans  un  cas  analogue,  M.  Demarquay  a  dû  faire  l’ablation  de  la  main  en  totalité. 

M.  Chassaignac  a  eu  l’occasion  d’opérer  un  cas  analogue  à  celui  de  M.  Demarquay;  il  n’y 
a  pas  eu  de  récidive.  . 

—  M.  Larrey  présente  :  1“  au  nom  de  M.  le  docteur  Reliquêt,  la  deuxième  partie  du  Traité 
des  ofêrajions  des  voies  urinaires.  —  2“  au  nom  de  M.  le  docteur  Caradec  (de  Brest)  une  obser¬ 
vation  d’amputation  sus-malléolaire  d’après  le  procédé  de  M.  Marcelin  Duval. 

D'  A.  Tartivel, 

M.-  A.  del’Établiss.  hydrothérapique  à  Bellevue. 


Enquête  sur  la  Vaccination  animale 

Le  lettre  qu’on  va  lire  est  une  adhésion  loyale  à  l’enquête  que  nous  nous  propo¬ 
sons  d’ouvrir  sur  les  résultats  de  la  vaccination  animale.  Nous  sommes  flatté  que 
son  auteur  ne  voie  dans  cette  provocation  que  notre  désir  sincère  d’arriver  à ,  la 
connaissance  de  la  vérité  et  d’éclairer  autant  qu’il  est  en  nous  l’une  des  plus  graves 
questions  d’hygiène  publique.  M.  le  docteur  Lanoix  plus  que  tout  autre,  parce  que 
plus  que  tout  autre  il  s’est  efforcé  de  propager  la  nouvelle  méthode,  est  intéressé  à 
ce  que  cette  enquête  se  fasse  librement,  sans  pression  d’aucun  genre,  et  donne  des 
résultats  aussi  nets  que  possible.  Nous  n’y  épargnerons  ni  nos  efforts  ni  notre  zèle. 
Nous  ferons  connaître  prochainement  le  questionnaire  que  nous  nous  proposons 
d’adresser  àü  Corps  médical  et  la  composition  de  la  Commission  qui  sera  chargée 
de  dépouiller  les  réponses  et  d’en  faire  connaître  les  résultats.  A.  L. 

Voici  la  lettre  de  M.  Lanoix  : 

Paris,  4  décembre  1869. 

A  Monsieur  le  docteur  Amédée  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur, 

Vous  offrez  de  mettre  la  publicité  de  votre  journal  à  la  disposition  de  ceux  qui  voudront 
bien  éclairer  l’opinion  médicale  et  ropini9n  publique  sur  la  question  de  la  vaccine,  et  en  par¬ 
ticulier  de  la  vaccine  animale  :  j’applaudis,  pour  ma  parl,^à  cette  offre  libérale. 

Aujourd’hui  que  la  discussion  est  close  à  l’Académie  de  médecine,  vous  ouvrez  ainsi  une 
nouvelle  tribune  au  libre  exposé  des  deux  doctrines  et  à  l’examen  des  faits  qui  s’y  rapportent. 
•  J’ai  d’autant  plus  de  raisons  de  vous  applaudir  que,  devançant  votre  exemple,  j’ai,  moi- 
mème,  depuis  longtemps  déjà  fait  appel  à  tous  les  hommes  de  bonne  volonté  pour  la  solution 
de  cet  important  problème.  .  .  .  ,  .  „ 

Dans  la  pensée  qu’il  était  nécessaire  de  suivre  la  pratique  de  la  vaccine  animale  si  1  on  vou¬ 
lait  parler  avec  autorité  sur  cette  question,  j’ai  ouvert  à  deux  battants  les  portes  de  ma 
demeure,  offrant  et  donnant  à  chacun  les  moyens  de  se  renseigner  sur  la  partie  technique,  de 
contrôler  la  valeur  des  résultats.  ,  .  .  ,  • 

A  mon  anpel  beaucoup  ont  répondu.  Je  puis  dire,  avec  satisfaction,  que  parmi  les  médecins 
qui  s’occupent  â  l’étranger  de  vaccine  animale  il  n’en  est  pas  un  qui  ne  m’ait  fait  1  honneur  de 
me  demander  des  éclaircissements;  pas  un  qui,  ayant  échoué  dans  ses  premiers  essais,  naît 
réparé,  eir  suivant  mes  conseils,  cet  insuccès  passager  dû  à  une  mauvaise  expérimentation. 

Il  n’en  a  pas  été  de  mémo  à  Paris,  oû  l’adversaire  le  plus  ardent  de  la  méthode  nouvelle  a 
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repoussé  ces  éclaircissements  et  fait  preuve,  lorsqu’il  a  parlé  de  la  vaccine  animale,  d’une 
impardonnable  ignorance  de  la  question. 

Or  il  y  a  aujourd’hui  cinq  ans,  jour  pour  jour,  que  j’ai  introduit  en  France  la  vaccine  ani¬ 
male  ;  cinq  ans  employés  sans  interruption  à  la  conservation  et  à  la  culture  du  cow-pox,  à  la 
pratique  de  la  vaccine  ;  cinq  ans  consacrés  à  réunir  des  faits  innombrables  qui  légitiment  notre 
manière  d’agir;  cinq  ans  mis  au  service  de  la  science  et  au  triomphe  de  notre  idée. 

Eh  bien ,  faisons  litière  de  tout  ce  passé,  —  oublions-le,  —  rèc«mmeoçons  l’épreuve. 

La  vérité  est  patiente! 

Je  vous  invite.  Monsieur,’ à  choisir  parmi  vos  collaborateurs  les  membres  d’un  comité  d’en¬ 
quête.  M.  Chambon  et  moi  nous  mettrons  à  leur  disposition  les  ressources  de  notre  pratique 
journalière,  nous  soumettrons  à  leur  contrôle  le  résultat  de  nos  expériences. 

Puis,  lorsque  le  temps  sera  venu ,  vous  présenterez  dans  votre  journal  le  résultat  de  cette 
enquête,  et  le  public  jugera. 

veuillez  agréer.  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  etc.  D'  Lanoix. 


FORMULAIRE 

Pommade  contre  l’amaurose.  —  Sichel. 


Oxyde  noir  de  cuivre.  .  .  .  . .  1  gramme. 

Axonge.  .  .  .  . .  10  grammes. 

Mêlez  avec  soin  sur  un  porphyre. 


,  Pour  onctions,  quatre  fois  par  jour,  sur  le  front  et  leé  tempes,  dans  les  cas  d’amaurose  pro¬ 
voquée  par  l’abus  du  tabac.  Une  heure  après  la  friction  enlever  la  pommade.  —  Bains  de 
salés  deux  fois  par  semaine.  —  Après  l’emploi  de  la  pommade,  promener  sur  le  front  et 
I  Jfs  tempes  une  série  de  vésicatoires  volants.  —  Purgatifs  répétés.  —  N.  G. 


Éphémérides  llédicales.  —  7  Décembre  1772. 

Le  lieutenant  général  de  police  écrit  au  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  : 

«  Une  femme,  enceinte  d’environ  huit  mois,  étant  sur  le  point  d’expirer,  on  a  requis  un 
chirurgien  pour  l’opération  césarienne  ;  mais  il  n’a  point  été  possible  de  déterminer  le  mari  à 
y  consentir.  Les  juges  du  lieu  n’ont  point  voulu  employer  l’autorité  pour  faire  faire  cette  opé¬ 
ration,  en  disant  qu’il  n’y  avait  aucune  loi  qui  l’ordonnât.  En  sorte  que  l’enfant  est  mort  avec 
la  mère.  » 

On  propose,  en  conséquence,  de  faire  rendre  une  déclaration  du  roi  qui  enjoigne  de  la  lais¬ 
ser  faire  en  pareil  cas.  On  ajoute  que  V Embryologie  sacrée  renferme  différents  édits  des  pré¬ 
lats  de  Sicile  sur  cet  objet.  —  A.  Ch.  '  ,  , 


Bulletin  hebdomadaire  des  décès  causés  par  les  principales  maladies  régnantes, 
d’après  les  déclarations  à  l’état  civil.  -  ; 

Paris  (du  28  novembre  au  h  décembre  1869).  Causes  de  décès  :  Variolé' —  Scarla¬ 
tine  3.  —  Rougeole  1.  —  Fièvre  typhoïde  28.  —  Typhus  1.  — Erysipèle  6.-— B^hchite  53;  a- 
Pneumonie80.  —  Diarrhée  ù.  —  Dysenterie  3.  —  Choléra  1.  —  Angine  cOuenneu^èA.  Â- 
Croup  12.  —  Affections  puerpérales  8.  —  Autres  causes  623.  —  Total  ;  8Zi6.  ■  :.  r 

Londres  (du  21  au  27  novembre  1869).  —  Causes  de  décès  :  Variole  5.  —  Scarlatine  219.— 
Rougeole  50.  —  Fièvre  typhoïde  3Zi.  —  Typhus  11.  —  Erysipèle  5.  —  Bromchite  250.  —  Pneu¬ 
monie  119. —  Diarrhée  20.  —  Dysenterie  1.  —  Choléra  1.  —  Angine  couenneuse?.  — Croup 
10.  —  Affections  puerpérales  6.  —  Autres  causes  938.  —  Total  1,676. 

Erratum.  —  Le  docteur  Simplice  prie  ses  lecteurs  de  la  dernière  Causerie  de  vouloir -bien 
lire  de  la  manière  suivante  la  phrase ,  vers  la  fin  de  la  première  page,  qui  commence  ainsi  et 
qui  doit  être  ainsi  rétablie  : 

«  L’Académie  a  cerlainement  pdhr  de  la  syphilis  vaccinale,  mais  certainement  aussi  elle  ne 
veut  pas  détruire  la  vaccine  jennérienne;  or,  quelle  prenne  garde  que  les  encouragements  .trop 
empressés  qu’elle  donnerait  à  la  vaccine  animale  ne  tourrient  à  mal  contre  la  vaccine  humaine,  » 

Cours  public  et  pratique  de  laryngoscopie  et  de  rhinoscopie.  —  M.  le  docteur  Ch.  Fauvel  a 
recommencé  ce  cours,  l  ue  Visconti,  18,  et  le  continue  les  mardis  et  samedis,  de' dix  heures  à 
midi. 

Cette  clinique  a  surtout  pour  objet  l’étude  des  maladies  chirurgicales  du’  larynx,  et  l’appli¬ 
cation  des  nouvelles  méthodes  de  traitement  apportées  par  la  laryngoscopie,  telles  que  la  des¬ 
truction  des  tumeurs  inira-gloltiques  au  moyen  de  l’àrracliement,  de  la  galvano-causlie. 

Le  miroir  laryngien  est  éclairé  pur  la  lumière  de  Drummond,  afin  de  permettre  à  plusieurs 
personnes  à  la  fois  de  bien  voir  l’image  glottique. 


Le  gérant,  (1.  RunmiiO'ftiir 


PARIS.  «■  ■l'yiiograpUi^JPÉi.ix  Maltustu  «t  C*, 


des  Deux-Purles-Saiiil-Sauveur,  23. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  l’aCALÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

M.  Mialhe  a  lu  le  discours  ému  et  attendri  qu’il  à  prononcé,  au  nom  de  l’Aca¬ 
demie,  aux  obsèques  de  M.  Robinet,  membre  de  la  section  de  pharmacie,  que 
1  Academie  vient  de  perdre.  M.  Robinet  était  un  homme  très-aimable  spirituel, 
obligeant,  tres-zele  pour  tous  les  intérêts  qui  lui  étaient  confiés,  et  le  pieux  hom¬ 
mage  que  lui  a  rendu  M.  Mialhe  a  été  très-sympathiquement  accueilli  par  l’assistance. 

Le  gaz  protoxyde  d  azote  a  fait  beaucoup  de  bruit,  en  Amérique  et  en  France,  chez 
les  dentistes  qui  1  emploient  comme  anesthésique  ;  mais  cet  agent  ne  paraît  pas 
avoir  franchi  le  cabinet  de  ces  opérateurs  et  n’est  pas  encore  entré  dans  la  pratique 
générale  de  la  chirurgie.  M.  Jeannel  a  étudié  expérimentalement,  et  d'abord  sur 
lui- meme,  cet  anesthésique,  et  le  mémoire  qu’il  a'iu  à  l’Académie  est  très-favorable 
à  cet  agent.  Il  présenterait  même  quelques  avantages  sur  les  anesthésiques  connus, 
et  il  serait  resté  jusqu’ici  exempt  de  tout  accident.  La  commission  nommée  s’em¬ 
pressera  certainement  de  vérifier  les  résultats  annoncés  par  M.  Jeannel,  dont  le  mé¬ 
moire  parfaitement  exposé  a  été  écouté  avec  grande  faveur. 

Organe  de  la  commission  du  prix  du  marquis  d’Argenteuil ,  M.  Broca  a  présenté 
le  rapport  des  travaux  adressés  à.  l’Académie  sur  les  rétrécissements  du  canal  de 
l’urèthre  et  sur  les  maladies  des  voies  génito-urinaires.  La  commission  a  été  heu¬ 
reuse  de  pouvoir  distinguer  parmi  les  travaux  de  la  première  catégorie  trois  mé¬ 
moires  ou  publications  qui,  sans  lui  paraître  mériter  le  prix,  lui  ont  paru  dignes 
d’obtenir  une  récompense.  La  somme  de  ces  récompenses  s’élève  à  8,000  francs. 

M.  le  docteur  Péan  a  terminé  la  séance  par  le  récit  d’une  opération  extraordinaire 
et  hardie  d’ablation  de  l’utérus  rendue  nécessaire  pendant  une  opération  d’ovario¬ 
tomie.  Nous  publierons  prochainement  cette  observation  curieuse.  A.  L. 
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NOTE  COMPLÉMENTAIRE  SCR  L’ËMPOISÜNNEMENT  PUERPÉRAL  ; 

Lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  26  novembre  1869, 

Par  E.  Hervieüx,  médecin  de  la  Maternité. 

On  a  longtemps  cherché  l’explication  de  certaines  morts  subites  ou  très-rapides 
chez  les  fenmes  en  couches.  Assurément,  les  causes  qui  déterminent  ces  catastro- 


FEUILLETON 


MOISSON  DÉPARTEMENTALE 

Le  traitement  des  anévrysmes  par  la  compression  n’a  pas  dit  son  dernier  mot,  et  il 
semble  que  ce  dernier  mot  ne  soit  pas  de  nature  à  légitimer  toutes  les  espérances  qu’un 
mode  de  traitement  si  préférable,  en  apparence,  à  tous  les  autres,  avait  fait  concevoir  au  pre¬ 
mier  abord. 

M.  Jomard  publie,  dans  le  Lyon  médical,  une  observation  d’anévrysme  poplité  qui,  traité 
par  la  compression  mécanique  indirecte,  fut  suivi  des  accidents  les  plus  funestes  :  la  malade, 
âgée  de  35  ans,  portait  cet  anévrysme  depuis  cinq  mois  seulement;  le  gonflement  et  les  dou¬ 
leur»  irradiées  dans  te  membre  inférieur  motivent  f intervention  chirurgicale.  On  pratique  la 
compression  le  28  mai,  et,  à  partir  de  ce  jour,  jusqu’au  2  juin,  pendant  une  heure  ou  une 
demi-heure  chaque  jour.  Mais  alors  que  la  poche  anévrysmale  semblait  en  pleine  voie  de  gué¬ 
rison,  survint  une  fièvre  violente,  et  la  malade  succombait  le  10  juin  à  une  infection  puru¬ 
lente,  vérifiée  d’ailleurs  par  l’autopsie. 

Le  sang  Vêtait  épanché  dans  les  interstices  musculaires  des  régions  postérieures  de  la 
jambe  et  de  la  cuisse.  Il  y  avait  du  pus  dans  le  genou  du  même  -  côté,  dans  les  membres 
supérieurs,  et  à  l’attache  supérieure  du  sterno-cléido-mastoïdien  du  côté  opposé.  L’anévrysme 
était  sacciforme. 

En  même  temps,  le  professeur  Moutet  rapporte,  dans  le  Montpellier  médical,  une  observa¬ 
tion  d’anévrvsme  fémoral,  lequel,  après  avoir  été  soumis,  sans  succès,  aux  divers  procédés  de 
la  compression  Indirecte,  fut  guéri  par  la  ligature  de  l’artère  crurale,  au  sommet  du  triangle 
de  Scarpa. 

Tome  VIII.  —  Troiiième  série, 
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phes  foudroyantes  peuvent  dépendre,  dans  l'espèce,  de  circonstances  pathologiques 
assez  variées,  et  j’èn  ai  indiqué  moi-même  un  certain  nqmbp  :  formations  gazeuses 
dans  le  système  circulatoire,  thrombose  de  l’artère  pulmonaire,,  qtç,  Mais,  si  l’on 
considère  qu'aucune  autre  catégorie  de  malades  ne  paye  à  la  mort  subite  un,  tribut 
aussi  large,  on  admettra  peut-être  volontiers,  avec  nous,  que  la,  pénétration  brusque 
d’une  dose  considérable  du, principe  toxiqüe  dans  un  organisme  relativement  tres- 
impressionnable  a  pu  sidérer  le  système  nerveux  à  l’égal  de  certains  poisons  végé¬ 
taux,  la  strychine,  la  brucine,  le  curare,  etc.  ,  ,  ,  ...  , 

J’ai  longtemps  douté  de  la  réalité  de  certains  faits  daps  legqbèj..s  la  mort  éiait;. sur¬ 
venue  sans  laisser  de  traces  appréciables, à rexamen  cadayériqpe.,ipependant.j’ai,pu 
me  convaincre  que,  dans  les  épidémies  yéhébientes,  çes.faits  pë  sen^pas  tiçes-riare^^^^ 
et  que  l’issue  fatale  peut  avoir  lieu  avant  qu’unè  lésion  cbnsta.table  'à  rau|opéie  së 
fût  produite.  L’énergie  extraordinaire  avec  laquelle  agit  le  poison  puerpéral  dans 
certains  cas,  la  violente  perturbation  qu’il  apporte  dans, ,t, pûtes  les  fonction^,  , et 
notamment  dans  le  système  nerveux',  pernietterit  de  concevoir  que,, la  vie  s’échappe 
avant  que  l’altération  matérielle  d’un  organe  quelconque  ait  eù  , le.  temps  de  s’effec¬ 
tuer.  .  >  -  .  ■  ^  ■  ^  ‘  ^  ^ 

A  côté  de  ces  cas  dans  lesquels  lë poison  puerpéral,  exalté  dans  ses  propriétés  ou 
absorbé  à  trop  haute  dpse,  fond  sur  ses  victimes,  les  terrasse  él  les  ftie  ep  un  espace 
de  temps  très  court,  il  est  d’autrës  cas  où  l’ineubatiPn  est  plus  lôû^e',  î’kctiôii  plus 
lente,  les  désordres  plus  circonscrits.  C’eSt  alors  que  deS  lésibinë  bien  lôcsllisëeS  se 
produisent,  lésions  très-diverses,  suivant  les  prédîspositioiis  individuelles  et  l’état 
d’imminence  morbide  plus  ou  moins  accentué  de  tels  ou  tels  viscères. 

Mais  il  est  des  organismes  réfractaires  à  l’action  du  poison  puerpéral,  et  qm_  sem¬ 
blent  exiger  un  grand  nombre  d’imprégnations  toxiques  successives  pour  arriver  à 
une  déterrhination  morbide  quelconque.  Chez  ces  sortes  dé.nialades  on  constate  un 
état  fébrile  plus  ou  moins  continu,  un  malaisé  indélînissable,^  quelques  troubles 
fonctionnels  insignifiants,  dés  alternatives  de  mieux  et  de  pis,  et  ce  n’é.st  qu’après 
un  temps  plus  ou  mpins  long,  huit,  dix,  dôÙzë  ou  qûînzie  jours ^  qùé  cet  état  général 
aboutit  à  une  lésion  variable  ,  péritonite  pelvienne,  phlegnion  du  ligament  large, 
arthrite,  abcès  du  sein ,  etc. 

Il  est  si  vrai  que  les  accouchées  dont  je  parle  ont  été  l’objet  d’une  série  d’impré¬ 
gnations  toxiques  que,  si  l’on  rompt  la  série  en  renvoyant  ces  malades  chez  elles, 
le  rétablissement  a  lieu,  en  général,  très-promptemeht,  ainsi  que  j’ai  pu  m’en  assu¬ 
rer  par  moi-même  çù  suivant  quelques-unes  d’entre  elles.’ Si,  au 'contraire,  oh,  les 
garde  àrbôpital,'t6t  ou  tard  une  localisation' à  lied,  de  form'ë  sübaiguq  et  habituel¬ 
lement  curable,,  niais  qui  parfois  aussi  Se  termine  par  la,  mobt;  ‘ 


Cette  dernière  revue  fait  suivre  son  observation  de  considérations  intéressantes  sur  les  indi- 
caüons  de  la  ligature,  l’importance  du  manuel  opératoire  et  léà  conditions  h  réaliser  par  le 
chirurgien,  pour  rendre  la  ligature  efficace  :  utiles  conseils  pratiques. 

MontpelUei' médical  nous  apporte  encore , un  méiïloirÇ! ,  so.qs  ,fprme,  de  lettres,  adres¬ 
sées  à  M.  je  prbfess.eùr  Dupré  par  le  dôct'ébf  Gingibiëi  'sür  nctèfè  ëravë  et  la  fièvre' jaàne. 
L’iclèré  gravé  est  analogue  à  la  fièvre  jaune,  mais  ne  lui  est,  pa^s  .iaenhqué. , tes  analogies  se 
tirent  du  caractère  typho'ide  et  bilieux  de'  leurs  synaptômés  ;  il  y  n  dans  les  deux  affections 
altération  profonde  du  sang  et  des  fonctions  de  nutrition  ;  epfm,  pôur  lés  jprnies  apoijadiques, 
la  rnarche  et  la  terminaison  sont  encore  sehsibléraént  anàlogués'l  ,  ’  '  ë 

L’état  épidémique  imprime,  au  contraire,  au  pronostic  et  à  la  unarche  de  la  fièvre  jaune 
une  gravité  tout  autre.  ...  ' 

Je  sigtiale  ces  conclusions  sans  ÿ  souscrire,  dëCllhant  tonté  fi6)bpitonqe  spr  une  queahP»  s* 
controversée  et  peu  familière  à  beaucoup  de  médecins  du  continent.  '  /  •  i  i 

pans  le  Lyon  méditai  aussi,  jé  signalérài  un  autre  travail  ;  celni  du  docteur  béiïcvant, 
chirurgien  de  riiôtel-niou  de  Lyon,  sur  lés  phénomènes  physioîogiqûé^ et  palhologiquo^  que 
1  on  observe  a  la  suite  de  la  section  des  nerfs  principaux  du  bras.'  ; 

Quand  un  de  ces  nerfs  a  été  divisé,  et  que  tes  deiix  bpUls,  réunis  par  un  tissu  cicalyiciel, 
semnient  avoir  rétabli  là  continuité  du  cordon  nerveux  ion  constate  qùe  tous  les  pmscles 
demeurent  encore  paralysés.  Chacun  d’eux,  observé  Isolément,  ne  .se  peut  confi’acler  sous 
1  influence  de  la  volonté,  et  ils  s’atrophient  ;  d’oh  résultent  une  déformation  et  uhe  perturba¬ 
tion  particulières  dans  le  jeu  de  la  main  et  deé  doigts.  ;  ■'  .  ,  . 

Or,  s’il  reste  encore  dos  mouvements  dans  les  régions  oi'i  se  rendent  les  nerfs"  sectionnés, 
Ils  ne  sont  que  le  résultat  d’une  suppléance  motrice.  Kn  olfet,  on  observant  los  inonvemenls 
qui  se  produisent,  on  est  étonné  de  la  persistance  do  quelques-uns  d’enlrc  eux,  il  existe  des 
ilexions  cl  des  cxlcnsions  des  doigts,  là  ou  l’on  s’ullondait  à  Irouvor  une  iniinobüilé  alisolue, 
et,  avec  le  temps,  ces  mouvements  acquièrent  un  développement  voisin  do  l’état  normal. 
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^  Les  femmes  en  couches  ne  constituent  pas  le  seul  groupe  d’individus  sur  lesquels 
s  exerce  1  actmn  du  poison  puerpéral.  Les  femmes  grosses,  les  nouveau-nés  et  les 
élevés  sages-femmes  n  échappent  pas,  dans  les  nosocomes  obstétricaux,  à  sa  redou¬ 
table  influence. 

On  a  révoqué,  en  douté  cette  action  du  poison  puerpéral  sur  les  femmes  grosses, 
et  on  continuera  de  la  nier  encore,  tant  qu’on  ne  fera  pas  entrer  dans  le  problème 
certains  facteurs  d  une  importance  capitale. 

^  ^  subtilité  et  la  rapidité  d’action  du  principe  toxique  dans 

lés  epldemies  véheibentes.  Or,  il  arrivé  souvent  qu’une  femme  grosse  entre  en  tra- 
®t®  tduebée  par  le  poison'  et  n’éprouve  les  phénomènes 

^rieraü^  symptottatiqùëS  de  l’empoisonnement  que  quand  raccouchement  est  ter- 

ipine.'Si  rqn  n’à  pas  égard  alors  au  terme  exact  de  l’accouchement,  qui  se  trouve 
plus  ou  moijis  avancé,. et  d’une  autre  part  à  quelques  manifestations  qui  ont  pu  se 
produire  pendant  le  travail,  telles  que  sentiment  de  froid,  frissons,  accélération  du 
pouls,  vomisséniènts' etc.,  on  fera  dater  le  début  de  la  maladie  des  instants  qui 
suivent  la  délivrance,  tèndis  qu’en  réalité  le  poison  avait  envahi  la  place  avant 
l’apparitipn  des  preipières  contractions  utérines. 

A  ces  'cas,  qui  sont  trèsruombreux  et  qui  passent  facilement  inaperçus,  parce' 
qu’on  ne  tient. compite  ni  du  terrne  de  l’accoucliement  ni  de  divers  accidents  surve¬ 
nus, penflaot  Je;  treveil,  il  4aut  joindre  ceux  dans  lesquels  les  symptômes  généraux 
se  sput  manifestés ,  préalableméht  à  tout  début  de  travail  et  ont  dure  un,  deux  ou 
plusieurs  jours,  avant  que  ce  dernier  ne  commence.  La  plupart  des  thèses  dues  aux 
anciens/internes  de  la  Maternité,  Amédée  Charrier,  Témoin,  Lasserre,  etc.,  con¬ 
tiennent  dés  ex'ettiplés  très-Orobants  et  indubitables  de  ces  intoxicàtions  éclatant 
pendant  le  courè,  dé  la  grossèssé  et  déterminant  l’accpuchement  prématuré.  Avant 
d’être  atm'cbél  à  htôn  s^  interne  actuel  ,  M.  Fpüilloux,  avait  recueilli  un 

cas  sérnblable  dans  lé  serVicé  dé  M.  Isambert. 

Ainsi,  avec  une  rabiditè  d’action  excessive  du  poison  puerpéral  chez  les  femmes 
grosses,  nous  avpps  un.  éccpuchémeut  prématuré,  immédiat  et  des  manifestations 
symptomatiques  pèndant  îe  travail  ;  avec  une  rapidité  moyenne  l’accouchement  pré¬ 
maturé  et  des  symptpines  généraux  pendant  un,  deux  ou  plusieurs  jours  avant  le 
début  du  travail. 

Enfin,  il  est  une  troisième  catégorie  de  femmes  grosses  chez  lesquelles  l’action 
du  principe  tpjcique  paraît  très-lente,  et  alors  voici  ce  qu’on  observe.  Tantôt  les 
malades  présenterppt  ppndaut,  huit,  dix  etmême  quinze  jours  avant  l’accouchement 
un  état  fébnle  que  rien, -u’explii^ue  et  qui, ne  s’accompagne  d’aucune  détermination 
morbide  appréciable.  Tantôt,  suivant  la  prédisposition  individuelle,  on  observera 

C’est  ce  que  i’auteür  explique  par  la  théorie  de  la  motilité  suppléée  ;,dl  s’applique  à  prouver 
que,  dans  de  certaines  limites,  toute.fpis,,.  les  extenseurs  peuvent  suppléer  les  fléclûsseurs , 
âprès  la  section  du  nerf  médian;  qu’après, la  section  du  nerf  radial,  f inverse  se  produit,  et  les 
fléchisseurs  peuvent  siippléér  les  ëxtehseurs  paralysés;  ;  enfin,  qu’après  la  section  du  nerf 
cubital,  l’effet  beaucoup  piüs  coihplexe  çe  riianifeste  encore,  et  la  suppléance  permet  aux 
doigts  d’exécutér  çhèore  qué]ques-Uns  des  mbuv.ëments,  dont  les  infer-osseux  paralysés  ne 

peuvent  plus  être  les  jl^ent's-  ’  i  ■ 

IlbHberait  dé'réêfhé  d'é' 'la’ sensibilité: .C’ést  p^^^  yéritable  suppléance  que  1  auteur 
explique  la, persistance  de  la  sensibilité  ddhs  lés  plaques  cutanées,,  que  l’on ,  anesthésie  par  la 
seclidn  dés  nerts  qui  s’y  distribüent.  Mais,  ici,  il  s’agit  dé  faits  plus  singuliers  ;  car,  après  la 
section  des  nerfs,  on  voit  disparafirç  Iq  sensibjtité  à  la  .douleur,  à^lçt  tepiperature,.  même  au 
chatoh'illéihent,  alors  qüé'M^ëépsétÎQps'ta’ç^  pbnt  pas.çp.çorp  cÇ^sé  d  èx^st^^^  , ...  . 

M.  Léliévant  a  môme  fait'uné  cunéu?,e  éxpérîpnce  qui  cçpslafe  que  deux  personnes,  ayant 
chHcuné ’'M’’doiët ‘topliqué  l’un  à  l'aùtrë,  pèùyént  ressénji.lr  une  impression  tactile  exercée 
mëdiatéhVcnt  sur  le  doï|t  qut^  né' leijr  appàrtiénf  pas.'  Le  caractère  de , ces  sensations  mé¬ 
diates  serait  d’être  purement  tactiles  et  imparfaites;  il  les, compare  aux  sensations  subjectives 
qué'Téè ’àWiputés  répbollcnt  aux  membres- qu’ils  n’ont  plus.  En  somme,  la  sensibilité  suppléée 
s’e,xéHq«orait  ainsi  par  urié  perception  des  impressions ,  à  distance. 

Celte  qucitlon  a' ét'è  l’objet, d'imé  intéressante  discussion  A, la  Société  des  sciences  médica  es 
de  Lyén,  où  lii  théorie' de'  la' récurrence  et  de.  ranastoniose  ont  été  appréciées  dan^ce  qn  plies 
pcuypnfjpurnij'^prex|iliç.a,Uon  dp  cep  J  ai, l  s. 
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des  bronchites,  des  congestions  pulmonaires,  des  pleurésies,  et  même  des  douleurs 
abdominales  plus  ou  moins  intenses  paraissant  résulter  d’un  certain  degré  d’afté- 
ration  irritative  du  péritoine.  Ou  bien  encore  un  ilux  hémorrhagique  se  produira. 
D’autres  fois,  c’est  l’estomac  ou  l’intestin  qui  sera  le  siège  de  troubles  variés,  vomis- 
semehts,  diarrhée,  accidents  dyspeptiques,!  etc. 

On  pourrait  contester  à  ces  désordres  le  caractère  d’une  affection  intimement  liée 
à  l’empoisonhement  puerpéral  ;  mais,  si  l’on  conservait  quelques  doutes  à  cet  égard, 
je  réussirais  sans  peine  à  les  dissiper  en  faisant  remarquer  :  l»  que  les  accidents 
aboutissaient  presque  constamment  à  l’accouchement  prématuré  ;  2o  qu’aussitôt 
après  la  délivrance  ces  mêmes  accidents,  au  lieu  de  disparaître  ainsi  que  cela  a 
généralement  lieu  en  dehors  des  localités  què  ne  hante  pas  le  poison  puerpéral, 
prenaient  un  caractère  de  gravité  plus  considérable  et  conduisaient  souvent  au 
terme  fatal. 

Le  poison  puerpéral  fait  parmi  les  nouveau-nés  de  nombreuses  victimes,  et  les 
expressions  morbides  par  lesquelles  se  traduit  son  action  sont  très-variées.  ' 

La  thèse  inaugurale  de  M.  Lorain,  si  riche  de  faits  bien  observés,  vous  a  montré, 
sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale  des  nouveau-nés  ^  quelques-unes  des  manifesta- 
’tions  de  l’enipoisonnement  puerpéral  chez  cette  intéressante  catégorie  de  sujets.  La 
phlébite  ombilicale,  la  péritonite,  la  pleurésie  ne  sont  pas  les  seules  affections  que 
puissent  contracter  les  enfants  de  naissance  sous  l’inflii^nce  du  miasme  des  mater¬ 
nités  :  l’érysipèle,  l’ictère,  le  muguet,  l’entérite,  la  pneumonie,  les  abcès  du  sein, 
la  diathèse  purulente,  soit  viscéraie,  soit  périphérique,  l’ophthalmie  purulente  ou 
pseudo-membraneuse,  etc.,  constituent  autant  de  maladies  qui,  dans  certaines  loca¬ 
lités  hospitalières,  ressortissent  à  l’empoisonnement  puerpuéral. 

Mais,  dira-t-on,  toutes  ces  maladies  peuvent  se  rencontrer  en  dehors  de  l’influence 
nosocomiale,  et  la  pratique  civile  en  offre  souvent  des  exemples.  D’accord.  Mais  je 
pose  en  principe  que,  quand  on  ne  laisse  pas  mourir  les  nouveau-nés  de  faim  et  de 
misère,  comme  le  font,  avec  si  peu  de  gêne  et  de  vergogne,  certaines  nourrices  de 
campagne,  npn-seulement  la  mortalité  ne  s’élève  pas  aux  proportions  lamentables 
qu’elle  atteint  dans  quelques  départements  obstétricaux,  mais  on  n’observe  plus,  ou 
qu’à  de  très-rares  intervalles,  cette  formidable  cohorte  d’états  pathologiques  que 
nous  sommes  à  même  d’étudier  sur  une  si  vaste  échelle  chez  les  nouveau-nés  de 
nos  hôpitaux.  • 

Il  existe  en  France  des  milliers  de  communes  rurales.  Eh  bien,  il  n’en  est  pas 
une  seule  dans  laquelle,  en  dehors  de  toute  influence  hospitalière,  on  voie  se 
dérouler  annuellement  la.  série  terrifiante  des  espèces  morbides  qui  déciment  la 
population  des  nouveau-nés  dans  quelques  services  d’accouchement. 


vaccine  jennérienne,  et,  pour  exciter  à  sa  propagation,  propose  d’établir  des  prix  de  vaccine 
pour  récompenser  le  zèle  des  médecins  vaccinateurs  ;  de  n’accorder  de  certificat  qu’aux  vacci¬ 
nations  dûment  vérifiées  ;  d’exiger  ce  certificat  pour  f  admission  aux  écoles  et  aux  secours  dé 
bienfaisance;  d’allouer  une  prime  aux  parents  qui  représentent  leurs  enfants  en  temps  voulu, 
pour  fournir  à  d’autres  vaccinations,  etc. 

Je  trouve  encore,  dans  la  Gazette  médicalé  de  Strasbourg ,  lés  comirièncenipnts  d’un 
grand  travail  du  docteur  E.  Metzquer  (de  Montbozon)  sur  la  prophylaxie  de  la  phlhisié  pul‘- 
monaire.  Abordant,  au  sujet  de  l’étiologie,  l’interprétalion  patnbgénique,  l’auteur  conclut'  à  la 
primitivité  de  la  lésion  pneumonique.  Il  ne  reconnaît  que  deux'  formes  de  phthisie,  la  granu¬ 
leuse  et  la  pneumo-caséeusd  ;  celle-ci,  dé  beaucoup  la  [)lus  fréquente.  La  pneumonie  est  la 
lésion  pidmitive;  elle  affecte  la  forme  Cttséeuse  en  vertu  de  l’action  qu’a  sur  elle  le  vice  scro- 
luleux  (?),  et  des  motifs  analogues  font  germer  au  milieu  d’ellcla  granulation. 

Ce  qui  nous  Sépare,  dit-il,  de  MM.  Hérard  et  Cornil,  c’est  que,  pour  nous,  la  dégénéres¬ 
cence  caséeuse  est  primitive,  la  granulation  suit.  Ce  qui  nous  séparé  de  M.  Villeluifl,  fc'est 
que,  tout  en  admettant  l’inoculabiiité  de  la  phthisie,  nous  nioWs  la  ^éfclfiClté  dé  rlrtocula- 
lion...  Vulpian,  en  inoculant  des  produita  d'une  hépatisation  pneumonique,  a  déterminé  la 
production  de  granulations  grises  ;  Clarck,  de  son  côté,  avait  vu  celle  granulalion  se  dévcloppei’ 
à  la  suilc  d’inoculations  de  produits  cancéreux  et  purulents. 

Payons  à  Marseille,  qui  nous  envoyé  une  longue  étude  de  M.  .Sirus  Plrondi,  avec  ce 
titre  :  ObslTvations  de  chirurgie  usuelle,  fl  y  a  toujours  beaucoup  à  prendre  dans  èos'fécûeus, 
où  des  nraticions  savants  et  expérimentés  consignent  lés  prinel[»aux  résultats  de  leur 'Ùratiquo. 
On  est  la.  avec  eux,  en  face  des  faits,  on  les  suit  dans  leur  ,  lutte,  avec  les  difilcuHps  quoti¬ 
diennes  do  la  pratique,  et  on  en  tire  souvent  des  renselgnemcnls  fort  utiles  à  qui  veut  exerc<’r 
«érieusenient  et  consclencleuseniont  notre  art.  '  ! 

Notons  aveo  cela  une  élude  non  encore  lermiiuh'  du  docteur  Vlllaids,  professeur  suppléant, 
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Si  1  on  m  objectait  que  les  hospices  d’Enfants- Assistés  ne  sont  guère  moins  tris¬ 
tement  partages  que  nos  Maternités  à  cet  égard,  je  répondrais  ce  que  j’ai  déjà  dit 
dans  ma  première  communication,  à  savoir;  qu’il  existe  un  miasme  des  hôpitaux 
d  enfants,  comme  il  existe  un  miasme  des  Maternités,  un  miasme  des  salles  de 
blesses,  un  miasme  des  camps,  etc.,  et  que  chacun  de  ces  miasmes  engendre  des 
sériés  morbides  parallèles  qui  ont  entre  elles  la  plus  grande  analogie,  par  cette  rai¬ 
son  tres-simple  qu’ils  sont  tous  très-analogues  entrç  eux.  • 

Quand  on  a  longtemps  assisté  aux  ravages  qu’exerce  le  poison  sur  la  population 
des  nouveau-nés^  cm  est  frappé  d’une  chose  non  moins  réelle  pour  ces  derniers  que 
pour  les  femmes  grosses  et  les  femmes  en  couches,  c’est  que  le  nombre  et  la  gravité 
des  maladies  qui  atteignent  ces  petits  êtres  est  en  raison  directe  de  la  véhémence  dé 
l’epidémie,  c^est-à-dire  de  l’intensité  d’action  du  principe  toxique. 

Dans  les  épidémies  ^graves,'  les  nouveau-nés  périssent,  comme  les  femmes  en 
couches,  par  la  péritonite  généralisée,  la  pleurésie  purulente,  la  phlébite  ombilicale, 
la  diathèse  purulente,  l’érysipèle  typhoïde. 

Dans  les  épidémiesmoyennes,  le  muguet,  l’entérite,  l’ictère,  le  sclérème  deviennent 
les  affections  les  plus  communes.  P’autres  fois^  nous  voyons  dominer  la  broncho¬ 
pneumonie,  le  coryza  et  ses  différentes  formes  :  catarrhale,  purulente,  pseudo-mem¬ 
braneuse  ;  oü  bien  .encore  la  prépondérance  appartiendra  aux  ophthalmies. 

Enfin,  dans  les  épidémie»  bénignes,  les  exanthèmes  cutanés  non  fébriles,  et  l’éry¬ 
thème  en  particulier,  occupent  souvent  lé  premier  rang  ;  ou  bien  l’on  observera  prin¬ 
cipalement  des  suppurations  de  l’ombilic,  une  disposition  ulcérëuse  des  pustules 
vaccinales,  des  màmmites  suppuréeS,  etc.  L’àn  dernier  j’ai  communiqué  à  la  Société 
une  petite  note  concernant  une  épidémie  de  pemphiguS  non  congénital  chez  les 
nouveau-nés  de  là  Maternité,,  épidémie  qui  régna  pendant  huit  à  dix  mois  et  qui 
coïncidait  avec  un  état  sanitaire  assez  satisfaisant  de  la  maison.  Plus  tard,  notre 
mortalité  augmentant  parmi  les  femmes  en  couches,  des  ophthalmies  graves  sévirent 
sur  les  nouveau-nés.  Enfluv  dans  ces  derniers  temps,  une  épidémie  sévère  s’étânt 
déclarée  chez  nos, accouchées,  la  mortalité  des  nouveau-nés  s’accrut  dans  la  même 
proportion,  et  nous  vîmes  la  majeure  partie  .de  ces  petits  êtres  succomber  aux  suites 
d’une  sorte  de  typhus  se  traduisant  par  des  symptômes  d’entérite,  compliquée  de 
sclérème,  de  cyanose  et  d’ictère  qui  les  enlevait  en  deux,  trois  ou  quatre  jours,  en 
leur  donnant  Tapparence  étrange,  mais  avant  tout  navrantej  jambons  enfumés. . 

Mon  remplaçant,  M.  Brouardel,  qui  a  pris  le  service  dans  les  conditiops  déplo¬ 
rables  dont  je  parle,  pourrait  témoigner  au  besoin  de  l’exactitude  de  quelques-una 
des  faits  que  je  viens  d’articuler. 

11  est  une  quatrième  série  de  victimes  sur  lesquelles  le  poison  puerpéral  exerce 


à  propos  de  la  thoracentèse  dans  les  épanchements  séreux.  On  y  trouve  une  appréciation  som¬ 
maire  des  trois  théories  qui  se  disputent  l’honneur  d’expliquer  les  phénomènes  de  l’inflam¬ 
mation.  La  première,  celle  de  Robin,  qui,  s’appuyant  sur  les  expériences  de  Cl.  Bernard,  attri¬ 
bue  le  principal  rôle  à  un  trouble  primitif  de  la  circulation  capillaire  ;  la  seconde,  celle  de  Vir¬ 
chow,  ou  la -théorie  cellulaire,  qui  regarde  comme  fait  essentiel  la  prolifération  de  cellules 
embi  yoplastiques  ;  enfin,  la  troisième,  celle  de  Cohnheim,  qui,  plus  récente,  est  basée  sur  le 
passage  des  leucocytes  eu,  trayprs  des  parois  des  capillaires,  en  vertu  des  mouvements  .ami- 
boïdes  dpnt  ils  spnt  susç,éptibiè,s,„,  ,  , 

Enfin,  discutant  ces  diverses  hypothèses  dans  ce  qu’elles  .ont  de  plus  probable,  appliquées  à 
la  production  des  épanchements  pleurétiques,  l’auteur  rejette  la  théorie  de  Cohnheim,  que  rien 
no  .  il  -ojotto  la  th<Snrio  flii  hlnstemp.  défendue  encore  récemment 


dit-il,  après  çivoir  iDÛreiwent  pesé  la  questipn»  traitée  d’ailleurs  à  plusieurs  reprises  à 
la  Société  de  médecine  de  Marseille. 


Kyste  de.  l  _ 

façon  dont  m  mui du. ,  . .  .  . 

générale,  d’hémorrhagie,  d’çmbpUe,  dç  septicémie,  à  une  sorte  d  épuisement  nerveux  aui  aurait 
suivi  une  apparence  d’énergie  exagérée.  Cette  opinion  sera  probablement  rejetée  par  beaucoup 
de  Iccleprs,  qui  ne  s’en  félicilgropt  pas  moins  d’avoir  lu  celte  intéressante  observation. 

H.’**  A  lire  encore  dans  Vllnion  médicale  de  la  Gironde  d’intéressantes  remarques  du  doc¬ 
teur  Vcraolv  sur  les  conlre-indicaHons  du  dans  lesquelles  cet  agent  thérapeutique 

est  assez  malmené,  ttunnt  h  ce  qui  regarde  le  traitement  (les  enfants  en  bas  âge,  j  autour 
semlilü  arriver  h  des  conclusions  qui  sont  devenues,  pour  ainsi  dire,  la  tradition  de  1  hôpital 
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son  action  pathogénique:  ce  sont  les  élèves  sages-femmes.  Il  s’en  faut  de  beaucoup 
qu’elles  subissent  cette  action  au  même  degré  que  les  femmes  en  couches  et  les 
nouveau-nés,  et  même  que  les  femmes  grosses.  .:i 

Les  cas  sont  rares  de  jeuneè  élèves  qui  süccoiribent  aux  suites  des  maladies  engen¬ 
drées  par  l’empoisonnement  puerpéral.  Pour  mon  compte,  depuis  près  de  neuf  ans 
que  je  dirige  le  service  médical  de  la  Maternité,  j’en  ai  vu  mourir  5,  dont' 3  de'péri- 
tonite,  1»  d’érysipèle,  1  de  flèyre  typhoïde.  "  '  ^ 

La  mort  de  chacune  de  ces  jeûnes  femmes  a  çoïncidé^Ûvéc  liçs  plus  graves  épidé¬ 
mies  que  nous  ajpns.  eues  à  traverser,  et,  de  plus,  âvec  des  é|)idé‘ûileS  où  dômiilait 
chacunjC  des  affections  qui  viennent  d’être  mentionnée^.  L’inffûèhce  du  ppisqn  qui 
circulait  dans  nos  salles  avec  l’air  respirnble  np,  saumit  donc  eti^ô  'ici  révoquée  en 
doute, .  ,  ^  ^  .  ,  .  ,  ;ï  T', 

A  ces  cas,  qui  sont  inédits,  je  pourrais  joindre  tous  CeÛX  qué  hôs,  honorables  cdl- 
lègues  MM.  Paul  Dubois,  Danyau,  Voillemier,  Depaulj  Tdriiier  Ont  rapportés,  et  qui 
sont  au  nombre  de  12.  ' 

On  a  tenté  de  récuser  ces  faits  en  disant , qu’il  h’y  avait  rien  d’étOnnant  à  ce  que, 
sur  une  population  de  80  à  100  jeunes  flllés,  il  se  'présentât  chaque  année  Un  ou 
deux  cas  de  péritonite  mortélle  provoquée  par*  des  ùcCidènts  dé  meristWation. 
Ôuant  à  moi,  je  trouve  cela  très-insolité,' et,  en'  déhprs  des  étibîisséttientS 'nosoco¬ 
miaux,  je  ne  sacl^e  pas  une  seule  institution  dé'fertimèS  célibataifès'  et  'cloîtréeS  où 
la  péritonite  fasse  à  elle  sëülë  plus  dé  Vict'iméS  que  tdutes  'lés  maiadiè's  du  cadre 
nosologique  réunies.  ,  '  '  \ 

Il  n’y  a  pas  que  des  affections  mortelles  auxquelles  soient  expôséëè  des  élèves 
sages-femriaes  par  lé  fait  4e  l’empoisonnement  pùerpéral.  Il  y  à;  des  accidents  moins 
gravés  qui  me  paraissent  ressortir  à  l’inüueiicé'^de  rélénïerît',toxî4;Ue.  ‘  ' 

J’ai  dit  qu’une  de  nos  élèves  avait  contracté  la  dothiénéntérSè'  éqà^Tinfluerièe''  de 
l’état  sapitaire  de  la  maispn,  et  avait  succombé.'  C’était ’àiu'"rrloié  |dé!riïài 'de  cette 
année  1869.  Nos  salles  étaient  pleines  de ^  malades',_'ét  hôtré'ihôrta‘If te, 'sans  être 
considérable,  dépassait  cependant  de  beaûcoim  là  môÿennë  'déi' deux  Ou  trois  der¬ 
nières  années.  ,  -r"  ..  . 

Si  le  cas  dont  je  viens  de  parler  eût  été  le  résultat  d’une  disposition  tout  indivL 
duelle,,  indépendante  du  milieu  dans  lequel  la  naalaÛie  avait ‘été  prise,  ce  cas  fût 
resté  isolé;  mais  il  avait  été  précédé, et  U  fut  suivi  jpen4ànt''prusieii^rs  mois  de  cas 
analogues  dans  lesquels  je  ne  réussis  à  écarter  l’issué  fu’nestélîû’e'n  renvoyant' cb^^ 
leurs  parents  quelques-unes  de..iios  jeu^çs,  maja.des.,  C.hjèz  un'%rtaih  noÿiOTe 
‘d’élèves,  ces  menaces  , dé  dothiéneu^rie  ayoctèicoqt';  à 
J’ai  vu  souvent,  quand  l’érysipèlé,  la  ocàfl.atinç,  épidénii- 

quement  dans  les  salles  de  femmes  en  coucneé,  004  ,4^ èvé^, prendre  en  plus  ou 


des  Enfants,  en  excluant  du  traitement  dés  maladies  desi  jéünes''enfants,  en  général,  l’usage 
des  vésicatoires.  .'  ;.  i 

■  Signalons  encore  les  considérations  du  docteur  Sentex  sur  Vamniotiiû,  dont  l’auteur,  donne 
un  signe  d’une  grande  valeur,  selon  lui  ;  c’est-à-dire  l’augmentation  brusque  du  volume  de 
1  utérus,  en  raison  de  l’acoumulation  d’une  grande  quantité  de  liquidiQ)4?'l?ê.i’àpinipsyj,..j.,(., 
***  Toulouse  nous  envoyé,  dans  la  Gazette  un 'CiB  curieulH  observé 

par  le  docteur  Simaçourbe.  Le  malade,  entré  au  service  dos  vénérienfeiiwec  «ne  bJenroérrhagie 
et  un  chancre  parfaitement  induré,  offrit,  peu  de  jours  apr^sj.  uneitntneuvitfrépubwiilip  qui 
n’était  autre  qu’un  abcès.  Né  d’une  lympbite  syphilitique:  dont  de, point ,  de  dé^rt,,é,tyit,.à  la 
verge,  cet  abcès  fournit  du  pus  virulent  et,  inoculable.  En:s9ytC,qdé,  d,it  l’auleûv,  s’est 
cc^porté  comme  celui  d’un  bubon  issu  d’un  , chancre,. mou,  simple,  alors  que  jé  chancre  lui- 
WftW  est  induré.  D’pù  la  conclusion  qu’il  ffiul  prélérér  à  cette  expression  tle  charicr'é'iH^'^t 
qqipeut  se  trouver  fausse,  celle  de  chancre  infecïàhi  ,  '  '  ^  ,,  ,u  '..v.  v  • 

,  .Lisez  .encore  une  élude  sérieuse  des  érythèmes  ^rt;5wïeà.'û,''par  îé  dod^èiifLabedà; 

Encore  un  mol  sur  une  observation  que  je  trouve  deUS  ^q  Jet^mat  d(! 
l  Oue^  sous  ce  litre  J  Tétams  clçniqm^  par  le  prpfesaeiuvJeupn  ;  c’est  un  cas  do  ce  que 
W., .(jolies  appelle  les  spasmes  Ireurnaimues  spOQUdàiros,  l'eut-ètrn;é.st-ce  quclqùéfpeu  u  iyÇ*’ 
îl'sant^^  ^'  *1^^  ^ nom  .de  tétanos,  p’auleur  B*fen  1  Vbus  'en  ® 

,  ,  ,  ijop  .,,1  r''A'.iF«iniANnl 

■  ,  '  ‘  'iiK  >[f. 

'■  ^  y  'or  .  mi;-)  ;  .r./i!.  /Iiii  •r/odialh; 
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moins  grand  ^nombre  la  maladie  régnante.  7^- De  telles  coïncideiices,  quand  elles 
se  repelent  regulicrement  chaque  année,  ont  une  signification  très-claire. 

Je  ferai  d  ailleurs  remarquer  que  le  nornbre  des  malades  parmi  les  élèves  croît 
comine,  celui  des  pialftdespai'mi.  les,  i9.,CGeiicfiées  qu’elles  soignent.  Quand  l’état  sani- 
taireide  la  maispn  ^’arpélipre,  l’infirmerie’ des,  éleves  se  désemplit.  Il  y  a  donc  une 
relation; direpte , enfile ,1a  proportion  des  unes  et  des, autres.  Cette  relation,  c’est 
l’empoisonnement  puerpéral  qui  l’établit.  • 

;  -Yûplez-yws  une  , (i^ernière,  preuve  c.ette  influence  de  l’agent  toxique  sur  la 

PflRP}atio.fiyJc,nps,élèyes,?  Lo.rsqu’qne  atTectidn  contractée  dans‘  nos  salles  résiste  à 

.  .  ,, 

,  sauf 

blissement  a  toujours  lieu  très-promptenient  par  le  simple  fsdt  du  déplacement, 
c’est-àTuire  (|e  la  j^0ùstrp,btiph  .dè  la,  pialadé  a  nnflüdnce  du  rtiîlieu  intoxiqué . 

Il  résulte  des  considérations  qui  précèdent  le  tleau  puerpéral  n’est  pas, 
cpmme  on  le  erpyait  autrefois,  une  individualité  morbide  abstraite,' mystérieuse, 
inconnue  dans  pn  essetnee,  impénétràble  dane  spn  origine,  incompréhensible  dans 
sa  fornaatiom  G,  est  un  ppispn,  c’est-à-dire  üiiè  chose  détîriié,  positive,  appartenant 
à  l’ordre  matériel,  prenant  naissançe  et  Se  déyèlpppant  dans  certaines  conditions 
déterminées,  une  phpse  dont  lànoiistitutiph  intime  ne  dpît  pas  plus  nous  échapper 
un  jour  qqe  la  nature  du  miasme  on  du  ferment  générateur  des  fièvres  palustres. 

Quelles  sont  les  causes  qui  propagent  et  multiplient  lés  désàstreüx  etféts  du  poi¬ 
son  puerpéral?  ,  . 

Dans  un  mémoire  publié  en,  J8fid  sur  les  épidémies  puerpérales,  je  disais,  en  par¬ 
lant  des  causes  qun  président  â  lalRroductipn  de  çès  épidémies  •  ce  sont  des  affaires 
de  localité,  et  j’^î  eu  la  satisfaction  de  voir  cette  èOnclusion  adopté»  par  les  orateurs 
qui,  en  1866,  ont  discuté  cette  question  à  là  Société  dé  chirurgie.  Aujourd’hui,  je 
vais  plus  loin  ençùrè.  él  je  dis  Lès  causes  qui  enfantent,  propagent  et  éternisent 
les  épidémies  puerpérâlp.S,  ne  sont  I  cpriime  on  l’a  prétendu  ,  ni  obscurès,  ni  com¬ 
plexes  ;  il  n’y  a  qu’une  cause  vraie^  déterminante,. spécialè  de  ces  épidémies,  et  cette 
cause  unique  qui  n’est  pour  nous  ni  un  problème,  ni  un  mystère,  c’est  l’infection 
ou  la  contagi.on,  Pune  et  l’autre  n’étant  à  mes  yeux  que  des  modalités  d’un  même 
principe  palhogéniqué,,»  Et  j’ajoute  :  «'Il  est  toujours  au  pouvoir  de  l’homnie  de 
supprimer  ,cettp  .c'àtiâU,,  ‘è’èSt-à-dire  de  faire  cesser  instantanément  la  mortalité  des 
femmes  en  cQucl^èS.,  »  ,  ’  .  .  ' 

‘Nous  ne  sdmrnès.M'us  .à,, l’éitQ^üe  où,  en  présence  d’junè  épidémie  puerpérale  qn 
interrogeait  ratmèshneré,'  i’ëtat  èlècfriqùe  du  ihê’me  ozbnométriqùe  de  l’air,  la  direc¬ 
tion  des  veritsj  ïes  qécil|‘àtfô^  dè'  là  colonne  barométrique  ou  thermométrique,  etc. 
Nous  ne  sonirties  plus  à  l’époquè  du  l’on  hiettait  en  regard  des  chiffres  mensuels  des 
décès  dans  les  salles  d'’‘aecouehées,  les- données  mensuelles  fourrries  V Annuaire 

du  Bureau  des  longitudes,  ne  sommes  plus  à  l’époque,  enfln^  PP  les  médecins, 
désespérant  de  mettre  d’accord  les  conditions  météorologiques  avec  les  variations  de 
la  léthalité  chez  les  femmes  en  couehes.^  invoquaient  les  constitutions  régnantes, 
c’est-à-dire  un  m<ic\o  qutd  qui  planerait  sur  loütes  les  capitales  de  l’Europe,  déci¬ 
merait  la  population  dè  certains  rtosoeomes,' en  épargnant  toutefois  la  population 
‘  de  certains  auttes,  et  (autre  detail  bien  digne,  d’intérêt)  en.çespectant  religieusement 
les' femmes  en  couches  idesmutres  cités  et  de  toutes  .les  communes  rurales. 

11  me  sufiira  d’un  mot  pour  réduire;  à  leur  valeur  réelle  ces  prétendues  causes 
pathôgéniquesi  pour  faire  jùstiee  de  ces  erreurs  de  nos  ^'devanciers.  Mais  qu’on  me 
nerdietté  adpârava'ht  d'àpfiréci'ér  dàtis  ieur  ensemble  un  groupe  de 'causes  que  j’ai 
Longuement  di^çûtdé's  dil’leth’S^'Sdus'lènônl  de  éàüSèS  iridividueiîés.(iI/i^moù'e  sur  les 

pouvoir  qne  eelui.de, erépr  chez  les  femmes  en  couchés  une  prédisposition  a  certaines 
maladies  —  Oui  la  misère,  la  priihipàrité;  lès  commotions  morales,  les  manœuvres 
ohètétrlcâies  sont  autant  de  circonstances  favorables  qui  préparent  le  terrain  dans 
lequel  Wmerà  cl  friièlîfièra  'ld  SèthènCe  tOxidUè/ comme  le  labourage  rend  le  sol 
Pl^.pkp1i  féconder,  Iq.graj'n  de,  blé  qii’oii  projèt  erà  doh's'îeS^sil  ortS';  mais;  tout  ce 
travaifpréparatoirc '  toutes  ces  aptitudes  noùvèllement  Creceé  demeureront  .stériles 
si  lest ^semai lies  ne  se  font  pas.  .  ,  ,  ,  )-i 

Voulez-vous,  Messieurs,  une  preuve  irrésistible  de  la  mince  valeur  qu  il  jaut 
attribuer  aux  diverses  causes  que  je  viens  d’énumérer,  en  tant  que  causes  décidé¬ 
ment  eflicientes  des  maladies  puerpérales?  Le  praticien  qui  ma  nus  au  monde  et 
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qui,  après  avoir  enercé  la  médecine  pendant  cinquante  ans,  a  succombé  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  me  disait  avoir  fait,  dans  le  cours  de  sa  longue  carrière,  plus  de 
10,000  accouchements  et  n’avoir  perdu  que  9  à  10  femmes  en  couches.  Combien  de 
primipares  n’y  a-t-il  pas  eu  sur  ces  10,000  accouchées?  Combien  de  fem'mes  débi¬ 
litées,  soit  par  la  misère,  soit  par  les  maladies  ptérieures?  Combien  de  manœuvres 
obstétricales?  Combien  de  conditions  morales  fâcheuses  dans  une  population  com¬ 
posée  en  grande  partie  d’ouvriers? 

Je  n’insiste  pas.  Messieurs,  car  vous  avez  conipris  tout, le  néant  de  ces  prétendues 
causes  pathogéniques.  Ces  causes,  encore  une  fois,  ne  produisent  rien;  elles  seraient 
même  vouées  à  une  éternelle  stérilité  sans  l’intervention  du  poison  puerpéral. 

Quant  aux  partisans  des  constitutions  régnantes  ou  saisonnières,  quant  à  ceux 
qui  placent  les  épidémies  puerpérales  sous  l’empire  d’une  cause  inconnue,  presque 
divine,  inaccessible  a  notre  entendement,  planant  au-dessus  de  notre  surface  ter¬ 
restre  pour  y  répandre  la  désolation  et  la  mort,  je  viens  leur  proposer  une  con¬ 
vention. 

Nous  choisirons  une  époque  où  les  services  d’accouchements  sont  pour  la  plupart 
décimés  par  quelque  épidémie  puerpérale  sévère.  Sur  200  femmes  grosses  qui  se 
présenteront  pour  être  admises  dans  ces  services,  vous  en  prendrez  100  et  vous  me 
laisserez  les  100  autres.  Pour  vous  mettre  plus  à  l’aise,  je  vous  abandonnerai  toutes 
celles  qui  vous  paraîtront  réunir  les  conditions  les  plus  favorables  pour  un  heureux 
accouchement,  et  je  me  chargerai  des  femmes  que  vous  auréz  écartées,  c’est-à-dire 
des  plus  misérables,  des  plus  détériorées,  des  primipares,  des  phthisiques,  des 
rachitiques,  des  bassins  viciés,  etc.  Eh  bien',  quelque  soin  que  vous  aurez  mis  a 
faire  ce  choix,  vous  aurez  dans  votre  service  d’accouchement  une  mortalité  qui  s’élè¬ 
vera  à  5,  6,  8  et  peut-être  12  p.  100,  malgré  une  propreté  excessive,  du  linge  à  pro¬ 
fusion,  des  soins  actifs,  intelligents,  un  personnel  dévoué.  •• 

Quant  aux  malheureuses  dont  vous  m’aurez  confié  la  direction,  je  les  disséminerai 
dans  la  banlieue,  je  les  placerai  chez  des  sages-femmes  d’une  instruction  et  d’une 
expérience  médiocres,  dans  des  locaux  mal  éclairés,  étroits  et  d’une  propreté  dou¬ 
teuse;  le  linge,  les  soins,  la  nourriture  laisseront  peu^être  à  désirer.  Ce  qui  n’em¬ 
pêche  que  toutes  mes  accouchées  sortiront  de  là  toutes  bien  portantes. 

Y  a-t-il  parmi  vous.  Messieurs,  un  seul  homme  qui  oserait  accepter  cette  conven¬ 
tion?  Non,  car  l’expérience  est  faite,  c’est  M.  Moissenetqüi  vouâ  l’a  dit',  et  les  relevés 
officiels  ont  prouvé  qu’elle  était  décisive.  Sur  205  femmes  accouchées  chez  les  sages* 
femmes,  une  seule  a  succonabé,  et  encore  n’est-il.  pas,  démontré  qu’elle  soit  mOrte 
d’une  maladie  réeliem'ent  puerpérale.  Quoi  1  pas  même  un  demi  p.  100  de  mortalité* 
et  ces  accouchements  se  sont  faits  dans  des  conditions  d’installation  qui  étaient,  je 
le  sais,  très-loin  d’être  excellentes. 

Tout  récemhient  encore,  pendant  que  M.  Brouardel  me  remplaçait  à  la  Maternité, 
la  mortalité  prit  des  proportions  assez  sérieùses  pour  que  l’administration  se  naît  en 
mesure  de  recourir  à  l’envoi  chez  les  sages-femmes.  Or,  voici  ce  qui  s’est  pàsâé  1: 
sur  16  femmes  en  travail  disséminées  dans  ces  établissements  civils,  seize  sc;  sont 
rétablies,  pepdant  que  la  mortalité  continuait  de  fournir  à  l’hôpital  la  proportion 
désolante  de  11  p.  100.  ; , 

Que  devient  votre  constitution  régnante  en  présence  de  pareils  fhits?  Prétendrez- 
vous  que  la  Constitution  a  suspendu  son  influence  léthifère  juste  au  moment  de 
l’envoi  chez  lès  sages-femmes?  Mais  comment  Concevoir  que  cette  influence 'né 
s’exerce  |)aS  chez  ces  dernières,. quand  elle  ^e  continue  à  l’hOpital.  Si  l’cxpériehc'e 
n  avait  été  fp,jte  qu’une  fois,  j’aurais  peut-être  quelque  peine  à  combattre  qçtjiei 
manière  de  raisonner,  toute  vicieuse  qu’elle  soit.  Mais  noqs  sommes  a  la  cinquiqrnp 
experienco,  et  le  néant  de  cette  cause  appelée  les  constitutions,  aussi  bien  que  de 
toutes  les  causes  indiquées  plus  haut,  misère,  primiparité,  etc.,  a  été  chaque  foi# 
victorieusement  démontré.  ' 

On  m’objectera  Ips  faits  signalés  par  M.  Lorain.  Ges  faits,  je  les  accepte  sans 
discussion,  mais  ils  n’inflrment  en  rien  la  valeur  de  ceux  que  je  viens  de  produire 
et  que  je  pourrais  corroborer  de  beaucoup  d'autres,  tels  que  le  d’éfaût'do  paraUéiismo 
entre  la  courbe  qui  représente  la  mortalité  do  la  Glinbiue  et  la  couthe  qui'  représenio 
la  mortalité,  de  la  Maison  d’aceouchement,  entre  la  e-ourlx»  de  ces  étabiisseinenl#  et 
celle  des  services  d’aecouelKunent  dans  les  divers  hôpitaux.  Et,  sans  rcmoutei/  bien 
loin,  je  pourrais  vous  rappeler  que,  dans  ces  derniers  mois,  tandis  (jue  la  Matcrnitej 
(<üchin,  Saint-Antoine,  Neckor  payaient  un  tribut  plus  ou  moins  large  à  la  léthulito 
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obstétricale,  rnôtel-Dieu  et  Lariboisière,  qui  ont  été  si  souvent  éprouvés  par  les  éui 
donnes  puerpérales,  étaient  indemnes  de  tout  accident.  ^  ^ 

Quant  aux  cas  de  mort  observés  chez  quelques  sages-femmes  du  faubourg  Saint- 
les  interpréter  dans  le  sens  d’une  constitution 
Sm^iTs’agh  épidémie  spéciale  au  quartier 

coi^  ^  seraient  disposés  à  déduire  de  ces 

faits  des  conclusion^ favorables  a  1  hypothèse  d’une  -constitution  générale  ou  saison¬ 
nière  les  précautions  suivantes  :  1»  s’assurer  que,  avant  d’être  envoyée  chez  une 
sage-femme,  la  femme  en  couches  devenue  malade  n’a  pas  mis  le  pied  dans  un 
hôpital  et  n  y  a  ete  soumise  à  aucune  exploration  de  la  part  des  internes  ou  de  toute 
autre  personne  appartenant  à  un  établissement  hospitalier;  2o  qu’elle  n’a  séjourné 
avant  d  aboucher,  idans  aucun  service  obstétrical  ;  3»  qu’elle  n’a  été  visitée  par 
aucun  médecin  fréquentant  soit  bénévolement,  soit  par  devoir  les  services  d’accou¬ 
chement.  —  Si  vous  ne  pouvez  me  garantir  que  ces  conditions  ont  été  toutes  très- 
rigoureusement  observées,  je  tiens  pour  très-suspects,  au  point  de  vue  de  leur 
pathogenie,  les  faits  mentionnés  dans  le  rapport  de  M.  Besnier. 

En  somme,  parmi’les  causes  de  léthalité  invoquées  jusqu’à  ce  jour,  il  n’y  a  de 
réellement  efficientes  que  les  causes  créatrices  ou  propagatrices  du  poison  puerpé¬ 
ral,  c’est-à-dire  l’infection  ou  la  contagion. 

(La  fin  au  prochain  numéro^) 
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PARIS,  SES  ORCANES,  SES  FONCTIONS  ET  SA  VIE  dans  la  seconde  moitié  du  xix*  siècle, 
par  M.  ajfixiine  Du  Camp.  Tome  Paris,  Hachette.  In-8°  de  /|88  pages. 

Il  y  a  quelques 'années  à' peihé,  une  maison  de  librairie  fit  appel,  avec  un  grand  bruit  de 
prospectus,  à  tous  les  littérateurs  en  rénom  pour  composer  un  livre  sur  Paris.  Ce  devait  être 
un  monument,  disaient  les  annonces.  Les  gouailleurs  du  boulevard  assurent  que  ç’a  n’a  été 
qu’un  four,  et  un  four  banal.  —  Non  que  le  livre  ne  contînt  beaucoup  de  travaux  ou  bril¬ 
lants  ou  recommandables,  mais  il  y  manquait  l’unité,  l’étude  patiente  et  la  sûreté  du  ren¬ 
seignement.  Il  y  manquait  surtout  la, spontanéité,  et  c’est  là,  je  pense,  le  secret  de  la  médio¬ 
crité  de  toutes  les  œuvrés  demandées  ou  commandées.  Il  semble  que  le  travail  doive  venir  au 
devant  de  l’auteur,  plutôt  que  célùi-ci  fasse  effort  pour  le  trouver. 

je  me  rappelle  àvoir  énteùdu  raconter  au  maître  peintre  Coà’rbet  qu’il  reçut  un  jour  la  visite 
dé  M.  de  Morny  dans  son  atélieV.  Lé  duc  venait  lui  commander  un  tableau  :  «  Mais,  lui  dit  le 
peintre  a veef  l’accent  franc-comtois  qu’il  conserve  soigneusement,  mais  j’ai  des  tableaux  tout 
faits  et  qui  sont  à  vendre.  Si  vous  en  trouvez  de  bons  dans  le  nombre,  achetez-les  ;  ne  m’en 
commandez  pas.  Est-ce  qu’op  commande  deda  peinture  ?  Quand  vous  avez  fait  un  discours  à 
la  Chambre,  je  le.  trouve  bon  pu.jnauvais  ;  maie  jamais  l’idée  ne,  me  .viendrait  d’aller  vous  en 
commander  un  I  »  Je  né  connais  pas  assez  M.  Courbet  pour  mie  permettre  d’élever  le  plus 
léger  doute  sur  la  réalité  de  ce  petit  discours  ;  je  le  tiens  pour  vrai,  en  ce  sens  qu’il  exprime 
une  idée  juste,  et  je  reprends  mon  propos. 

Ce  que  n’ont  iiu  faire  tant  d’hommes  de  talent  réunis  au  Ifksard  pour  la  confection  d’un 
ouvrage  auquel  ils  n’avaient  pas  songé,  un  seul  écrivain,  très-distingué  à  la  vérité,  l’a  entrepris 
et  est  en  train  de  le  mener  à  bien.  C’est  M.  Maxime  Du  Camp,  fils  de  Théodore  Du  Camp  qui, 
mort  très-jeune,  a  lal^é  cependant  un  nom  dans  la  scieifce  chirurgicale.  A  ce  titre,  l’ouvrage 
dont  il  .s’agit  nous  intéresserait  déjà;  mais,  indépendamment  de  la  perso.nne.de  l’auteur,  il  se 
recommande  assez  de  lûi-miêrae^à  l’attentioh  des  lecteurs  curieux  d’être  exactement  renseignés, 
j’ajouterai  :  et  d’être  charmés  pàf  là  façon  à  la  fois  élégante,  facile  et  sobre  dont  sont  eyposés  • 
les  détails  dés  ééfvices  qui  constituent,  comme  le  dît  M;  Du  Camp,  les  organes  et  les  fonctions 
dé  Ta  capitale.  .  .  ‘ 

L’auteur  rappelle,  dans  l’inhôdüctlon,  coihment  lui  est  venue  l’idée  de  son  livre,  éf  cela 
justifie  dè  que  je  disais  plus  haut  :  «■  En,  jour,  écrit-il,  que  j’étais  arrêté  devant  un  des  bancs 
demi -circulaires  du  Pont-Neuf,  et  que,  pour  la  millième  fois  peut-être,  je  contemplais  le  grand 
spectacle  déroulé  sous  mes  yeux^  voyant  passer  des  trains  de  bois  sur  la  Seine,  éeputant  le 
sourd  bourdonnement  des  pmpibus  qui  faisaient  trembler  les.  pavés,  apercevant  une  voiture 


értfnfdiié'qm  SôHaiént  duo  —  i -•  •-  ,  ,  ,  - r  -  ■  -  .  -i 

e  inéSuia  demandé  comment  vivait  ce  peuple,  par  quels  miracles  de  prévoyance  on  subvenait 


besoins  à  ses  exigences,  à  ses  fantaisies,  et  combien  de  serviteurs  inconnus  s’empressaient 
r  do  fui’ pour  le  surveiller,  le  diriger,  l’aider,  le  secourir,  écarter  de  lui  tout  danger,  et 


à  ses 

autour  do  fui  pour  — .  .  ,  -  , 

le  faire  vivre  sans  même  qu’il  s  en  u[)erçut  1 
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«  De  cette  idée  est  né  le  livre  dont  j’offre  aujourd’hui  le  premier  volume  au  public.  « 

Ce  premier  volume  renferme  ;  la  poste  aux  lettres,  les  télégraphes,  les  voitures  publiques, 
les  chemins  de  fer  et  la  Seine  à  Paris.  Ces  différents  chapitres,  ont  paru  sous  forme  d’articles 
dans  la  Revue  des  Deux-Mondes.  La  plupart  de  nos  lecteurs  les  connaissent  ou  en  ont  entendu 
parler.  Ils  savent  donc  que  ce  sont  des  collections  de  renseignements  en  général  fort  difficiles 
à  se  procurer,  et  qu’il  est  bon  d’avoir  à  portée  de  Iq  main  dans  sa  bibliothèque.  Quel  intérêt 
n’aurait  pas  un  travail  de  ce  genre,  complét  comme  celui-ci,  sur  le  Paris  des  siècles  passés  ou 
sur  une  ville  de  l’antiquité  !■ 

Je  dirai  plus  tard,'  —  quand  M.  Du  Camp  aura  publié  le  travail  qu’il  prépare  sur  les  hôpi¬ 
taux,  et  l’Assistance  publique,  —  avec  quel  soin  il  procède  à.sês  recherçWès,  la  conscience,  la  per¬ 
sévérance  et  la  critique  qu’il  apporte  dans  ses  investigations.  Pdur  aujourd’hui,  je  veux  seu¬ 
lement  signaler  à  mes  confrères  une  publication  sérieuse,  considérable,  et  dènt  la  lédture  est 
extrêmement  attrayante.  Les  matières  traitées  dans  le  premier  volume  ne  sont  pas  précisément 
du  domaine  médical;  cependant  j’y  trouve  deux  choses  qui  nous  regardent  et  qüe  |e  dois 
signaler  aux  lecteurs  de  ce  journal.  Dans  la  Seine  à  Paris,  l’auteur,  à  propos  des  ponts, 
raconte  ce  qui  suit «  Le  péage  forcé  de  certains  ponts  a  donné  lieu,  sous  Louis-Philippe,  à 
un  incident  comique  dont  le  souvenir  est  resté  populaire  dans  les  traditions  de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  :  M.  Hippolyte  Royer-Collard  venait  d’être  désigné  pour  la  chaire  d'hygiène  ;  la  première 
fois  qu’il  se  présenta  pour  fa:ire  son  cours,  il  fut  outrageusement  sifilë.  Sa  nomination  n’avait 
pas  été  vue  avec  plaisir  par  les  étudiants  décidés  à'  lui  faire  payer  cher  une  faveur  qü’il  ne 
devait  pas,  disait-on,  à  son  seul  mérite.  Le  professeur  acheva  s'a  leçon  tant  bien  que  mal,  et 
se  croyait  quitte  d’avanies  ;  mais  en  sortant  il  trouva  sur  la  placq  deux  cents  carabins  qui  l’es¬ 
cortèrent  et  le  poursuivirent  de  leurs  huées.  Rdyer-Collard  demeurait  rue  Saint-Lazare  ;  il  avait 
donc  à  traverser  la  Seine  pour  rentrer  che'z  lui.' Il  descendit  Iti  rue  Mazarine,  déboucha  sur  le 
quai  Malaquais  et  tout  à  coup  obliqua  vers  sa  droite  pour  prendre  le  pont  des  Arts...  Arrivé 
devant  là  logette  du  péager  et  mettant  20  francs  sur  la  planchette  :  «  Cés  messieurs  sont  avec 
moi,  dit-il;  veuillez  les  laisser  passer.  »  On  se  mit  à  rire  ;  réraeute  était  vaincue.  Le  professeur 
put 'dorénavant  continuer  son  cours  et  y  obtenir  un  succès  qüe.  son  esprit  lui  rendait  facile.  » 
Hippolyte  Royer-Collàrd  n’était  pas  seulement  un  homme  d’esprit.  Je  lui  ai  entendu  faire, 
en  18d7,  d’admirables  leçons  d’hygiène  dans  le  grand  amphithéâtre  de  TÉcple  ;  admirables, 
dis-je,  comme  science,  comme  élévation  de  vues  et  comme  généi’dsité  dé  coeur.  Et  cependant, 
à.  cette  époque,  l’affection  de  la  moelle  qui  devait  bientôt  remporter  avait  déjà  pitoyablement 
délabré  sa  robuste  constitution.  Il  ne  voyait  plus  qu’à  l’aide  d’uné  loupe  énorme,  ipétait  envahi 
par  l’embonpoint  caractéristique  de  cette  affection  et  ne  pouvait  plus  marcher  seul.  Bien  sou¬ 
vent,  pour  quitter  l’amphithéâtre,  après  sa  leçon,  il  eut  recours  à  mon  bras  et  à  celui  d’un  de 
mes  condisciples,  grand  et  beau  garçon  créole  dont  j’ai  le  regret  de  ne  pas  savoir  le-nom  ;  mais 
cela  ne  fait  rien  à  l’affaire.  .  ' 

Une  des  principales  divisions  de  ce  môme  chapitre  intitulé  :  La  Seine  à  Paris,  est  consacrée 
à  la  Morgue,  et  elle  nous  appartient  tout  entière,  —  naturellement.  En  voici  le  sommaire  :  Le 
Châtelet.  >—  La  njpttç  aux  papelards.  —  La  Morgue  actuelle.  —  Mesures.  —  Livre  de  greffe. 
—  Registre  de  rénséighfements.  —  Dialogues.  —  Façon  de  procéder,  '-^^  Insuffisance  des  trai¬ 
tements.  —  Sagacité.  —  Soiné  gratuits.  —  Le  nécessaire.—-  ihhùinalions.  —  Souvenir  (jes 
révolutions.  — Accroissement,— -,  Statistique.. —  Femmes.  — NouyeaU-ués,,  —  Carnaval.—- 
Causes.  —  Morts  de  faim.  —  Froportions.  — -  Primes  et  encouragoméhts,  —  Sauveteur^.—- 
Héros.  —  L’Évêquj^.Sajnt-Marcel,  '  ,  .  , 

Je  voudrais,  au  lieu  du  sommaire,  reproduire  le  in  extenso  { je  .voudrais  surtout  mettre 
sous  les  yeux  dii,  le.çteur  la  page  émue  dans  laquelle  M.  Maxime  Du  C^mp  -célèbre  les  rnérites 
vraiment  héroïg^ues  des,  sauveteurs  de  la, Seine;  mais  je  suis, jimité:, par. |e^  exigences  du  format 
du  journal,  et  je  dois  arrêter  ici  cette  trqp  rapide. indication, .  ‘ 

.  :  ^  P' Maximin  Legrand.  , 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  déCéiTibr(j"f  86d.  ^  Présideiicè  dè  M.  Bia'cue.  '  '  '  '' 

correspondance  ompiEEnB,,  .  i  ' 

M.  le  ministi'e  do  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  un  rapport  do  M.  le  docteur  Ge- 
vrey  sur  une  épidémie  de  dysenterie  qui  a  régné  dans  le  canton  do  Monlbozon  (llautc-Saônè). 

Lîi  correspondance' non  officielle  dOtttlerit  Une  note  deM.  le  doctei'it'  Hâlrnagrand  (d’Orléans) 
sur  les  effets  Ihtrapeutlqués  dè'la  (juinito  Ou  h^ànoloriwc  de  sodium  et  de  saiicîne. 

M.  LE  Pit^isipENï'  informe  rAcadéinio  dé  là  perte  qu’èllé  vient  de  faire  dans  la  noi'HOppé  de 
M.  Robinet.  11  mvite  M,  Mialhe  à  donner  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  sur  la  tomlie  do 
cet  honorable  académicien,  dolcl  ce  discours  :  *  n  - 1,  ^  ^ 

MosBieurs,  i 

Il  y  a  quelipies  joui's  à  peine  la  mort  enlevait  daim  la  section  de  pharmacie  notie  vénéré 
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doyen,  M.  Boullay,  et  déjà  un  nouveau  vide  se  fait  dans  nos  rangs.  —  Chargé  par  l’Académie 
^  éminent  collègue,  M.  Robinit,  je  la  remercie  de  mW 

confié  cette  triste  mission,  ^mme  donne  1  occasion  d’exprimer  devant  vous  le  profond  attache¬ 
ment  que  je  portais  à  notre  Vegretté  confrère. 

tA  les  tràvaux  du  savant  distingué  que  nous  avons  perdu.  Esprit  large  et 

fécond,  m  Robinet  voyait  juste  et  vite  ,  et  sa;faCile  intelligence. le  porta  à  des  éludes  variées. 
Il  puhha  sücccssivement  plusieurs  mémoires  sur  la  chimie,  la  pharmacie,  l’agriculture,  la 
sériciculture,  etc.,  tous  remarquables  par  l’étendue  des  connaissances  qu’ils  renferment. 
^  V  aus^i  un  grand  nombre  de  rapports ,  notamment  sur  les  remèdes  secrets. 

.Mf  Itobinet,  a  été  pl*ésldent  de  l’Académie  ■  de  médecine  f  il  était  vice-président  de  la  com¬ 
mission,  des  logements,  insalubres,  membre  de  la  Société  centrale  d’agriculture,  de  la  Sociké 
de  phiu’maç  e  et  de  la  Société,  d’hydrologie  médicale.  Il  a  fait  partie  de  la  commission  d’en- 
qpête  pour  la  dérivation  dès, eaux  de  la  Dhuis,  et  il  a  été  chargé  de  la  rédaction  du  rapport 
de  cette  commission.,., Il appâf tenait,  en  Outre,  à  Un  grand  nombre  de  Sociétés  savantes  natio¬ 
nales  et  étranpélé^,  et  il  étaiit  Officièr,  dé  la  Légion  d’honneur.  ’ 

L’âge  ri  gvait  én.rién  dltnitiué  ses  brillanfès  facultés  et  son  ardeur  pour  l’étude.  Il  y  a  quel¬ 
ques  jours  encore,  déjà  mOrlellement  frappé,  il  réunissait  ses  forces  défaillantes  pour  aller 
jusqu  à  son  Iaboratoiré,examiner  des  eaux  qu’il  vénait  de  recevoir,,  préoccupé  qu’il,  était  de 
mener,  à  bopue  fin  sOri  icet  ouvrage,  fune  des  gloires  de  sa 

carrière  scienlifique',  .a  été,  interrompu  par  la  mort  :  on  peut  donc  dire  que  la  science  b.  été 
la  dernière .  pensée,  (Je.  M.  Robinet,  La  science,  qui  avait  occupé  sa  vie  tout  entière,  n’avait 
pas  nui  cepen.dantinx-  quâjùés  dé  l’hommé  priv,è.,Ou’il  me  soit  perhifs  de  vous  entretenir  un 
instant  de  .resprit  aimab/é  èt  du  cœur  , dévoué  de  celiii  que  nous  avons  perdu. 

Ma  liaison  inUihq^ avec  lui  rémonlé  à  (jüelqués  mois  à  peine  ;  mais  la  nature  de  M.  Robinet 
était  si  sympathiquè,  qu’il  me  semblé,  à  rétendue  de  mes  regrets,  que  cette  affection  a  duré 
toute  ma  vie.  Délégué  ainsi  que  moi  pour  représenter  la  pharmacie  française  âù  Congrès 
pharmaceutique, de  Vienne,  il.  m’avait, précédé  en  .Allemagne,  et  je  le  rejoignis  la  ,ve,i,Ue  de 
l’ouverture  du  Congrès,  Il  m’àciç,ü,eiîlit  .  avec  Cèa  mànières  aimables  que 'vous  lui  connaissiez 
tous.  Vous  vous  rappelez' sa  phÿsionomîé  spiritüellé  et  cette  affabilité  qui  attirait  et  attaéhaît 
à  lui  tout  d’abôrii.  jQiuoiqu’'il  fut  ’ dëlâ  ■malade,  il  ne  me  parla  point  dé  sa  santé  :  il  aurait 
craint  de  m’aUriéter  én’m’ènlréléhânlde  sés  souffrances!  .  'I  ! 

Le  Congrès  s’oiiyfit,  il  .ÿ,  fut  npmrmé'  Xibe-président.  C’est  alors  qu’il  me  fut  donné  d’appré- 

pior  îonv  \1  Tl  fnf  virtie  ' 


f .  , .  . . ,  . . . 

cherchant  à  se  dissimuler  à  lui-mêhié  son  malaise,  il  alla  à  quelques  lieues  de  Vienne  voir  un 
de  èès  amis  ;  je  1  accompagnai.  Arrivé  là,  il  tomba  complètement  malade,  sans  que  la  sérénité 
de  son  âme  en  fut  tçoublee  :  «  Ce  ne.  sera  rien,  disait-il,  je  ne  veux  pas  prévenir  mon  fils.  » 
Il  craignait  d'inquiéter  ce  fifs,  objet  de  toute  son  affection.  Et  quelques  jours  après,  bien  que 
sa  s,anté  ne  se  fût  nullement,  améliorée,  il  voulut  revenir  en  France.  .  , 

Nous  partîmes,  luî  plem  d  énergie,  irioi  tnste  au  fond  du  cœur,  ne  pouvant  me  dissimuler 
combien  ce  voyage  était  fatigant  pour  lepauVre  malade.  La  vivacité  de' son  esprit,  son  courage 
lui  tinrent  lieu  de  force  physiqufe.  Il  désira  visiter  toutes  les  villes  que  nous  traversions,  appré¬ 
ciant  çn  véritable  connaisseur  Iqs  œiivées  d  art,  la  beauté  des  sites,  et  étant  jour  moi  le  plus 
aimable  des  cicérones.  ’  ,  .  . 

Hélas  !  si  les  signes  précurseurs  de  la  gravit^  de  son  état  n  avaient  déjà  été  que  trop  mani¬ 
festes,  fl  eût  été  îrapOsSiblé  de  prétesfenür  qde -cette  béllé  organisation  fut  si  près  (îe  s’éteindre. 
De' rël'ûhr  à  Pans,  il  se  vit  forcé  de  prendre  le  Ht,  qu’fl  ne  quitta  presque  plus  Cependant  sa 
nâïHlé'éhergiquc  lultd  piès'dé  trbi^mois  encore,  s’il  ne  conservait  plus  d’espérmce,  il  savait 
tellement  bien  dissimuler  ses  craintes  que  ses  anus,  en  le  voyuni-  culme  ,  si  jjcu  préoccupé  de 
l’avenir, “Hé  pbuvàiént'éi^cM'é'â  sa  fin  prochaine.  Cependant,  le  2  décembre  au  soir,  il  s’étei- 
gnit4autà  cou p  . entre  les.  bras  de  son -fils  bien-aimé.  -  .  _  _ 

Adieu,  cher  et  vénéré, çpllègu^;.votr§  souvenir  re^stem  à  jàmms  .grqvé  dan|  le  cœur  de  tous 

ceux  qui  vous  ont  cordiul  i  r >  À'  1  i  /.  '• 

Cette  lecture  est  suivie  de  marques  d’approbâtion. 

im0303!V’  .ni 

M.  PioRRY  offre  en  hQmmegéup. exemplaire  de  la,  deuxième  édition  de  spn  poème  sur  Dieu, 
l'âme  et  la  nature.  ,  ,  ,  , 

M.  Rufz  fait  hommage  d’une  bfochUré  ’ihtituléé  des  maladies  de  la  ville  de 

Sami-^J^i€rrei.(Mar]tini'gueh  -i: 

M,,  Dm'AUJ,  déposeisunle  bureau  une  brochure  en  italien  intitulée  :  Résumé  historique  et 
sta^ftfqpie  (te  Ifi,  çlmq^a  Qh£0lKiP«-l^  4e  jurm,  pfir  le.dpçteur  Francesço  Paventa»^  , , 

Il  dépose  .en  .  oulrQ,  une  nenvelle.  lettre  . de  M.  le  docteur  Maubiç^t.  fils  (  de  Vamies  ),  en 
réponse‘à  la  (le|nièrp  coramqnjcation  do  M.  je  doejeur  Bourdais  relaUve  aux  faits  de  syphilis 

donhë  lecture  d’une  lettre  de  M.  A.  Ciylâjq,  qui, fait  liommagD 

è  l’Académie  du  buste  ch  bronze  de  son  père.  .  ,  ,  ,  ,  »  u 

M.  Larrfv  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  manuscrit  do  M,  le  docteur  Jules  Arnould, 
médecm-raojor,  sur  les  adlnilés  du  typhus.  (Com.  des  épidémies.) 


852 


L’UNION  MÉDICALE. 


M.  le  docteur  Jeannel  donne  lecture  d’une  Note  sur  le  protoûcyde  d'azote  considéré  ocmme 
agent  anesthésique. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

«  1“  Le  gaz  purifié,  tel  qu’on  le  prépare  aujourd’hui,  ne  produit  pas  le  délire  gai  décrit  par 
les  auteurs  du  commencement  de  ce  siècle. 

«  2"  L’anesthésie  proto-azptique  est  aussi  complète  que  l’aneSthésie  chloroformique;  elle 
en  diffère  essentiellement  par  la  rapidité  de  l’invasion,  par  l’absence  de  stimulation  au  début, 
et  par  la  facilité  du  retour  à  l’état  normal  ;  elle  en  diffère  aussi  par  un  caractère  plus  pro- 
nonpé  d’asphyxie. 

«  3“  Elle  est  très-facilement  applicable  aux  opérations  de  courte  durée;  il  est  probable 
qu’on  pourra  l’appliquer  aux  grandes  opérations  chirurgicales  moyennant  l’intermittence 
convenablement  dirigée  des  inhalations. 

«  k"  Il  est  permis  de  présumer  qu’elle  expose  moins  que  l’anesthésie  chloroformique  à  des 
accidents  mortels,  mais  elle  y  expose  certainement;  elle  devrait  donc  être  exclusivement 
réservée  aux  opérations  dont  le  danger  est  accru  par  la  douleur  ;  la  pratique  en  devrait  être 
entourée' de  garanties  et  de  précautions  scientifiques; 

«  5"  Le  protoxyde  d’azote  est  d’un  usage  moins  commode  que  les  anesthésiques  liquides 
en  raison  des  appareils  qu’il  nécessite.  » 

M.  Broca  donne  lecture  du  rapport  sur  le  prix  d’Argenteuil. 

La  commission  propose  d’accorder  : 

1”  Une  récompense  de  5,000  francs  à  M.  le  docteur  Corradi,  professeur  suppléant  de  chi¬ 
rurgie,  à  Florence,  auteur  du  mémoire  n"  6  ;• 

2”  Une  récompense  de  2,000  francs  à  MM.  les  docteurs  Mallez  et  Tripier,  auteurs  du  mé¬ 
moire  n“  8  ; 

3”  Un  encouragement  de  1,000  francs  à  M.  le  docteur  Reliquet,  auteur  du  mémoire  n"  5. 
(Adopté.) 

M.  le  docteur  Péan  présente  une  femme  à  laquelle  il  a  pratiqué,  par  la  gastrotomie,  l’abla¬ 
tion  complète  de  l’utérus  pour  une  tumeur  fibro-kystique  très- volumineuse,  et  l’extirpation 
d’un  kyste  de  l’ovaire. 

M.  Hügüier  demande  comment  M.  Péan  a  pu  séparer  l’utérus  de  ses  insertions  vaginales 
sans  mettre  l’excavation  pelvienne  et  la  cavité  abdominale  en  communication  avec  le  vagin  et, 
par  conséquent,  avec  l’extérieur. 

M.  I-Iuguier  regrette  que  M.  Péan  n’ait  pas  cru  devoir  placer  sous  les  yeux  de  l’Académie  la 
tumeur  qu’il  a  enlevée  et  l’observation  détaillée  de  l’opération  qu’il  a  pratiquée. 

M.  PÉAN  donne  quelques  explications  sur  le  procédé  opératoire  qu’il  a  suivi  et  qui  lui  a 
permis  d’enlever  l’utérus  sans  ouvrir  le  vagin. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


FORMULAIRE 

*  Lavement  CALMANT  CAMPHRÉ.  —  Langlebert. 

Camphre . . .  0  gr.  50  centigr. 

Extrait  d’opium . .  .  .  ,  ,  O  gr.  05  centigr. 

Jaune  d’œuf . . .  ,  ,  N"  1. 

Eau.  .  . . . .  200  grammes. 

F.  s.  a.  un  lavement  qui  sera  administré  soir  et  matin  pour  calmer  la  dysurle  qui  accom¬ 
pagne  la  cystite  du  col.  Frictions  au  périnée  avec  de  la  pommade  camphrée.  —  Eau  de  Vichy 
aux  repas.  —  N.  G. 


Éphémérides  llédicaleis.  —  9  Décembre  1664, 

Guy  Crescent  Fagon,  qui  devait  occuper  un  si  haut  rang  fi  la  cour  de  Louis  XIV,  est  revêtu 
a  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  de  la  robe 'doctorale.  Chose  singulière!  il  eut  à  disputer  sur 
une  question  qui  fait  grand  bruit  en  ce  moment,  la  génération  spontanée  :  Daturne  spontanea 
generalio  animalium,  plantarum? —  A.  Ch. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  ê  3  heures  1/2  précises).  —  Ordre  du 
jour  de  la  séance  du  vendredi  10  décembre  :  Suite  de  la  discussion  sur  les  aifections  puerpé¬ 
rales  et  les  Maternités,  —  Observation  do  tubercuie  du  pédoncule  cérébral,  par  M.  Arcliam- 
ba^ult.  —  De  rapoplexio  cérébrale  dans  les  épancliements  pleurétiques,  par  M.  Vallin.— 
Observation  de  syphilis  ancienne,  etc.,  etc,,  par  M.  Alfred  Fournier.  __ 

_  _ .  Le  gérant,  G.  RiciiELOX» 

PAKJ».  —  Typograpnif|t'Bux  Mai.testk  et  C«,  rue  de»  Dem-Portei-Balul-Bauveur,  23. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DÉS  SCIENCES. 

Le  nom  de  M.  Scouiteten  est  tellement  lié,  depuis  quelques  années,  aux  recherches 
touchant  1  état  électrique  des  eaux  nainérales,  —  recherches  que,  pour  le  dire  en 
passant,  on  ne  me  paraît  pas  poursuivre  avec  l’impartialité  et  la  ténacité  conve¬ 
nables,  —qu  une  erreur  bien  concevable  a  été  commise  dans  mon  dernier  Bulletin. 
Ce  n  est  pas  à  1  amélioration  des  bains,  ïhais  bien  des  vins,  que  notre  honorable 

confrère  de  Metz  propose  cette  Ms  d’appliquer  l’électricité.  Oui,  des  vins,  et  le  pro¬ 
cédé  est  à  la  portée  de  tout  le  monde,  de  tous  ceux,  du  moins,  qui  possèdent  une 
pile.  Voüs  avez  du  vin  médioebe,  —  cela  peut  arriver  aux  plus  illustres  académiciens, 
—  vous  faites  plonger  dans  le  liquide  des  électrodes  en  platine  suspendus  aux  fils 
conducteurs,  vous  laissez  passer  le  courant  pendant  un  mois,'  puis  vous  oubliez  le 
tonneau  ainsi  électrisé.  Un  beau  jour,  vous  dites  à  votre  tonnelier  de  mettre  en  bou¬ 
teilles  ce  mauvais  vin  qu’il  faut  cependant  se  décider,  à  boire  ;  mais  le  tonnelier  le 
goûte,  comme  font  tous  les  tonneliers  consciencieux,  et,  tout  guilleret,  il  vient  vous 
dire  que  vous  vous  trompez,'  et  que,  à  la  place  de  vin  médiocre,  vous  avez  un 
«  eûncellentrancio.  »  ,  ,  r  ,  - 

^  C’estainSi,  du  moins,  que  les  choses  se  sont  passées  chez  M.  Bouchotte,  que  le 
général  Marey-Monge,  à  la  prière  de  M.  Scoutteten,  avait  adjoint  à  ce  dernier  pour 
expérimenter  le  nouveau  procédé.  w  - 

La  vérificatioil  est' facile.  En  attendant,  il  faut  savoir  gré  à  M.  Scoutteten  de 
n’avoir  paé  pris  de  brevet,  maintenant  qu’on  sait,  grâce  à  M.  Pasteur,  qu’oh  eû  peut 
prendre  sous  de  si  honorables  prétextes.  Voici  la  chose  :  nous  ne  changeons  pas 
de  sujet. ■'  _ 

Depuis  plusieurs  années,  line  discussion  sè  poursuit-  dévani  l’Aeadémie,  entre 
M.  de  Vergnette-Lamotte,  correspondant^  propriétaire  de  vignes  â  Beaupe,  et  M.  Pas¬ 
teur,  sur  la  (Question  de,  l’amélioration  ét  de  la  ednservation  deS’  Vins  de  Bourgogne 
an  moyen  du  chauffage.  A  l’occaSion  d’un  discours  de  M.  le  maréchal  Vaillant  au 
Conseil  général  de  la  Côte-d’Or,  dans  lequel  il  avait  touché  ce  sujet  si  important 
poùÉle  pays,  M.  le  baron  Paul  Thénard,  dont  le  nom  avait  figuré  parmi  les  adjudi¬ 
cataires  du  Clos-Voügeot,  s’était  plelé  à  la  discussion.  M.  Pastéur  intervint  avec  cè 
ton  tranchant  et  persônnel  qui  lui' est  propre,  ■—  et  la  lumière  ne  se  fit  pas.  Unè 
note  de  M.  de  Vergnette-Lamotte,  lue  par  M.  Frémy  dansTa  précédente  séance,  noté 
parfaitement  mesurée,  très-nette,  et  très-digne,' nous  semble  devoir- mettre  fin  au 
débat. 


FEUILLETON 


M.  Robinet,  que  l’Académie  de  médecine  vient  de  perdre,  ne  s’attendait  pas  à  mourir  sep- 
tuaeénaire.  Il  avait  présenté  dans  sa  jeunesse  tous  les  signes  de  la  tuberculose  pUlmonaiie.; 
affreux  processus,  oomme  on  dit  aujourd’hui,  s’arrêta  en  route,  il  faut  bien  le  croire,  car  nous 
avons  tous  connu  cet  aimable  académicien  présentant  toutes  les  apparences  d  une  bonne  santé. 


Cependant,  il  paraît  avoir  succombé  à  des:  accidents  broncho-pneumoniques  qui  ont  duré  plu- 
sieWs  mois,  ce  qui  pourrait  bien  faire  supposer  queje  raonsM  phymiqùe  n  était  qu  endormi, 
et  que,  dans  ces  dèriiierè  tettjik,  il  s’est  réveillé  prompt  et  féroce.  M.  Robinet  était  lun  des 
plus  spirituels  académiciens  de  la  docte  compagnie.  Aux,  communications  les  plus  _simplqs  i 


kavail'donner  un  toui'  piquant  et  origihal.  Les  rapports  sur  lès  remèdes^ seppels,  qui  passaient 
avant  lui  inécoutés,  étcWnt  une' bonne  fortune,  tant  il  mettait  d  esprit  de  malfpe  et  de  finesse 
à  l’immolation  de  ces  malheurensès  panacées.' M.  Robineta  publié  de  bons, travaux  dp.chimie, 


d’h  gTnT  ÏÏ’ag^^^^^^^  t  qui  a  doté  cette' branche  de  la 

cultifio  le  Uliisionrs  inventions  pratiques  fort  estimées.  Quoique  doué  de  beaucoup  despn  ,  h  ' 
S  l  éamSs^^Z  tourné  vers  les  apblidalidris  ütiles..  En  cOj  abora- 

Su^un^T.ne  noin^n’éChappe,  it  a  publié  Un  Diettonnaire  des  MMages 

fort  en  faveur  auprès  des  maîtresses  de  maison  vigilantes,  économes,  et  qui  tiennent  cependant 
il  relfln  au  fover  conjugal  par  des  attentions  délicates  et  le  Pomforl  de  la  vie  inté- 

rièu  V  »  r  ei  n  M  vie,  il  s’élail  pris  de  passion  pour  n.ydrographie.  Il  avfit 


la  F 


—  connaissent  de  lui  des  composions  cliar- 


Tome  VI 11.  —  Troisième  série. 
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Dans  un  mémoire  publié  par  les  Annales  de  la  Sociéié  centrale  d'agriculture  en 
1850,  quinze  ans  avant  les  plus  anciens  travaux  de  M.  Pasteur  sur  le  chaulFage  des 
vins,  M.  de  Vergnette-Lamotte  écrivait  la  phrase  suivante  :  «  Nous  avons  répété  le 
chauffage  en  vases  clos  sur  d’autres  vins  à  l’époque  de  leur  mise  en  bouteilles,  et 
toujours  nous  avons  réussi,  en  faisant  varier  la  température  du  bain-marie  de  50  à 
75  degrés  centigrades,  à  préserver  les  vins  de  qualité  soumis  à  ces  essais  de  toute 
altération  ultérieure.  »  ,  ,  ■ 

M.  de  Vergnette-Lamotte,  reconnaissant  que  la  découverte  du  procédé  appartenait 
à  Appert,  n’avait  pris  aucun  brevet.  M.  Pasteur  en  a  pris  un  le  11  avril  1805  uc  pour 
réserver  ses  droits  de  priorité  {sic),  et  pour  empêcher  que  le  bénéfice  de  ses  travaux 
ne  fût  enlevé  au  public.  »  Telle  est  la  formule  bien  imprévue,  dont  s’est  servi 
M.  Henri  Deville,  en  l’absence  de  son  confrère  M.  Pasteur,  et  M.  Boussingaulti  a 
rappelé  que  cette  déclaration  avait  été  faite  par  M.  Pasteur  lui-même  devant  l’Aca¬ 
démie  ;  mais  l’Académie,  même  au  complet,  et  en  y  naettant  de  l’ardeur,  pourrait- 
elle  comprendre  comment  un  brevet  empêche  que  le  bénéfice  des  travaux  de  M.  Pas¬ 
teur  ne  soit  enlevé  au  public  ?  Jusqu’à  preuves  données,  je  pense  qu’il  convient  d’en 
douter  fermement. 

MM.  Sorret  et  Lallemand  sont  en.  discussion  sur  la  cause  du  phénomène  connu 
sous  le  nom  d’illumination  des  liquides.  Si  l’on  perce  les  deux  fonds  d’un  tonneau 
de  deux  trous  placés  vis-à-vis  l’un  de  l’autre  ;  si  l’on  ferme  l’un  de  ces  trous  par  un 
verre  et  l’autre  par  un  bouchon  ;  si,  enfin,  on  fait  arriver  un  rayon  .de  lumière  sur 
le  trou  fermé  par  un  verre,  et  qu’on  enlève  le  bouchon  de  l’amtre  côté,  ce  côté  étant 
plongé  dans  l’obscurité,  la  veine  liquide  qui  s’échappera  comme  du  tonneau  d’un 
porteur  d’eau  sera  lumineuse  dans  toute  sa  longueur.  On  comprend  quels  effets  on 
pourrait  tirer,  au  , point  de  vue  décoratif,  d’up  pareil  phônoniÔPè^  en  faisant .  varier 
les  colorations  à  l’aide  de  verres  de  couleur,  en  remplaçant  la  courBe  immobile  de 
la  veine  par  des  jets  d’eau,  verticaux,  éclairé, s  la  nuit  au  moyen  de  lampes,  etc.  ; 
mais  il  ne  s’agit  pas  du  parti  décoratif  à  chercher,  il  s’agit  de  déterminer  la  cause 
même  de  l’illumination.  M.  Sorret  l’attribue  à  des  corpuscules  en  suspension  dans 
l’eau  ;  M.  Lallemand  à  des  vibrations  transversales.  M.  le  Secrétaire  perpétuel  com¬ 
munique,  au  nom  de  M.  Sorret,  de  nouvelles  recherches  sur  ce  sujet.  M.  Sorret  a 
distillé  plusieurs  fois  de  suite  de  l’eau  avec  du  permanganate  de  potasse  capable  de 
détruire  les  matières  organiques,  et,  par  conséquent,  les  corpuscules  qui  pourraient 
passer  dans  la  distillation.  Ces  opérations  successives  diminuent  l’intensité  de  l’il¬ 
lumination,  mais  ne  la  détruisent  pas  complètement. 

Le  microscope,  de  sqn  coté,  montre  que  Içs  corpuscules  gn’ suspension  dans  l’eau 
diminuent  après  chaque  distillation,  mais  qu’ils  ne  disparàisseht  pàs  tout  à  fait. 


mantes;  sculpteur  habile,  il  a  reproduit  lés  traits  de  Vauqûeltn,  son  'Waître,  de  Mathieu  de 
Dombasle,  célèbre  agronome,  et  l’Académie  de' médecine  lui  doit  un, médaillon  précieux  de 
Capuron.  Esprit  véiitablement  distingué,  cœur  chaud,  bienveillant  et  serviable,  M.  Robinet  a 
inspiré  et  ressenti  de  vives  amitiés.  H  a  aimé,  il  a  été  beaucoup  aimé,  sa  mort  inspire  de  pro¬ 
fonds  regrets  ;  heureux  ceux  dont  on  peut  faire  cet  éloge  1  II;  . 

A  la  séance  annuelle  de  l’Académie,  dont  le  jour  ne  paraît  pas  être’ encore  fixé,  M.  péclard, 
secrétaire  annuel,  doit  prononcer  Y  Eloge  de  Trousseau.  Ainsi,  notre  fcbér  maître  et  ami  recevra 
deux  fois  cette  année  des  honneurs  solennels  :  à  la  Faoullé  de  médecine  . par  le  discours. qu’a 
prononcé,  le  là  août  dernier,  M.  le  professeur  Lasègue;  à  l’Académie. par eelui  que  M-  Béclard 
va  prononcer.  Il  sera  curieux  et  piquant  de  comparer  ces  deux i  œuvres  de  deux  esprits  égale¬ 
ment  distingués;  de  ces  deux  maîtres  en  l’art  de.  bien  dire.  Du  reste,.  Trousseau  est  un  sujet 
assez  riche  et  assez  varié  pour  que  les  deux  oraleurs'yitimiventiun  thème  Suffisant.  M.  Lasègue, 
ayant  volonlaireraont  délaissé  le  côté  biographique  et  anecdotique,  a  abandonné  par,  cela  même 
a^M.  Béclard  un  vaste,  champ  h.  parcourir.  La  biographie  do  Trousseau,  est  ialéi;èssif|pt® 
n  oilre  rien  de  vulgaire;  quant  à  fappréciqtion..gé»éralè;.etipl)ilosophiquè.de  rœuvjie.dp.ïTpfiS: 
seau  comme  proiesseur,  comme  clinicien,  comme  thérapeulislo,  appréciation  si  élQiVée.ef si 
compélenlo.dans  le  discours  de  M.  Lasègue,  ici  encore  et  selon  le  point  de  vue  dofitringl,.;b  Y 
a  place  pour  M.  Béclard, à  une  analyse  intéressanle ,  li  l’examou,  au. jugement.’ Les, discours 
aiUéneui'B  de  M.  Béclard  no  nous  .laissent  aucune  crainte  sur  le  mariage,  fécond, qu’il  saura 
laire  de  la  hiograiduo  avec  l’appréciation. 

La  question  do  la  chaiio  d’l)iHloire,.iii  notre  Faculté,  Sc  complique;  non  pas  quant  au  fond, 
mais  quant  aux  persomies.  H  u’y. avait  que  doux  conipétileurs  au  début  ;  on  dit  qii’ify  eu  a 
qiiali'o,  a  colle  heuie.  Do  Dois,  j’en  réponds;  mais  sur  le  quatrième,  jn  ne  suis  pas  si  afn*’- 
nialit,  cl  vous  conipiendrez  ma  réserve  qiiuiut  vous  suuroz^n’ll  s’agit  do  .M.  Lilti’é.  Malgré 
I  anintialioii  qui  in’u  été  laite,  je  doute  encore  que  M.  LiUiab  à  son  âge. '-n  i  1  est  né  on 
-  dans  son  éumunile  position,  avec  sus  goûts  paisibles  et  de  relraite,  avec,  son  lompéramcni 
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l’eaü  conclure  qu’il  est  bien  difficile  d’avoir  de 

cç  propos  que  dès  1811  il  avait  reconnu  son  incapa- 
qulïonTdlSmfdaSV  ™^  P"™-  toujours  de  l'ammoniaque 

cornue  dTplaünr"^  deuxième  distillation  a  été  faite  par  M.  Sorret  dans  une 

M.  Robin  présente,  de  la  part  de  M.  André  Sanson,  une  note  sur  la  détermi¬ 
nation  des  esp^es  des  chevaux  donaestiques. 

+  événement  de  la^séance  a  été  une  lecture  de  M.  Andral  sur  la  tempéra¬ 

ture  et  1  augmentation  de  la  fibrine  dans  les  maladies  inflammatoires.  Nous  lui  con¬ 
sacrerons  une  bonne  partie  de  notre  prochain  Btilletin,  ainsi  qu’à  l’allocution  remar¬ 
quable  prononcée  par  M.  Bouillaud  à  celte  occasion, 

•  La  ^éahcè  s’est  terminée  par  un  comité  secret. 

Dr  Maximin  Legrand. 
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NOTE  COMPLÉAlENTAiRE  SUR  L’EMPOISONNEMENT  PCERPÉRAL  (<)  ; 

Lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  vendredi  26  novembre  1869, 

Par  Ei  Hervieüx,  médecin  de  la  Maternité. 

N’atten,dez  pas  de  moi,  Messieurs,  que  je  traite  à  fond  cette  double  question  de 
1  infection  et  de  la,  contagion.  Les  longs  développements  qiie  j’ai  consacrés  à  ce  sujet 
dans  mon  travail  sur  lès,  épidémies  puerpérales  me  dispensent  d’une  exposition  qui 
ne  nous  apprendrait  plus  rien. 

Mais  il  est  un  côté  de  la  question  que  je  tiens  à  discuter,  parce  qu’il  est  d’une 
importance  capitale  au  point  de  vue  pratique;  c’est  celui-ci  :  Quelle  est  la  part  res¬ 
pective  qu’il  convient  d’attribuer  à  l’infection  ou  à  la  contagion,  dans  le  développe¬ 
ment  des  maladies  puerpérales  et  par  suite  dans  l’extension  de  la  mortalité?  Suivant 
que  vous  ferez  pencher  la  balance  du  côté  de  l’infection  ou  de  la  contagion,  vous 
devrez  insister  sur  des  mesures  hygiéniques  d’un  ordre  très -différent. 

J’ai  dit  que  l’infepti on  et  la  contagion  n’étaient  que  deux  modalités  d’une  seule 
et  mèmè  cause  'p’^^^b^|‘ni^ùè’,  ’c'éè^^^  ditqüerihféc'tiôh,  comme  la  contagion, 

(t>  Suite  et  fin.— -¥oir.Ies,iuiméros  des  Z  et  S-navembre. . .  . . 


modeste  jusqu’ft  la  famidité,  veuille  hasarder  les  périls  du  professorat  et  toutes  les  éventua¬ 
lités  du  grand  amphithéâtre.'  Assurément,' il  y  serait  reçu  avec  tout  le  respect  qu’inspirent  sa 
personne  et  ses  travauxTon  pourrait  thème  s’attendre,  de  la  part  d’une  grande  partie  des 
élèves,  à  une  éclatante  ovation  pour  le  propagateur  d’une  philosophie  très  en  faveur  auprès 
dej  la  jeunesse.  Mais,  après;?  Eli. ces  premiers  moments  passés  de  gratitude  et  d’enthou¬ 
siasme?...  Eloignons  de  tristes  pronostics,,  et  faisons  des  vœux  pour  que  ce  savant  illustre,  cet 
homme  qui  à  lui  seul,, vaut  un  couvent  de,; bénédictins,  ne  soit  pas  imprudemment  arraché  à 
sos  inêstimahlos  travaux,  au  calme  de  ses  .éludes, .4  la  modestie  et  à  la  tranquillité  de  sa  vie. 

Quant  au  troisième  candidat  qui  vient  disputer 'à  MM.  Daremberg  et  Bouchut  une  chaire 
dont  ils  se  croyaient  tous  les  deux  i  en  possession,  j’ai  grand  plaisir  à  1r  nommer,  c’est 
M.  MaiAiCe  Raynhud,  agrôgéi  .de  , la  iFacul té,  médecin  des  hôpitaux  ,  le  (  spirituel  auteur  d’un 
livre mliarmanl  que  vous. avez  tous'  lu  :  Les  Médecins  au  temps  de  Molière.  ,  , 

L’affaire  de  la  permutation  des  otiaires;’isi  vivement  disculée  à  la  Faculté,  paraît  avoir  été 
chaudément  agitée  hussi  devant  lèiOonseil  académique;  Mais  devant  ce  Conseil  qui  n’avait  pas 
â  én  eoimaltro,  ce  n’est' pas  du  fait' actuel  et  personnel  à  M.  le  professeur  Lasègue  qu’il  s’est 
agi,  mais  du  principe  môme  des  permutations  dont  l’abus  a  frappé  tous  les  membres,  et  si 
bien  aile  le  Consen  a  émis  un  vœu  pour  attirer  l’attention  du  ministre  sur  ce  point.  Voilà  une 
décisitm  qui  va  faire  encore  donner  un  mauvais  point  aux  journalistes,  à  ces  braillards  àe. 
Joiii  nalistos,  comme  s’est  courtoisement  exprimé  naguère  quelqu’un  que  je  ne  veux  pas  nora- 
nierj  car  jei  np  lui,  veux  pas  de  mal,  il  le  sait  bien,  et  je  ne  désespère  pas  de  lie  ramener  à  de 
meiJleuirs, sentiments  pour  oes  malheureux  jouriaalistes  dont.ibn’a  pas  .eu,  qpe  je  sache,,  beau- 
r-olip  h  80  plaintlro.dunssn  vieil  Dans  «elle  question,  des  permutations,  la  presse,  et  j’ose  dire 
l’UvfüN  Medïcaee  en  parlicuIiqA',  a  soutenu  ma  principe  vrai,  juste  et  utile. 

Nous  aurions  voulu  smiloment  que  la  Faculté  no  soulevât  pas  la  question  do  principe  à  l’oc- 
cnslon  du  fait  parliCMlier  à  M.  Lasègue.  , Ayant  accordé  jusqu’ici  toutes  les  permulallons  qui 
lui  ont  été  de, mandées,  elle  avait  mauvaise  grâce  à  refuser  celle  de  M.  Lasègue,  qui  pouvai 
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araient  toutes  les  deux  pour  véhicule,  pour  agent  de  transmission,  l’air  atmosphé¬ 
rique  :  cela  n’est  pas  douteux;  mais  voici  la  différence  : 

L’infection  se  fait  par  les  malades,  par  la  fusion  de  leurs  atniosphères  individuelles 
dans  une  môme  salle,  dans  un  espace  déterminé.  La  contagion  se  fait  à  distance 
et  par  des  intermédiaires,  soit  dans  un  même  local,  soit  dans  des  locaux  séparés. 
Or,  je  viens  soutenir  ici  cette  thèse  quelque  peu  contraire  à  l’opinion  du  plus  grand 
nombre  :  eu  égard  à  la  propagation  des  accidents  puerpéraux  et  par  suite  à  l’aggra¬ 
vation  de  la  mortalité,  l’infection  n’est  rien  ou  que  très-peu  de  cjiose,  la  contagion 
est  tout  ou  presque  tout.  En  d’autres  termes,  supprimez  les  intermédiaires  qui  trans¬ 
portent  au  loin  le  miasme  engendré  dans  une  salle  de  femmes  en  couches,  les 
épidémies  s’éteindront  d’elles-mêmes  et  la  mortalité  s’abaissera  dans  une  propor¬ 
tion  considérable. 

Un  service  de  femmes  en  couches  étant  donné,  si  des  épidémies  puerpérales 
graves' s’y  succèdent,  on  ne  manque  jamais  d’incriminer  les  murailles,  la  vétusté 
des  bâtiments,  s’ils  datent  d’une  époque  ancienne,  les  vices  de  leur  construction, 
le  manque  de  hauteur  des  salles,  l’étroitesse  des  ouvertures,  etc.  «  Comment  voulez- 
vous,  s’écrie-t-on,  qu’aveo  des. salles  basses,  étroites,!  si-peu  éclairées,  les  murs  ne 
deviennent  pas  malades?  Comment  se  pourrait-^il  que  la  disposition  en  forme  de 
quadrilatère  du  cloître  de  la  Maternité,  par  exemple,  disposition  qui  emprisonne 
une  certaine  masse  d’air,  n’engendrât  pas  un  foyer  permanent,  indestructible,  de 
maladies  pernicieuses?  »  -,  .  , 

A-ceux  qui  tiennent  ce  langage,  je  répondrai  que  je  suis  d’accord  avec  eux  sur  la 
nécessité  de  doter  les  constructions  d’un  hôpital  quelconque,  et  une  Maternité  en 
particulier,  des  conditions  les  plus  satisfaisantes  possibles,  comme  hauteur  des 
salles,  espacement  des  lits,  exposition,  éclairage,,  aération,  ventilation,  etc.;  piais 
je  conteste  que  l’absence  de  ces  conditions  soit  la  cause  prépondérante  du  dévelop¬ 
pement  des  épidémies  puerpérales. 

En  voulez-vous  une  preuve?  Vous  la  trouverez  dans  Védiflcation  de  la  maternité 
de  Cochin,  maternité  que  l’honorable  M.  Guérard  nous  signalait  il  y  a  quatre  ans 
comme  irréprochable  et  comme  réalisant  toutes  les  conditions  que  l’hygiène  peut 
désirer.  Vous  savez  tous  aussi  bien  que  moi  comment  cette  maison  modèle  a  tenu 
ses  promesses.  Vous  savez  tous  à  combien  de  reprises  différentes:  elle  a  dû  suspendre 
les  admissions  pour  clore  la  série  des  désastres  qu’elle  avait  à  enregistrer. 

Il  ne  fallait  pas  être. un  grand  prophète  pour  prévoir  les  tristes  résultats  qu’a 
donnés  cette  construction  nouveUe.  11  suffisait  do  jeter  les  yeux  sur  les  hôpitaux 
divers  dans  lesquels  on  a  installé  des  services  d’accouchements.  Est-ce  que,  parmi 
ces  hôpitaux,  les  mieux  aménagés,  les  plus  récemment  construits,  les  plus  avanta- 


voir  dans  cette  opposition  quelque  chose  de  personnellement  blessant  ;  mais,  aujourd’hui  que 
cette  liquidation  des  permutations  est  terminée,  en  ce  moment  qu’aucune  individualité  n’est 
en  cause,  qui  empêche  donc  la  Faculté  de  reprendre  la 'question  dé  principe,  et  de  poser  des 
règles  pour  l’avenir?  Voilà  le  terrain  lihré  et  dégagé 'de  toute' question  de  personnes  ;  le 
moment  est  favorable  :  que  la  Faculté  en  profltfe  donc.  Voici  un  argument  chiffré  qui  n’est  pas 
à  dédaigner  :  depuis  dix-huit  ans,  dix  chaires  de  clinique  sont  devenues  vacantes  la  jr^-içulté 
de  Paris;  savez-vous  combien  de  ces  chaires  ont  été  obtenues  après  présentation "éi  nomina¬ 
tion  ?  Deux,  deux  seulement  ;  les  huit  autres  oht  été  remplies  par'  voic'dé' permutation.  C’est 
assez  dire,  n’est-ce  pas  ? 

Pauvre  intelligence  humaine  !  J’ai  l’occasion  de  voir  depuis  quelques  Jours  une  raalheuréose 
dame  qui  vient  de  perdre  la  raison.  Très-intelligente,  très-spiinluelle,  d’une  conversation 
entraînante  avant  sa  chtite,  elle  p,  conservé  dans  son  délire,  mais  perverties,  désordonnées  et 
bizarres,  toutes  les  facultés  brillantes  de  son  esprit,  lller,  après  s’ôtre  livrée  â  uni  élan  4*^ 
lyrisme,  je  lui  disais  :  Chère  madame,  vous  avez  l’esprit  bien  poétique.  -  '  i  i,» 

—  Poétique!  me  répondit-elle,  c’est  par  là  que  Je  brille,  vous  allez  voir, 

Et  prenant  un  crayon  et  un  morceau  de  papier  blanc,  elle  écrivit  : 

IMCnOVISATION 

nier  encor  je  disais  i  ma  vio  n’a  plus  do  charmes,  . 

Kans  appui,  sans  uiiiour  que  vais  je  devenir!»  .  ,  i  .  c 

Et  puis,  j’iuipioraib  Uic-M,  en  essuyaiil  nuis  lurmcs, 

Quand  Itt  notai  répundit  !  Tu  Hcniles  l’avenir.  ^  , 

Je  souligne  la  votv;  celle  Infortunée  entend  en  effel,  suitoiit  iièndanl  la  nuit,  des  voix,  des 
eonvei'HiilloiiH,  des  eoiicerls,  etc. 

Cependnnl  ea  no  va  ti'op  mal  jusqu’Iel,  et  ces  (piidro  vers  en  valent  bien  d’auti-es. 
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geusement  partagés  au  point  de  vue  de  l’espace,  de  la  lumière,  de  l’aération,  etc., 
n’ont  pas  payé  a  la  mortalité  des  femmes  en  couches  un  tribut  tout  aussi  large  que 
les  etablissements  les  plus  'déshérités,  eu  égard  à  la  salubrité? 

Si,  malgré  l’expérience  que  nous  avons  tous  du  rôle  insignifiant  que  jouent,  dans 
le  développement  des  épidémies  puerpérales,  les  conditions  hygiéniques  plus  ou 
moins  favorables  des  constructions  hospitalières  ;  si,  dis-je,  on  persistait  à  mécon¬ 
naître  rihutilité  des  efforts  qu’on  pourra  tenter  dans  ce  sens,  voici  ce  que  je  dirais  ; 

Vous  qui  mettez  sur  le  compte  de  la  Maternité  actuelle,  de  sa  vétusté,  de  la  mau¬ 
vaise  disposition  de  ses  bâtiments,  de  rétrôitesse  de  ses  salles,  de  leur  aération 
insuffisante,  etc.,  la  mortalité  qui  pèse  annuellement  sur  sa  population;  vous  qui 
pensez  qu’avec  des  constructions  nouvelles  et  différentes  on  réussirait  à  modifier 
profondément  un  état  sanitaire  qui  nous  afflige,  je  vous  soumets  la  proposition  sui¬ 
vante  : 

Dans  Un  an  ou  deux,  le  nouvel  Hôtel-Dieu  sera  terminé.  Rien  n’y  manquera  de 
tout  ce  que  les  loiâ  de  l’hygiène  peuvent  exiger.  Eh  bien,  transportez-y  la  Maternité 
(maison  et  école  d’accouchement)  avec  son  organisation  intérieure,  ses  règlements, 
son  personnel,  etc.,  il  ne  se  sera  pas  écoulé  quelques  mois,  peut-être  même  quel¬ 
ques  Semaines,  sans  qu’une  épidémie  puerpérale  lamentable  ne  vienne  inaugurer 
votre  brillante  installation. 

Cessons,  Messieurs,  cessons  d’accuser  les  éléments  ou  de  nous  en  prendre  à  d’in¬ 
nocentes  murailles  du  mal  dont  nous  sommes  les  auteurs.  La  cause  du  fléau  qui 
désole  les  Maternités  n’est  pas  dans  les  pierres  dont  elles  sont  faites,  elle  est  dans 
leur  personnel.  Permettez-moi  d’énoncer  ici,  à  l’appui  de  mon  dire,  les  faits  dont 
je  suis  journellement  témoin. 

Si  l’infection,  avons-nous  dit,  était  la  cause  déterminante  unique  des  épidémies 
puerpérales  ;  si  la  contagion  ne  se  chargeait  pas  de  les  propager,  de  les  étendre,  de 
les  perpétuer,  elles  s’éteindraient  sur  place,  dans  le  foyer  même  où  elles  ont  pris 
naissance. 

La  Maternité  actuelle  comprend  deux  catégories  de  femmes  en  couches  :  les  ma¬ 
lades  et  les  valides,  lesquelles  occupent  des  salles  distinctes  et  aujourd’hui  complè¬ 
tement  séparées.  C’est  dans  les  infirmeries  que  sont  placées  les  malades  ;  c’est  dans 
les  infirmeries  par  conséquent  que  réside  le  foyer  principal  des  épidémies.  Sup¬ 
posez  aussi  graves  que  vous  pourrez  les  concevoir  les  affections  puerpérales  dont 
les  malades  des  infirmeries  sont  atteintes,  ces  infirmeries  ne  communiquant  pas 
avec  les  salles  de  valides,  l’épidémie  se  concentrera  dans  les  salles  de  malades  et 
ne  devra  pas  en  dépasser  le  seuil.  Gomment  se  fait-il  cependant  que,  toutes  les  fois 
qu’il  y  a  des  malades  gravement  atteintes  dans  les  infirmeries,  il  nous  arrive  des 


Élle  continue  : 

Ne  suis-je  pas  le  msiitre,  et  t’imposant  ma  loi 
Est-ce  à  moi  d’oïiéir,  ou  bien  serait- ce  à  toi? 

Je  m’inclinevô  Seigneur,  faites  que  la  victoire  _ 
Soit  remportée, par  vous,  mais  que  j’en  aie  la  gloire. 


Voilà  qui  se  gâte.  '  *  '  ' 

,  ,  Mpn  esprit, agité, trouverait  confusion 
Si  je  devais  admettre  le  mot  de  la  raison. 

Le  délire  commence  et  se  continue  ainsi  pendant  dix-huit  vers  encore  trop  longs  ou  trop 

‘'To?là1onc‘’mT^^^^^^  conversation,  une  lettre,  une 

pièce  do  ve?s,  et  pour  se  jeter  sur  les  talus  de  la  déraison  la  plus 

complète  !  ;  m  ,  i 

Quel  mystère  !  quel  abîme  !  *  m  Simplice. 


Par  décret  en  date  du  5  décembre  1869  ï  .  p 

M.  lîiul  Itprt,  docteur  ès  sciences  naturelles  et  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur 
de  pliYsiologie  à  la  Faculté  dos  sciences  de  Paris. 

M.  llouis;  docteur  ôs  sciences,  est  nommé  professeur  de  toxicologie  à  l’Ecole  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris.  ,  ,  , 

—  M.  lu  docUnir  Liidreit  de  Lacbarrière  est  nommé  médecin  du  dépôt  des  condamnés,  en 
remplaceiueul  do  M.  le  docleur  Deieau,  décédé. 
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salles  de  valides  des  femmes  non  moins  sérieusement  prises?  Comment  se  fait-il 
que  le  nombre  de  ces  dernières  soit  toujours  en  proportion  directe  du  nombre  des 
premières?  On  pourrait,  à  la  rigueur,  invoquer'  là  proximité  de  ceè  salles,  et' une 
communication  à  travers-la  cour  par  les  fenêtres i ouvertes.  Mais,  èU  adnièttàbll  la 
possibilité  d’une  telle  communication  l’été  parce  qu’alors  tout  est  'odvert^ 'jfe  ne 
l’admets  plus  dans  la  mauvaise  saison  parce  que  toutiest  clos.  Or,  cottliMe  la  trans¬ 
mission  des  maladies  puerpérales  infectieuses  ne  se  fait  pas  mbin’é  bien  ddns 
la  maison  en  hiver  qu’en  été,  elle  n’est  admissible  que  par  des  intermédiail^es.’"' 

Je  pourrais  faire  valoir  encore  en  faveur  de  lacotitagiôn  par  les  intënMédlaii^éfe  les 
preuves  tirées  d’une  multitude  de  faits  cités  ilarlés  auteurs '  failé  qui  JSet’bii't  libÜr  la 
plupart  mentionnés  dans  mon  livre.  Je  me  bornerai  àiLeXposè  de  qüèlqbës  i'èmarqubs 
que  j’ai  été  à  même  de  faire  dans  mon  service.;  ' 

Depuis  le  commencement  de  mon  exeroibe'  à  la  Matél’nîié  ’  j’avaib'b'biis'tàtë  qpe 
tous  les  ans,  régulièrement  à  l’époque  des  examens,  le  chiffr^  'des  adnlîs^ibhé  rjès- 
tant  d’ailleurs  le  même,  il  s’opérait  tout-à  Coup  un  changemént'  Wè'^-fkvbràblcldan^ 
l’état  sanitaire  de  l’établissement.  Les  malades  les  plus 'gëàVérbëqt  ;^riyëè  rê'siistkie^ 
les  moins  sérieusepient  atteintes  guérissaient;  Tes  validés  ééfesàîèb^  Üè'rit^Uè  enVbyer 
des  malades,  l’infirmerie  des  élèves  s’évacuait,  les  npüveàù-riés  foüriiiskaién't|un 
■contingent  beaucoup  plus  faible  à  la  mortalité.  OU  efft- dît' qu’iin  bomyêilt  a^ 
soufflé  sur  la  maison.  A  quoi  fallait-il  attribuer 'cette'mervèififeus'é'ët'Sbuadipé.lràris- 
formation?  Tout  simplement  à  la  suppresSfbu  de  la  contlagîbn  fer'Tesintbri^édtiaîres. 
Tout  le  personnel  le  la  maison,  absorbé  parieS'êiathërts,'hfe  cbuédcrkit  pitié  au  ser¬ 
vice  de  santé  que  la  plus  faible  somme  de' temps  possible  lés  Vîsitéé  étaient  abré¬ 
gées,  les  pansements  recevaient  une  exécution  plus  sommaiCe,  leé  salles  de  vàlidés 
ou  de  malades  étaient  délaissées  pour  la  salle  d’études,' toute' béécTgfié'iqtiî  ii’était 
pas  uné  préparation  directe  aux  examens- était  simplifiée’. ‘OU"  !iié 'S’occupait  dés 
accouchées  que  dans  la  mesure  strictement  nécessaire: -Ce  faitySétébbéd'üisant  chcLqÙe 
année  à  la  même  époque,  sous  l’empire  des  mêmes  citédnStâUbes^^  b!  une  SigUificà- 
tion  qui  n’échappera  à'personne.  ' 

Les  remarques  suivantes  sont  Confirmatives'  dé  fa  pMét^déutè’  ëh' çé^qui  concerne 
la  transmission  par  les  intermédiaires.  .  :  n, 

Le  lendemain  des  fêtes  et  des  jours  de  sortie,  c’èst-à-dire  lé  lendemain  des  jours 
où  une  partie  considérable  du  personnel  dé' la  maifeon  était  bhspU te,,  qrt  mieux  sen¬ 
sible  se  produisait  presque  toujours  dànS  l’état  s'aUltairé  dé  la 'n|âisép. 

Autre  remarque  :  le'pIus'Dù'môiné  de  izèîé  bppbné'  pair  les  ini.eriPééiik  faire  Ipur 
service  m’a  paru  qu’elquéfa1s''é!xerCér'üUé  iU'flüëncé  dirèCtç''éqr  la.prpporlion,de|  la 
mortalité.  Le  dééîr  de’  s’îUslrbiré,  T’àrÜéÙr  ‘èéiéUtîfldüé^  é'^tcaïuent  jeunes  gens 
qui  entraînent  avec  eüx  létr'ôtipéâu  'dbciTe'dé^'èl'éVés.  Les' rQlat|pns/avéc,,iéa  yali 
et  avec  les  malades ''Sè  mUl‘ti'|)iiétit'ét,''pàt‘'éuifë,  ’^éé^muluprippi  qtissY  toute^,,les 
chances  de  transmisSîOU'dupôisou'titiéroeHàl, 

Plus  on  approfondit 'éëtie''tiüéétibU''  de^'i^'  cbnts|giQn.  pïué^ .je, problème  des  épidé¬ 
mies  puerpérales  appàraît’'èïmpl'é’ et  facile  a  résoudre,  tbuies  les  ipcopnuééi  SC 
dégagent,  toutes  les  obscurités  de  ço^uiet  difficile  et  complet  ae  dissipent, ,nlAutés 
les  contradictions  S’éffliçeni'.'''"i/";"  1 '  ■  Yi-i!' ■■■m-u-m  ■'  .n.ii 

Qu’il  me  soit  ,pëcràis-;dé'  voqs  citeir' un  exemplp  ,dp'/  que- iprqjette 

sur  certains  ëb'téa dp  fa'qüestibn  le  fqi.t  u,pç,éjis,^pcpn.dp  idé,jla|fiqpt4gion.  , , 

^  En  ihtèrrbgé'ant  jp^ 'tables, jdÇjpior^^^  Yé^'-gfiahdea'ifflaisénsi .d’aceaivchomentside 
l’Europe,  dh  est  q-àppé  d’'uqe  .çh^pse,  êpt,qpp,jes,  çhifltqSi  fa  mortalité 

ne  correèpbridbrit  paS'àtix  kbnnécs  où  1  accupiqlgüqp  qps  é.n.;Çouche3tdan8 

ces  établisèëmentS^ pté  le  pjp^,CQps^dèja|j/^  . . ,,,,  ,, 

Voüs  ayez  entendu  ftii.  Mol'ssen,ét,vpuSidir,é|.,:,.î<i,NppS;S0!mmeejilou8  d’.accordspttum 
point,  c’est  que  rencombrcment  iq^t.la  .çaqsPiiPWCipal.éK  des  -épidémiesipuorpéH 
raies.  »  ,  ,  ’  ,  '  , ,  ,  ,  , ^  ,,  ,,,  , 

Si  celte  proposition  de  iM,  Moissenet  «tait  exacte,  lu  proportion  des  décès  sud  100 
devrait  elre  d’aulapt  plus,  éleVée,  qué^  rencombreracnt  est  plusi  consi(léral)le  dans 
une  IpçjlUlé  délçrrninée.,,  .  .  n, ,,  .  i-  ■  -«m. 

Consultez,  par  é^çempl'c,  loSitalfiesMle  niorlalilôfflo  la  Maternité  de  Paris;' ét  VOUS 
verrez  que  les,ahpô«s  (laus,  le  cours  deH(|ueüe3  on  a  fait  Je  ])tus  :d’uccoucbemfe'nlB 
ne  sont  pas  celles, dans  lesquelles, il  !y. a  ou  le  plus  de  décoHO/  w  u  n  ' 

U  u’y  a  pas,  depuis  le  Cuuunenccîmorit  rie  oo  sièelo,  de  période  décennale  (piHsolt 
plus  chargée  en  accouchemenls  que  celle  qui  s'écoule  de  iSiMPà' 1848.  llaijS’ cétto 
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périodp,  on  ne  fit  pas  moins  de  35,431  accouchements,  lesquels  ne  fournirent,  en 
moyenne,  qu  unennorlalitQ  de  4,3  p.  100. 

Pcndapt  ta  période  ;déccnnale  qui  s’étend  de  1855  à  1864,  on  ne  fait  que  20,510 
accouchements  ,  c  est-a-dire  presque  moitié  moins ,  et  cependant  la  mortalité 
spleye  a  9,4l,;p,est-à-dire  au  double  de  là  moyenne  précédente. 

Ainsi,  dans  le  premier  cas,  moitié  plus  d’accouchées  dans  le  même  local  et 
moitié  moins  de  mortalité.  Que  devient  alors  la  question  de  l’encombrement? 

A  des, argumepts  ..aussi  irréfutables,'  savez-vous  comment  répondent,  Messieurs, 
les  homipes.  qui,,  croyant  aux -effets  désastreux  de  l’encombrement,  nient  cepen- 
dant  ta,coptagjQii,?--p,^(  Lp, problème  est  très^complexe,  disent-ils;  il  y  a  des  incon¬ 
nues  qu  on  ne  dégagera  Jamais.  »  Réponse- vraiment  commode  et  qui  les  dispense, 
de  tenir dqidPte  dps, faits, les  mieux  établis!.  :  ; 

MPb  d’infionnues,  il  n’y  a  pas  de- causes  mystérieuses. 

Tout  es|,pla|r,qumppd’hpi,  t'oq;ti s’explique  sans  peine,  si  vous  admettez,  avec  moi, 
la,contag'ion  pa.r.mSiJplpri^^  , 

pans  la  période dècejnnalé: de,  1839  à  1848^  il  y  a  uneanhée  qui  m’a  beaucoup 
étonné  par  le  c|iiffre  très-éle>é  des  accouchements,  3,671,  c’est  1848.  Il  n’y  a, 
depuis  1,802,  que  ,1^,40  jet,  li|47  qui  comptent  un  nombre  plus  considérable  de  nais¬ 
sances  à  la  Maternife,,  ,1a  première,  3,676,  la  seconde,  3,752.  Et  cependant  cette 
année  ,n!a,cù  qq! une. mortalité  de  2,99  -p  100;  tandis  que  dans  l’année  1864, 
dans  le  cours  de  laquelle  qn  n’a  fait  que  1,242  accouchements;  la  mortalité  a  atteint 
le  chiffre,  tqnt  de  . fojs  répété  depuis^:  de  18,43.  p.  100.  Remarquez,  Messieurs,  les 
différences  entre,  tes  chiffres  de  ces  deux  années  1848  et  1864.  Trois  fois  plus 
d’acconchçmcnt^.en  1^8,,  et  six  fois  moins  de  mortalité  !  Ne  serait-ce  pas  le  cas  de 
s’écrier  .  0  encombrement,, que  d’erreurs  on  commet  en  ton  nom  I  ^ 

crolâfi^Ù  bq^aç,0|pbremént,  comme  cause  d’infection,  dans  les  nosocomes  obstétri- 
cauxj  mqis  je,croii,,,a^aP-t.tout„a  la  contagion  par  les  intermédiaires.  C’est  cette 
derniere  cause  qui  va  nous  expliquer  la  divergence  si  frappante  qui  existe  entre  les 
chiffres  de  18^8,.et,peu,^.(^e;18q4MEu!l848,  époque  de  tourmente  et  d’agitations  poli¬ 
tiques  s’il  eri  fut ,  Insprit  de  chacun  était  dans  la  rue,  on  ne  s’occupait  que  de  ce 
qui  se  passait  au  dehors  ;  toute  ardeur  scientifique  était  éteinte,  le  besoin  d’investi¬ 
gations  cliniquès  faisait,  défaut  aussi  biep  dans  le  personnel  de  la  Maternité  que 
dans  celui  des  autrès  büm^ux,;,  d’oü  il  soit  que  les  points  de  contact  entre  les  élèves 
et  les  malades, 'loih dé  se  m.ultipIieiN, étaient  réduits-iau,, strict  nécessaire.  En  1864, 
au  contraire,'  pèh'dàht’ùhé  m,alqdiè'qe'  p-j.uq  môjs  qui  ,910 'y;etint  cloué  sur  mon  lit,  je 
fus  remplacé  süèèeééiyéméht  'pm,jl’eux  hommes  J,eunes, ,  flésireux  d’apprendre,  pleins 
de  zèfe  et  dètàré'ntV'ditfj.B.üi’ent  céminuniquer^a  l’ interne; et  aux  élèves  le  feu  sacré 
dont  ifs  étaieht’ahimés^T^éf.sdi.ns’l^  plqS  furent  apportés  dans  les  explo¬ 

rations','  le's  pariéeniénlé,' lès  recherches  ppd^yéirjfiucs^-.Ctc,.;, malheureusement,  plus 
les  efforts  dirigés,  dans  pe  sens  par  l’ensemble'; déç^personhel  étaient  grands,  plus  les 
résultats  étaiefit'’déàaèt'fèux'.''^;édht|pipn^P^^^^^  nous  dqnne  ici  le 

mot  de  l’énigme, . 

IPréSulle  de  Cè'qiff  jiééc'édy'dh  ùiié'éggroniéràtion  plus  ou  moins  grande  d’accou¬ 
chées  dans  un  espace  déterminé  n’est  funeste  qu’qutant  que^  la  contagion  intervient 
pouruprapagér •l'é>Sf*a'ébii(téfftS''püérpèiiâWxr'Ért  ,el,lè-mèmé5.,|Çtfte  .^glqnfiération  est 
inoffensive  du  'mbWeht''éû'’*il'hY'â'pàs  ffintèrmediaires,  trop.'jactifs  et  trop  zefés  qui 
se-bbargent  d© transî»orler  d’ühë'ticcoücKêè’  à’  W  'fiÜirè'  lé  'pbispn^ pi]éfpéral. 

Alh'sl,  Messieürs,'  ni  rèS'ihôdés'  dé'  péii'étratfon  et  d'élimihation  du,  poison  puer- 
péralJmi'éon  mdde  d’abliéh  sdt  léè"pèt‘sBpïlè;s,  ni  son  origine,, ni  Sa, qatpre^ni  ses 
secret  pour  nous.  DÜhè  éè  rëdbulablé  prPbieme,  qui,  se  dres- 

^ . .3  JJ Irfoî  '  -i-iriWVT'lQfîWn'o  f'fri’à'iyïSÀSî'  il  n’y  a  pluS 


causes  ne  sont  plus  un  secret  pour  nous.  DlhS’éè  tedoulablé  préblème,  qui,  1 
.sailiidopuS©  si  ldngtOTnps''ittS(!dublé^devant  léS' b'opùlatidns  effrayas ,  il  n  ^ 
d’incoMwes  à  dégager;' ■Qnànt  'â'ih'xi'tmbybh’s  'qu’il  convient  de  lui  opposer,  ils  sont 
tellement  simples  et  d’une  exécution  si  facile,  qu’à  dater  d’apjourd’hui  nou^. pou¬ 
vons]  dire,  sans  craindre  d’être,  démentis  par  les  faits,  qu  il  n  y  aura  plus  désormais 
d’épidémies  niierpéraloS.  l’en  al  pour  garants.  Messieurs,  les  efforts  tentes  jusqu  a 
ce  jour  par  lAdministration  pour  les  enrayer  comme  pour  les  prévenir,  et  un  bon 
voulQir  dont  les  preuvosmous  oht  été'fbürniosqkr  l  adoption  de  ceilainès  mesurés, 
et  mème.iSuivant  M.  Mo;ssenet,  par  la  conception  do  certains  plans  pour  1  avenir. 

Si  vous  m’avez  suivi,  Messieurs;  dans  ces  trop  longs  détails',  si  vous  m’avez  com¬ 
pris,  Iq^,  couBéqucucofi -pratiques,  de  mon  . expose  doctrinal  se  déduiront  d  elles- 

niêpies  et, vous .iU)|)(irûilPont  imUSüutebloS.)  '  ,  !  '  . 

L’inrectiüu  et  lu  conlagion  sont,  avons-nous  dit,  les  seules  causes  vraies,  séi  icuses, 
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efficientes  du  développement  des  épidémie$  pderpérale'é  :  l’infeôtidn  d'anfe  une  mesure 
restreinte,  la  contagion  par  les  intemédianês  dans  dè's  jpt'ojlôrtiorlS' incalcülaWes. 
Eh  bien,  il  suffit  de  les  supprimer,' ce^  |éause^‘;''6ri  ïéS“Süpj3hhiëHl;  Cétteî’gldWd  est 
réservée  à  noire  époque  et  à  notre  pays, 

La  mesure  la  plus  efficace  qui  jpourfàit' êtré  prisé  à  réffet  dé  pté^ëhi'i*' la' création 
des  foyers  épidémiques  serait  la  généràliéaitibh  '  de  l’aééoù'éh'enièht  à' dôfniéile. 
Malheureusement,  ainsi  que  je  l’jii.^it  ailleiirs,  la  première  condition  pour  accou¬ 
cher  à  domicile,  ce  sera.it  d%oii’  iin  dpniicilel  0r,  la/hlüph^  se 

présentent  pour  accoucher  dans  ies  hôpitaux  habitent' dés  gcU’hîé'Oü'ràsSiStâhcé  par 
une  sage-femme. ,qst  impratiçpfilé,  Oh  né  p!étiÉ'dohc''cdihptëf  qfféh  pàrtîé'siir  be 
•moyen  pour  diminuer  le  stock  des  malhéufeùyès'güi  Viéuh'énît  s'ôméîter  Téuradttlis- 
sion  danç  les  services  d’accpuçhe|hêht'.  '  ^  ■i  '  '- .  ;  ,;  i 

L’accouchement  chez  les  &âg'es-femhlëS"ëst  destiné' h  ‘èéhïplétéi\i  eh  partie'  du 
moins,  la  mesuré  pré'bédént'é.  C’*ést'i!i’he"(ïfe  resSdWrçës 'ïé!s  *plu$'"précîéuses 'dont 
l’administration  dispose  pour  faire  cesser  instantanéihéht  ütt'é  épîdéhiie  puerpérale. 
Autrefois,  lorsqu’un  sérvléè.’d’àcbéhbhémenU  était'  eii'vdhî  par  lé  fléiau,  on'  se  conten¬ 
tait,  pour  remédier  au 'ihai,"  de'ilîrigêr  sur  d’autres  servicéSheS 'femmes  auxquelles 
on  refusait  l’entrée  de  ÇêtâDliySériiëht';  Ô'était  déplaéer  Id  diftîcüMé  sans  la  résoudre. 
Aujourd’hui,  grâce  à  l’envoi  'chéz'  les  sagés-femnties,  ob  peut,'  sans' surcharger  les 
différents  services  obstétri.càu’xp  affrâhcilh*  unê^  lG'càlite"iHfectéei'de"Pépidémie  qui 
décime-  sa  population.'  ■■ 

L’organisation  de  'ce  mdd'é  d’aysistâhce  n’est  pas  toht  à  fkit  nussi  facile  qu’on 
pourrait  lé  crôire'.  La  plupart  de^  '  ap'partëmerits  des  sagès^J-femmes  sont  mal  amé¬ 
nagé^,  composés  de  pièces  étroites,  privées  d’air-ët  de  lumiièrëJîSî  ebs  motsaccumu- 
laüon  et  encoinhrement  '  exprimaient  hnepënlé  et  même  olios©,:  il  y-  aurait  presque 
toujours  éheombremént  dans  les  màisohs  de  Salges^^femmeSj'parlbe  du’eilles'cohtiennent 
plus  d’acGOuchéés  què  la  surface  qu’èlies  'ëceirpentu’en  co'mportei  Le  service  deve¬ 
nant  plus  régulier,  toutes  ces  défeetuosîtéS  disparaltronL  Désormais  assurées  d’une 
clientèle  hospitalîèrè  boü'rânté'  un  '^and  'ïrombre  dë  'sagqs'-ifèmnles. mettront:  leur 
maison  a  la  haiitéur  dëS  exigè'héës'dU'Servibe.  Nous'  né' saurions  trop  engager  l’ad¬ 
ministration  rion-seulèmënt  à 'persévérer' dans' céttfe  voie,  imais  à  l’élargir  encore. 
Ce  sera  désormais  la  soupape  dé' sûreté  dé  tous  les  services  diacoeubhement. 

En  admettant  que  l’accouchement  chez  les  sages-femmes  soit  organisé  sur  la  plus 
grande  échelle ,  possible,'  'il  '  réstéfa  tO'ujoiibS  'lih  riombrë  '  considérable  de  femmes 
grosses  ou  en  trÿàïldüf 

Ici  se  présente la'  questioh  déyp'éWi’éëé  d^âPcdüchëibèhtfM.  Gallârd  én  propose  la 
^ppreçsjon  radica^^^.pt.^cj^piîlpt^,  cp,mpae,  l’a  ,fait^M.  Dé^^ül'eh  1858,  à  la  dissé- 

A  n’envisager  qüje  ija  i^'prfâç.é' dé'cëile'  h^^^  Oii' e's't'tèhlé ’dé  ée  demander 
pourquoi  une  mespre  'aps.^i  'sirpplè';ét 'd^ühè  hhpilè'âtiÔh' ëh^  aussi  facile, 

une  mesure  qui  ëu'pprih^e  d’ejhblé'é  ,t’otite’hg'glomwkti'ôn'm  généfi‘ation 

de  tout  fqyer  infqç, lieux,  pour((éoié'diy-îë;  uhe‘‘fëllé 'biésilre  n’a- pas  été  p'ItiS'tôt 
mlsepupi^ptique  "  .m-ü,- 

Il  y,  aur^a^t  à  cela,  d,e^, pnponvcniéhts  fort  'ho’hihi*ëljk, ' ’dü’  pMihfér ’tong'  désqueia  il 
fautsignalep  l.me  ipqmé  de  là  pârÜlrmdpl'  C'et;  actë"dônhë"HëU'â ''dès'  douleurs 
dont  Ip^^pçctacte  è^fi^tref-pôniblo  'pbyir  lëy':mâladëé"ëlrcôWô'îMrlës,  à  dëàhrfs''diont 
l’intenspept  la,(luéfe,,pjDn4aht  déé  hëûfè's','entièré'y'îtrdùhiéht1ë''rë  de^ "autres 

femmes  dC;l,ai|mê|né  ?,^l|lé,  à  deH  'soihé  sdé'éi’âux  'tfüi  èi^igënt'ûii'  përéonnél' 'spécial. 
Le  prodhU  dp.clet  acté  p  bcsom  d’ûn  hèrëeâu'; 'd’uW 'feurvèïTlàhc^ 
tude,lou(éf,palrUpuJjefeé;  irçp  sbiiyéhl  qühiitî'ld'ihèré  p‘d"i]ây' dë  lait  ou  lombcoha- 
ladë,  3  As^i^tfinçe  d’ope  noufrjéé.  Cé'n’ëst'ha'értôût-  lé^  sÛitëài'dé’  cbuches'Veuilonl, 
pour  etre  convcnablemeiit  trâitéë,^î'un  ip'âlôrtbr dont  Jësl’sërvi'bëë''généraux<ne  sont 
jamai^,ppurvqs.  Eatin  il  faiidrait 'cbipplétertchiique  sèr'vléé-g'éhéml  pardnie’  sorte 
d’organisation  âçcëëâolrc  ckèlùsivcmcnt  'aife'ctée  'aux  fenunéS’  en  couchels,  isans 
coïpptcr  qu  up  grand'  nombrë'  d'ë'  rhédeèins  dë.s.  hôpilaiiüt  se’ sbucieraient'pon  de 
laisser  établir  cetlé  àortë  dë  prdmiScuit'é 'des' accoüchées  aVèc  leurs  malades  ordi- 
naireé,  _  ‘  !  "  '  "  .  .■.i  -  . . .  ,  i  ,,,,  ,,  ■ 

Je  suis  dVvis  qüë  Ipiites  É.cs  dii11ciiltéfi  'hé"Stiht  jias  iilaurlnoutahle»,  mais  ëncore 
dexohë-npds  les  falro  ehtrc.r  eh  ligne  de  compte  dans  l’aiipréclallon  de  la  mesure 
propb,sée,aulréfbis  par  M.  Depâûl/ihdovrd’ht'ii  par  M.'Callard.  'ü"*!  "  ■  i  >  '!  /  '  ^ 

_  On  u  fait  encore  a  la  SujijiriiSslmi  des  serë/éés  (rîic,ihiicheiileutS"i!iiie  antre  ûbjec- 
lion,  à  savoir,  que  l’on  supprimerait  du  môme  coiijt  les  sources  d’hislruclioii  aux- 
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sages-femmes  pour  se  former  à  la  pra¬ 
tique;  fie  l.^rl  obs^f;ti7ç,c>l.  J  avoue  quq.je  suis  peu  touché  de  la  force  de  cet  argument 
déshérité  de  sens  moral  et  d’humanité  pour 
admettrp^quql  faille, f^hague année,  une  hécatombe  de  quelques  centaines  de  femmes 
pour  1  instruction  des  eleVés.  m 

Ngi^  poiivqn?., ^aisser.au, temps,,  qui  fait  justié'è  dé  toutes  leé  erreurs,  ét  à  r4d- 
miniptraUon,  qoi,pours,uit  le  niêiné ,but  f^hô;  houé,  le'sbin  de  régler  définitivement 

J)éjà_f  e^peuefîcpjipsii.fadej.qpaht  a  Iq,  niultîjilicàtion  dOs  servicés  d’âccouche- 
inont.;  lpiis.çeux,qp.q^  a  èreé^  uap^  ,cés  derniers  temps  ont  eu  lèurs  jours  néfastés 
etiç,q)QU!re}s,ptter  dgs  f^mce?,  parmi  léè^rhieux' installés;  dont  lo  üécrologë  n’est 
giV»,fi§n;  dfi.nptré  gVàndé  Maison  d’ac'éouchemeht:’  -  • 

En  ce  qui  concerne  la  suppréssion  radicale  loi  i’efmitiv^  ’tOus’  lès  sërvices  d’ac- 
cbuehemenfisap^;/jî^^p4iqn,,,çlie,pstppssible,:et'  dôSirâble;  mais'  il'  ne  faut  méèbn- 
na|trev^M6ssippr^;„ini  ,difij,c]Liltés  _pratj,quès'  qu’elle  présente,  ni  lés  rësistaiiees 
q  hëllp  est  appelle  jà  r.efl.contrje’r,.;,,:  "  , 

Déjà  un  grand > pas  a  qlé  .fait  pour  la.^plutiqn  de  celte  importante' question.  On 
sait  aujourd’hui;  que, igraee,  a  1  envpi,  çh^e^,..  les’,  sages-femmes,  on  peut  se'  rendre 
maître,  dans  aine  ilocaljto  dbterminee,  ;d’une  .qpid'pmie  puerpérale,  si  grave  qu’elle 
soit.  Nous-!  isavons  cela,  et  cest  assez, .pour  que  'désormais  il  n’y  ait  plus ‘  ‘et  il  ne 
puisBeipHiiSiy  avion^  comme iauhefois„  -d’épid,émje  'durable.  A  la  première  alerte,  on 
organisera  ce  mode  d  assistance,  comme  en  cas 'd’inèend'ié  on 'à  récours  aux  pbhipès 
dès  le  premiec  isignal  I  a  tian^formation  dp  système  actuel  est  une 'affairé  de  temps 
et; dei  patience  ;.-’aMee  le  bon  voulou  administratif:  efle  se  fera.  L'a  pente  qui  nous 
entraîne-vers  un  noLiveloi di  e id  idees  iCh de  choses,  est  irrésistible.  ' 
yM.  Moissenet  nous  a  anno-dce  qu  il  était  dans  les  desseins  de  l’administratioh  de 
réaliserle'.pi'tijetjde  Maleinito  conçu  par  .M.  Tarnier,  Voici  len  quoi  consiste  ce  projet, 
Un  bâtiment  unique,  hatiien  ligne  dï’mte,;  serait  séparé  en  chambres  allant  d’une 
façade  à  l’aatrei  mais.'sansiauicuneioommunication  entre  elles.  Sur  l’une  des  façades 
s’oLivrir-ait  uneMfenètfe^par-chambip'^iSur’li’autre.se  trouverait  la  .porte,  au-dessus  de 
laquelle  régnerait  une; galerie  vih’ée,;-. la  . ventilation  se  ferait  par  la  porte  ét  les 
fenêtres  opposées..  Chaque  chambre  occupée  par  une  nouvelle  accouchée  et  par  une 
femme  enceinte  serait  soumise  aux  prQcqiutions  de  l’alternance  après  chaque  accou¬ 
chement.  I 

:  M.  Tarniej  ajOArte  qu  il  n  q  pqs  picteuhmi  de  faire  disparaître  la  fièvre  puerpé¬ 
rale  avec  11  piojel  iqu  pioposie  Mon  jtie^  honoyç  çqllègue  ,a  cent  fois  raison  ,  car  il 
n’yuiéugfi^aib  pqp  Lajyeqltqqtiop  .4e  .Çje’projqt'iaurait  mévitàblement  lé  merhe  sort 

Remarquez  (i^bordfsilâieurs, 'qu’il  n’'ésV''tenLi  compte  dans  ’c'éttè  côriètruction 
di’qufiune  .des.iexjgçpcçs,,  dp,  sçpyjijÇe,,,  des  conditions  les 

plus'iadispen^bipsmour,  ie.^j^pjma^.ffçnper  |qux.  mq'lades.  M. ''Tarnier  à  voulu,  dit-il, 
obtenir  pour  un,hahi^l|les  copditjdnq  çivilè;  ibàlé  il  oublie  que  les 


cuisine,  lieux  d  aisances,  personnel,  été.  Le  moiiMrè  cataplasmë,  la  mpindre  boul 


suphnit  Ics-sùrYeiMçfi.fifi^ïtd  wes^^prqnt  'Phi.pi’Oie  aux  .manifestations,  délirantes. 
Cotlé  soMtude'  de^,maiq4é^,  m'#Wé,,,  ,9#  ,è^t  inévimble,  pdiéque’,^ 


c,tia«géfift  de  la^JfunYeiïfep.cè  hP,I?P¥r«’^fent,ï  exerger.qii  efi  sè  ptotaehahtj^^^ 
SOha,Iqanqrqi|ipe,i  quj,)?,0  ^  des 

«ajsQuq.,  jp .n,e, pai^Ç, pii&. dfii sçmçq .ipèWcpÉ, qui  deyt^  s, è,. faire ^  chaque;  maün  dqns 
ces  comiition's  peu  pnyiqWes  4|qpfqMon ét  1 .  ., iMi  1 

Je  dia  maintenant  que, tous,pés,,gp,Gffi(ices.(et  iJé.pont  oaprmeq)„g  Iq  qqiuhrite  des 

cIiamlircH  de  malades  ne.sci'bht  compensée pqf  aucun  ampip4f7^S,çment  notable  dans 
le  cliidhi  lie:  la  mortalité.  Éfi  effet,  ,MQSfiie,u9s,.,é,epb,fiou_s  le  qqvpn^,  bequepup  moins 
rinfi'cLioa  que  la  contagion  par  ics  intermédiaires  qui  fait  les  épidémies  puerpérales. 
DiMa  dispo^sitimi  cellulaire  ne  supnmera  iiullpuferit  les  iuterracdiqircs,  cl  par  suite 
la  emitagioa  s.’OYeJ'eera,dans  toute  sa  puissance, çomme  par  le  pqSse',  Les  didicultes 
•  lu  Hcrvire  rendront,  ,iUf  pontrqn’e,  indi;fp(m\b''‘  .uii  ppr^pnnel  plus  ponibreux  et 
multiplieront  par.couséquvhl  lee.cbquccfi  de,(rq}i8mi^^mii  du  jloison  piicrpeiai;. 
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Le  projet  de  M.  Tarnier  est  donc  inacceptable  :  l»  parce  qu’il  ne  répond  à  aucun 
des  besoins  de  la  pratiqué  ;  2°  parée  qn’il  est  impuissçint  a  prévenir  le  mal  qu’il  a 
pour  .l^ut  de  combattr'é.,  ,  .  ■  -  , 

Ün.e.autre  construelion  aurait-elle  plus  de  succès  au  point  de  vue  de  rabaissement 
de  là  mortalité-?  Je  ne  leicrois  pas.  Mais  si  l’on  tient  à  conserver  notée  ^rartd  établis¬ 
sement, obstétrical,  voici  le  seul  parti  qüHl  y  ait  'àypré'ndéé  't  j’' ^  M-i,, 

Construire  en  dehors  des 'bâtiments  â'et'üél^' et  'à\iîié|  certaine  àistan^^ 
destiné  à  receyoii;’  des,, malades  ^  ordi^aiçéSi; parmi  lesquelle^,  W,  disséminera  îles 
femmes  en  couç!liés,',,,,r  ,  ni-;..!,.,  .,,1^1  .r'-ir 

Aftectenà  ce  seryice  un  personnel  specîal  .et  qui,  n’aura,  en  aucun,  temps  et  sous 
aucun  prétexte,  <ieiiappnvtS;  avec  1  In  persoiinel  -de! l’étaiblissement'  actuel .  '  ■  '  '  ’ 

.  Quoique ■  mbn  expérience  ne  soi t  pas  tr ès-fayoràblB  n i  ”à'[  t’üt|lité  ',de|  '^aîl^s '•  de 
rechange,  ni  à  l’occupation  alternée  dés  Salles*  et  dqs  li;^'  s)j|s.  d  iPls,„qü’]|l,  ne 
fa«l  pàS’né|îi^r  ceS;prééautiphS^én  filWgn^l^,^éé.llq^qi  cq^ 
périédi^dué  dës'objéts ’mo'Biïiéjiisi-  .0  yaiit^mieqy.en  parmllnmati^^'e  pécher  par^  excès 

que^,,dé^nVi^v.n  I'  .ir  A' - 

Enfin,  à  la  mômdrp. apparence  .de,'  manifestation  «épidémique,  pratiquer  l’envoi 
chq?, ,l^^sagç,s-fem,mfis,;S,nr  . la  pljUS  , gmfide;, échelle  ppssibléy^  ,  u  ■  y  1  ■ 

En  résumé.  Messieurs,  i’extlènsifen  de  raccôucheinént  àddmicilè,  ét  chez  les  sàg’es- 
femmes,.la  dissémination,  la  réditction.'gfâdüellô  et^  hqmppë|éLde 
des  services  d’accduchement,  tèlle.’ést’ 'déït’IpqpS;  ,d,abs-,un 

avfepiï"  plus  oh  méips  prochain,  a  l’éxtinqiîon.  de^  ’épjdémms .j?,uèi'PcralcSi..  '  .<•  >  • 

Un  dernier ,'moièt  je  termine.  Un  cliiruEgien, célébré,. aussi-, connu  par  son  esprit 
que  par 's, on  taJénty  me  dirait  un  jpur  que^  passantichaque  matin;  devantil^établisse- 
mentiauquel  -ja  &uis  attaché  pour  se  rendre  .à:  Son  hôpital,  il  avait  remarqué;  à  la 
Maternité,  deux,  bornes,, d’une  qu’il  appelait  l’impuiséancéil'aiure  la  slénljté.  J’ai  la 
confiance,' 'Messieurs,!  que  ni  runémi  Lautre  ne'S’ôppn^'rbnt  a  la'léaTisalion  dp  nos 

'  ’-r:  >  ' . 


CHIRURGIE 


EXTIRPATION  D’UNE  TUTEUR  FIBROIDE  INTERSTITIELLE  DE,  L’UTÉRUS  j 

'I  '  Par  Mi  Gussetrow.'  ' 

v  888r 

■  La  femme  lAj.»^ce-de_d2,-anved..icêuUÈrmneat  menstruée  depuis  sa  quatorzième  an 
Depuis  '  sa  dix-neuvième  année,  elle  esUaccQuçhée  troi^  f9i^.,trÇp,4qi’pi^L  lieu  d’un  enfant  né 


avant  terme,  avec  une  {iipkvloilA^ix  (detllaaiis^lQUgui  efet  liiiytI4idiii4)ré^  D’après  ce  qu’elle 
raconte,,  on  doit  supposer  qu’elle  eut  une  péritonite  puerpérale,  qui  l’obligea  à  garder  le  lit 
pendant  plus  de  deux  mois.  Dqpius  œ  tenui|,  êjl^r^fjesLj;uads,je9mplét^  remise;  elle 
était  presque  toujours  soulfrafirte,  ér  165 TegTéYmiènt 'toujours  tïès-abondantes.  En  186â,elle 
fut  atteinte  d’une  péritonité  paitlelle;  tteiitéei'ti  la 'réigioA 'ovhrigùé  gahèlie  ;  il  en  resta  pen¬ 
dant  longtemps  un  épanchement  manifeste  â,gaqchq.  d^’rièrei  En jpg^feig,.  U  niala.de 
“3  remit  jusqu’en  1866,  sauf  ranémîè;  a(ie^  â  ses  "pertes'  mensueiles  trop  abondantes.  A  partir 
e.cetleiîéDOane^S'e’dédjQa’èiéataüsSî  dejvtolenlès -ftouteuraUlanilri 'drts?ia'’'iCh,rtÿfriifiHnri ffeVfrit 


U  luio  tuHfeuriiJUBsu^iwpiuuiKS’iie  iiraii'quu  K  aggraver  jusqu’au 'primemps  astiv,  et  acYimem 
pour  la  pauvre iniidade/ d’ain-tant  pluS' 'péûtbles'qud 't\icér()fSsèntèaiA’alitidè'dé'4â 'tmîièbr’prbVy-!^' 
qua'des' accidents  sérieux'  cVétrailglontent.'  lje  pl'a8'iftfelérïiWe''élafl''M  )*)'rè5^fon'qti'’èllëé}fé(-^'il 
sur  le-qo!  de  lawesfero  p  lé'léitbsmc  véalcAl  'était -ïrèsift’équéht  ét'd'ohltlureüx',  Biais  là  ' mixlioh 
n’était  possible iqüfalr  mnycn 'du'  caWiétei" ou  iansiJiiqKifSiWoivA  lA'VtitA’è:'  Pëiidunt  délix'iüdlâ'il 
se  joignit  lest  phénomènes 'deodtaseiàlflhéiiSè  dans  le  'l-ein  droit;' pat»  éhiife  dé  la  preüèioP  dé’  lâ 
lumfiiHMSuif'-l’ureléim.'de  ice'  côléH  on  essaya, ‘  màis'en'  v{iiû,!aé'sdtileleV  la  tuiiièiir  hoi’s’dn  bilèàlli,, 
et,  erirseptembre  .1867’,  il  se  joignit  èiloore^é'autles  inhlàdîes'è't Aies' ébièi^ëmenté'liWdè'ht'^.  ' 
A  riir  septembre” survint  eiicove  une  'jiei'le  Irèé-abondahlGj  puis  'défe'd'ônléill^s  ttnatôgttéê  lifiv 
conlraolions  ntérlnèS’le8”plu8'énôrgiqoc«i  ■'  >'  '  '  ■  ■’m",  m..  1 

Appelé  en  consultation  le  L"'  octobre,  le  docteur  GusSèWW' tidUVeV  la'  hiaMo  dails'Ün  état 
complet  d’éjniiscment  nerveux  et  d’anémie,  privée  de  tout  sommeil.  Déjà,  è  travers  les  jiai'ois 
abdomiPiaJos»  il  iP>?.tiepustateriuno  augiponlaUonuleiivahmie  ('norme  dn  Ihitéru»,  qui;  sons  forme 
(le  tnmpmv solide, idépaseail. la  bord  (Ui.pidwside'Phiftieui'SilraversdeidoigU  A,ri*xani(în'liit«i'ne> 
il  trouva  le  petit  hassiii  tout  vemiili  par  une  iun«g(j,«(ilidn,  dura,  qiii.comprhriait  eu  avant  la 
vessie,  en  arrière  le  rectum.  L’opération  iiaruissaiit  uigeiilo,  il  lit  d’abord  deux  incisions  lulé- 

H  aggruVor  jiidrjiréu  0  oHtolne,  Quoique  le  dolgl  paryuil  lacilomcnt  clans  lu. cavité  ul(ii'imî  â 
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travers  1  orifice  ainsi  fendu,  il  fut  impossible  d’atteindre  les  limites  supéiieiires  de  la  tumeur, 
qui  partait  dè  la  paroi  antérieure  de  Tutérus  :  elle  était  comme  enclavée  dans  le  petit  bassin. 
Elle  paraissait  avoir  son  siège  dans  la  paroi  de  l’utérus,  et  était  complètement  tapissée  par  la 
muqÿeuse  lisse  de  Ihitérus.  Saisie  par  urte  pince  de  Muséüx  et  des  crochets,  elle  résista  à  une 
traclipn  énergique  :  rulérus  ;  seul  parut  en  'être  davantage  comprimé.  Vu  l’étal  fébrile  de  la 
malade,  la  sensibilité  fort  vive ^  desi, parties  génitales,  et  des  parois  abdominales,  ainsi  que  la 
suppuralpn  abondante  ^es  incision^  du  col,;  Üppéraleur  s’arrêta  pour  le  moment.  Quatre  jours 
après,  cependant,  lés  douleurs  avaient  singulièrement  augmenté,  l’élat  de  la  malade  , s’était 
notafelementdggravéV  aû‘ poitil  qu’il' crut' devoir  faire  une  nouvelle  tentative.  Aussi  loin  que 
les  doigts  pouvaient  palper  la  tumeur,  celle-ci  paraissait  également  logée' dans  le  tissu  muscu-, 
laire  de  l’uténis  ;■  cependant,  au  point 'bù  il  avait,  la  première' fois,  appliqué  un  crochet  aigu, 
il  rencontra  une  ouveadure  dans- la  muqueuse  et  la  couche  musculaire  sous-jâcenle,  à  travers 
laquelle  l’extrémité  du,  doigt  arrivail  droit  sur  la  tumeur.  Avec  un  bistouri  boutonné  et  des 
ciseaux,  il  diliila  celte  ouverture  en  haut  et  en  bas,  pour  pouvoir  introduire  facilement  deux 
doigts.  On  sentit  alpi*s  Irës-distinctement  la  tumeur  entourée  d  un  tissu  cellulaire  lâche,  logée 
dans  l!a'Süb'9tanCé'titérinë'.'''héantn'oins,  une qietite  partie  seulement  de  la  tumeur  était  acces¬ 
sible.  La  prudéncè -é'xtgiéH^'un'  nôuveau  tehipS  d  ân’êt,  d’autailt  plus  que  la  réaction  fut  cette 
fois  très-vive.  La  malade  fpt  prise  d  un  tnsson  de  près  d  une  heure  et  d’une  fièvre  énorme.  Le 
ventre  devint  très-douloureux  au  moindie  cphtâct,* h  inalïidè  S'affaissa.  ' 

Cet  état  s’améliora  le  lendemain,  et  quelques  30ms  après  1  indication'  d’opérer  devint  de 
nouveau  pressaple.  Jt^.pprtipA  de  la  tumeur  qui  était 'décollée  du  -parenchyme  musculaire'  de 


sérieux,  il  était' ëéif'tàiilèment  impossible  d  attendre  un  travail  d’élimination  gangreneuse  de  la 
totalité  de  la  tumeur  ç  anssi  le  médecin  se  décida-t-il,  le  13  octobre,  à  en  tenlér  l’énucléatiori  : 
avc(?,uhe;-pïnce  à  çc(5îlietv;ilil  alUi  a  foi  lement  enbas  ,  puis,  avec  les  cîseâtix  de  Siebold,  il  la  dé¬ 
tacha  de  Iputesiles  adbéi’Cnces  ou  liens  qui  Tunissaient  au-  parenchyme'  de  rutérus.  L’élimination 
définitive  . de. lU'Iumeif^’jmpfsit  ^elaüvement  avec  facilité,  sans  giande  hémorrhagie.  Lalumeur 
avait  Je  volume lîUOyeune.et  piesentait  1  aspect,  blanchâtre- des  fibroïctes 
utérins.  X''èx'âfaîën  microscopique  montra  que  celte  tumeur  était  surtout  constituée  par  des 
fibres  musculaires  lisses.  Conservée  depuis  assez  longtemps  dans  l’alcpo],  par  .conséquent  déjà 
ratatinée^i^tte-Auffiee^lPvdtFëî^  de  longueur,  io  dans  sa  plus  grande  lar¬ 

geur,  et  5  centimètres  dans  sa  plus  giaude  épaissem  elle  pesait  260  grammes. 

La  malade  n’eut  pas  la  moindre  reaction  pendant  les  neuf  piemiers  jours  qui  suivirent  1  opé¬ 
ration,  puis  se  déclarèrenfh  s  symptômes  d  une  legèie  peritoidle,,  mais  qui  u, eurent  guère  de 
suite.  La  cavité' bfôduftë  dhhfe  lApatdi  ufe^iinc'sd  combfa  complètement,  et,  en  novembre,  on 
pouvait  considérer  l’opérée  comme  completemept  gdérie,:  l  aneraie  seu  e  persistait,  et  la  mens¬ 
truation  ne  s’était  pas  rétablie.  {Monatssch.  fur  geb.,  août  1868.)  --  Ch,  L. 
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m^lè res, locales,  pai,  «l’avanî  îàmais .donné. de  l’mnne,  et  s’étant  refusé  jusnu’à 

iniesimaiiK  et. génitaux.  Ce  que  je'puis  dir&v'fc’est  que' 
pi-qse^t  ,à  toute  .le  mafade.esLU'èSrposilif  à. cet  égard.  Aussi,  jusqu’à 

ne, passent  pas  dans  ja  Qàvi(.é  inteslinàle.  ,  , 
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I.  aKTle^o“:i«»^‘«  S  „».n,de  la  médical, In,, «.«.e  de  (Ce 

dispouiw  sein  inséivé  dans  le do  Kl  socm  .)  . . 

M, .ee.  •'-''Q»»  JW*  t 


864 


I/ÜINION  MÉDICALE. 


dans  son  urine  une  matière  analogue.  J’ajouterai,  dit  M.  Ségalas,  que,  au  moment  où  l’urine 
sort  du  canal  de  l’urèthre,  on  voit,  en  même  temps  qu’elle,  quelques  bulles  de  gaz.  : 

M.  Cernil,  qui  a  fait  cet  examen,  m’a  remis  la  note  suivante  : 

«  Les  petits  fragments  noirâti’cs  contenus  dans  ‘Péchantilloh  d’urine  que* vous  m'’a'yez' fait 
remettre  par  M.  Martineau  sont  des  fragments  végétaux  provenant  dè  l’écorçè  ou  des  feuilles 
d’un  v^étal.  '  ' 

«  Ils  sont  constitués  par  de  Irès-nombreils'è^  trachées  ét  par  dès  cellules'  contenant  de  la 
chlorophylle.  Il  n’y  a  pas  de  doutes'  h  élevér  sur  leur  nature.  »  '  '  ' 

M.  Foi^get  :  Puisque  nous  parlons  de  faits  plus  Ou  moins  extraordinaires;  ;permettèz-moi 
de:V.oüs  signaler  le  suivant  i  J’ai  observé  et  j’observe  même  encore  un  enfan'l  qui  urine-et  par 
■  la  région  inguinale  et  par  la  verge.  Lorsque  la^  vessie  ^èst  pleine,  au  moment  où  'cet' enfant  va 
urjner;  ou  voit,  l’urine  sortir  par  un  orifice  situé  dans  la  région  i'rtguinale*,  à  quelques  distances 
du  pubis.  Cet  orifice -est  la  conséquence  d’un  abcès  ossifluent,  conSéêütif  à  un'é  coxalgie.' Cet 
abcès*  qui  s’est,  développé  dans  le  petit  bassin,'  s’es]l  ouvert  d’unè -part  dans  la  ves^e;  et;  d’autre 
part,  dans  la. région  inguinale;  un  trajet  fistuleux  s’est  établi  entre'des  deux'poSnls  et  explique 
parfaitement  ce  fait  en  apparence' si  extraordinaires  Du  restev  il’he'peufyriMr  au'cuit  diqute  à 
cet  egard,  car, un  fragment  d’os  a. été  rendu  par  le  cunal  de  Purèthre  îd^aiUres  sont  sortispar 
l’orificeinguinaL  En  introduisait  par  cet  orifice  une  sonde,  on  va  litès-doindu  côtédela  vessie, 
mais  je  dois  due  que  je  n’ai  jamais  pu  penétier  dans  oet  organe.  j  i  >  -i 

M.  Jj  Güyot  lit  le  rapport  suîsùnl'sur  la  candidature  de’M.  iq'dbd'èur  Larchèr  fils': 
iM  Larchei  vous  a  'adressé,  è  l’appui  dp  s^a  .candidature,  un  jnjîmaive’mf  iV  a  piü^ié  çjms  les  ' 
Archives  de  médecine  (décembre  1867),  ef  qui  .a  pour  but  &  qjipefci  ,1  ajlenlj,Oj^  îa  rupture 
spontanée  de  l’utérus.  '  '  '  '  '  '  ;  ,■ 

L’observation ,  qui  a  été  le  point  de  départ  de  ,,96  travail  a  été^,,rpcpnp'd'paj\i\L.- Larplm 
durant  son  idtei'iiat  daps  le  sêr'vidè  de  M.  -BairUi,  et  eÏÏè''toffre''u'n'4ri('9d(jiflf’%'t  tant  a^ 
du  siège  du  'pafypê  qifà  cause  dè", la  rùpturé  qu’il^a'ehtriünëç.  Permettez, -)^oi;dp,vfJi.!S|'ciler^ 
points  les  plus  saillants.  >  -  ■  ■  .  '  ’  ’ 

cette 'trtalade,  'éntréèd'é  21  février  1866  d'ang  le  servi, çq  dé  M.  28'.sàns 

qu’il  eût  été  possible  dé  porter  ùn  diagnostic' ‘su, r  lajipaüsiê  dq'la!  p^éritpmle;,,,^  'làqùelle.  elle 
succombait  par  suite  d’un  refus  absolu ^dé  se  laisser  tjOUcheiv  .  ‘  ^ ,  .j,  ;  ^ 

Àu,  mOnient  de  l’autopsi, e,  M,.^  j^aruiieç,'cqjastplamqy,l^.'tp;Uq^^^^^ 
cl  une  masse  lissé,  molle,  inobile. et, faisant  unq.sailhe  a5$cz  proponcéq, , qu’il,  pe^sa,  avec  raison, 
être  le  çôl  dql’utérùs,  dans  lèquetil  ûlait  impj^P?mlq  .d’engager  lé,  cloigt.  , 

Derrière  là  vessie,  qu’elle  coijiprime  entre  elle  et  ia  .portion  en térodaléraJè.  gauche  du  cqrps 
de  rutérus,  existe  une  tumeur  globuleuse,  résistante,  pu  doigt*, profondéïnQnl.. adhérente,  au 
tissu  de  l’organe  avec  lequel  elle  paraît  se  confondre,  i;.’  ■ 

Un  corps  noirâtre,  mollasse  sous  le  doigt,  !exhalant  une  odeur  fétide* .resaembiant  à  un  môle 
ou  à  une  vaste  cqnci’ption.panguine  altérés,  remplissait:  toute,  la,  cxiviléulu-col  utérin,  accrue 
au  point  de  recevoir  un  a>,uf,,dp  pigeon. , Le,' quart  antériçup,4AiJ’nf‘^*6^'^npérieur  du  cql  se 
continue  directement  avec  cp polype j  iné,à,l):Wipn.même  ÇdVMîâNeÇiîl?  nol.fîe  rulérùs.,r, 

En  arrière,  le  col  utérin  et  le  rectum  adhèrent  fortement  l’Mii.à'rau^:o,:-et,,cette  adlièrence 
limite. uri,e,SQrile  de  poche  formée, par  les.iW'ganeé  du  petit  .bassim  Cettoupoçhe  est  remplie,  de 
pus  et  communique  largement  à 'isa,  partie  supérieure,  qui , n’est- pas  fMmée,  .avec  la  cajile 

péritonéale.  .  . .  ,.  .  r..,  ,..i. 

Vous  .voyez  ainsi  qu’une  tumeur  fibreuse,  née  dans  le  tisSiU  utérin  ,â  f, union  du  co.l  aveq  le 
corps,  s’.e^  avancée  vers,  la  muqueuse  jusque  dans  la-cavilé  de  j’oisane*,  et;, pendant  eju-une 
parljé  ,8e,,déy,eloppaU,vea’3i,la  cavité,  du,  corps, i.imo  autrCti  portion,  .tendait  à.a’âécroîlre.ver?  la 
cavité,  du  cod.  La  dilatation, dm, çol  ent.pour  imdtat.Jlaaniocjssemeflll  dé  quejqi^, pojqjs 
surface, ;jet, fuj^, 4’eux,  le.pUia  aminci,  alla  jusqu’àiseirompre.,,;  -.n  ..ni-  •;(;:>  r<!!;r 

Je  n’ai,  ,jusqu’â».présent;*  fait  q]un  vousi  citei’!  lontexte  môme  de.l’ohseivation;  car,  âvaptide 
VOUS:  fairp  part  des  réflexions,  il  était  indispensable  de  vous llaiiffr  connaître  d’une  façon:  pré- 
ciseJe,sié@e,divpolype.etde!point  où  s’cst'.opéréeda.rupture^i  .  .  —'ü-'i;:  i  'W 

M.  Lamher-.oile  quelques^'obséryalionB  ayant  dd  Fanalogiei  avec.-k.8ienne.;  puis  il  discute  fa 
question  de,  savoir  ^âiüa  sbiütion  de  coritinuitd  doit  êti-q  excliisivement; attribuée  au  sphacële'du 
tissu  utérin. ou  aux  contractions ‘expultrices  de  f  utérusi  «elle  seconde  explication  lui  paraît  la,  pms 
plausible;  mais  la  lecture  attentive  du-  ti-avail  'deiM-^iLarolifeu  est  loin  d’avoir  porté  la lc(»¥iç- 
■  tiondans  moiji«(»spviti  Le  polype,  trouvant  dans  la  naissance  du  museau  de  tanche  un  obstacle 
à  lai  prooidence  dans,  le  vagin,  a  uséide:  plus  en  plus  leilissu  iulérin^isans  que  les  contraclwns 
utérines  aient  joué,  .je, pense,  un  grand  rôle  dans  la  perforationi  ,i.:r  ;(i  ■:  i  -m.  ^ 

M.  Larcher  discute  ensuite  â  ce  point  de  vue  une  observation  de  M.  Demarquay,  où  la  dilata¬ 
tion  permit  do  porlei-  un  diagnostic  précis*'  et-  de  reconnaîliie  la  pori'oralion  de  la  paroi  ante- 
rieuredo..rutér.u8;el  de  la  vessie  ;  il  iiropésodes  deux  concluBions-iSuivanles  ':  :  .  ii:::  >.u>.  i 

Quand  un  polype,  contenu  dans  rutéru's,  réneonire  pour  en  sortir' une  résistance  difllGile  a 
vaincre  ou  invincible; "l’iiténis  entre  en  coiUraclion  pour  s’en  débarrasser;  et,  si  la  hitlc  se 
prolonge  entre  l’obstacle  et  la  force  expullrice,  il  peut  arriver  que,  l’utérus  so  rompB;  nwis, 
dans, lies -cits  0(1  la  rupture  de  l’titélru'éi'a  lieu,  jusqu'ù  présent,  olle  a  toujours.  }iorlé  sur  un 
point  de  l’ulOriis  rendu  plus  faible  que  les  autres;  ’  '  q  ''  '  ■  ■  '  "i*”'’ 
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La  4éd«ction  praliqii^  qu’inspire  la^  lecture  de, celte  observation  est  oour  le  mi^dpcin  la 
nece^ité  à  essayer  la  dilatation  du  col  avec  la  plus  grande  prudeSce  -  cariïudLîux  M  M^^ 
non  Sims  lui-meine  engage  à  ne  se  servir  de  ce  moyen  qu\avec  cfrconsSn  avLt^^^ 
la  métrite  suivre  l’usage  imprudent  de  la  lente-éponge.  A  tous  les  SatWs  méSues 
M.  Courty  préféré  avec  raison  les  corps  dilatants,  et  surtout  l’éponge  prépatS 
j\L  Gau-aud  :  ,11  y ,a  dps  ce  fait  un  eueeigneinent  pratique  fort  important.  J’accente  nue  la 
ruptme  de  1  utérus  doi^ptre  al,trilxtée,  ainsi  qpe  viennent  de  le  dire  MM.  j.  Guyot  et  Forset 
à  la  gangrène,  r^^ultat,  de  la  pression  exercée. par  Je  polype  sur  le  tissu  utérin  Quant  aurait 
pratique,  qui  en  résulte,  ,jîlest  Je, ..suivant..  11  .est  dlMans  l’ob^rifaU  de  M.Siè™ 

n”v  dilater;  le  doigt  aurait  pu  être  introduit  dans  la  eavité^du 

col,  donc  il  n  y  av^il  pas  d  obstacle  h  ila procidepce  4u  polype  fibreux  jusque  dans  le  vagin.  Et 
de-l’utérus  S’est  produite.  Cette  terminaison  fatale  doit  nous  donner  à 
réflechii  r.iebe  -pops  indique  qu  iLfaiit  agir,  en  pareil  cas,  avec  une  certaine  promptitude. 

■  Dans  le  cas  en  questioinJl  ie^t  , certain  que^m  on  avait  pu  pratiquer,  une  exploration  atten¬ 
tive,  si  la  femme  ,  aae  s  y. était  pas  opposée,  on  auraitété  en  droit  de  recourir  h  une  nratinue 
mise  en  honneur  dans  les  dernières  années  !par  M.  Simpson  et  décrite. plus  fééemment  avec 
de  grands  details  dans  le  livre  de  M.  Marion  Sims ,  je  veux  parler  de  la  dilatation  du  coi 
utérin  au  moyen  dlépopgee  préparées  ou  de  tiges  de  .laminaire.  Cette  dilatation  une.  fois  pro¬ 
duite  permet  rintroduclion  du  doigt  jusque  dans  la  cavité  utérine,  et  par  suite  l’exploration 
de  çéltô  ,c;ayyté  d'aijs  téut^'s  p,di;lies.  Cette  dilatdtiori  rend  surtout  de  grands  service!  dans  le 
cas  de  corps  étrangers,  dé  ptJlÿpé’  dé'  corps  fibreux,  et  dans  le'dîagnostiq  de  la  cause  de  cer¬ 
taines  mé}.j:orrhdgie^.  ,.  ' 

ÉerraeUéz-rnoi,  MésSieu'rs.'a  ce  propos,  de  vou^  relater  un  fait  de  ma  pratique.  Il  y  a  deux 
ans,, mie  jeune  fMmc ‘.entré,, dans  mon  service  d’hôpital  pour  une  mélrorrhagie  .très-abon¬ 
dante.  J  explorai  Imtér'ns  éi  je'  cohst'alai  que  cet'  organe  était  gros,  volumineux,  te  col  était 

fermé,  le  ôiaanoslic  demeura  ineertam  ef  le  me  fleninnUnio  ci  famrvm 


présence  d’un  corps  ^étranger.  La  périod'e'  menstruelle  ayant  cessé,  le  col  se  referma,  et  la 
tumeur  dont  . bous  aYt'ôbs  é&Dstdlé'%  présenée'ces3a'd’èiné‘‘i'ccèssibte.' J'eus  alors  recours  h  la 
dilatation  du  to'l  au  ihoyéh  de  l’epoiige  préparée,  et  cette  dilà'fàtion,  obtenue  facilement  en 
vingt-quatre  heures,  sans  aucun  accident  pour  la  malade,  fut  assez  considénable  pour  me 
permettre  d’introduire  le  ddigt  indicateur  jusque  dans  hi' cavité  utérine.  Je  m’assurai  dès  lors, 
non-seulement^de  la;  présence  du*  corps  etranger,  mais  aussi  de  sa  forme,  de  son  mode  d’im- 
planlation  et  du  point  précis  où  se  taisait  celte  implantation:  ■  : 

Jè  pus  reconmtti'e  ainsi  une  tumeur  fibi-euse  du'A'olumed’an  petit  œuf  de  poule  et  dont  la 
base  assez  largè'éldit  implantée- sur  lé  fond  de  la  cavité  utéfiae;  -prës  de  la  corne  droite. 

Mon  diagnd,stic'posé;'  je  m’‘abstîn's  ■  de-  toùtè'Mntèrv'ètttîbn  immédiaté,  èspërafit  que  feS'con- 
tractions  ' utérines  finîraîeirt  par  allonger  le  pédicule  et -permettre  à  la  tumeur  de  faire  saillie 
dans  le  vagin;  ainsi 'quéi'c’est  le  cas' .plus  -ordlnaîm*'  Pendant  un  an  je  -surveillai  cette 
femme.  La  descente. do  la  tumeur  n’eut  pas  lieu.:  Aussi,  craignant  qué  les  hémofrhagieSj  qui 
étèiênt  devenues  incessantes,  ne  vinssent  ’ù:  comîprcimettre  définitivement  la  vie  de  cette 
malade,  d’autant  plus  que  depuis  quelque  temps  les  torces  diminuaient,  qü’ellé'  était  très- 
ariéttique,  fe  me  décidai;  d 'pratiquer  l'extraction  de  cétte  tumeur  fibreuse.  Jè  cdmTnençaî  par 
inciser -de  chaque  côté  îés  lèvres  du  col,  puis  je qiénétrai  dans  la  cavité  utérine.  Mars  je  dois 


ràyàùer,  j’éprouvai  Une!  grande  difficulté  à  manœuvrer,  à  cause  de  l'énorme  base  d’implanta¬ 
tion  dü!  polype  KtroiS  idenltàSèlirêB  air  moins  de  diamètre)  et  dd  '  siégé  éléVé  œr  elle  avait  Ken, 


-I  de  fer,  montée  sur  uaiiéç^îaseur.  .Je  parvins^,  après,  de  grandes  difiScultés,  à  pfecer  .l’a 
Jîb  autour  du  pédiailej  Ot  én  cinq  on  ax  m.inntes  j’eus  opéré  la  section  au  niveau  même  de  la 

base  d’implantatiom.  If  ne.  survint  aucune/ hémorrUagie,  .  . 

A  ce  moment  de  l’opération. survint'  une  difficulté  qui  ne  fut  pas  smis  rae^^er  un  certain 
embarras.  La  section  epéJ^e,  le  corps  iibreux  rendu  lilme,  l’ulérus  se  contracta  vivement,  et 
si  je  n’avais  eu  la  précaution,  de;  tenir  le  col  dilaté^au  moyen  4e  jnoo  doigt  maintenu  dans 
son  orifice  la  .cavité  utérine  se  serait  certainement  -refermée  et  le  polype  serait  resté  encha- 
tonné  dans  cette  cavité,  comme  l’est  assez  souvent  le  placenta  à  la  .suite  de  l’accoudaement. 
J’attendis  quelques  minutes  que'^la  contraction  , fût  moins  violente,  et  je. parvins  ensuite  à 

extraire  le  polype  par  une  aorte, d’acqouchemeul  axliûciej.  ...  .  . 

Les  suites  de  l’oporotion  furent  des  plus  simples.  La  malade  n’éprouva  aucun  accident,  et 

aujourd’hui  elle  est  complètement  guérie.  ,  /  , 

Ce  fait  démontre  que,  si  dansles-eas  de  polypes  de  1  uleixis  on  peut  patienter  pendant  quelque 
temps  il  ne  faut  pas  non  plus  rester  inactif.  L’uléms  vent  être  ménagé  sans  douté,  mais  il 
ne  tant  pas  s’épouvanter  outré  mesure  des  accidents  que  peut  déterminer  une  intervention 
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active  exercée  sur  cet  organe.  Quant  à  moi,  je  suis  convaincu  que  l’énergie ,  l’audace  même, 
si  l’on  veut,  peut  très-bien  s’allier  dans  une  certaine  mesure  avec  la  prudence,  et  je  crois 
pouvoir  affirmer  que,  dans  un  cas  semblable  à  celui  que  je  viens  de  rapporter,  et  qui  a  beau¬ 
coup  d’analogie  avec  le  fait  de  M,  Larcher,  une  temporisation  intempestive  est  plus  dange¬ 
reuse  qu’une  action  rapide  et  sûre.  : 

M.  Foeget  :  Si  j’ai  bien  compris  M.  Gallard,  son  opinion  est  que  ;  1"  dans  le  Bas  de 
diagnostic  difficile  de  maladies  utérines,  iM'aUt  avoir  recours  à  la  dîlatatiqn  dli  éol  utérin, 
dilatation  qui,  suivant  lui  et  d’après  les  auteurs  anglais,  et  notamment  Marioh  Sims,  qu’il  a 
cités,  serait  exempte  de  tout  danger;  2”  dans  le  fait  de  corps  fibreux  intra-utérins  il ïsiudrait 
intervenir  chirurgicalement  pour  éviter  les  accidents  dangëreilx  atlxquels  ils  pèüvént  donner 
lieu.  ■  '■  '■  ■" 

Tout  d’abord  je  dirai  qu’en  généraHoute  opération  exécutée  surdHvÇérus  ^diûaà  ûh’'biiE'd’éx- 
ploration  de  sa  cavité  a  des  inconvénients  et  n’est  pas  sans  danger  :  par  suite  d’une  predis- 
position  singulière,  il  est  des  femmes  chez  lesquelles  cet  organe  est  une  sorte  de  noli  me 
tangere,  et  j’ai  vu  pendant  mon  prosectorat  à,  rhôpilal  de  la  Pitié,  un  certain  noïhbre  de 
malades  succomber  de  périronite  à  la  suite  d’opérations  légères.  Une  simple  introduction  du 
spéculum  a  eu  une  fois  des  conséquences  trèsrgraves.  Aussi,  ne  faut-il  pas  agir  à  la  légère 
avec  cet  organe  et  croire  qu’il  est  des  plus  patients.  C’est  pour  cela  que  qe  ne  puis  accepter 
sans  réserve  l’opinion  de  M.  Gallard  sur  la  dilàtation  du  col.  Je  l’ai  faite  moi-mênae  et  j’ai  vu 
survenir  dea  douleurs  excessives  qui  ne.  permirent  pas  de  continuer  f emploi  dé- ce  moyen. 
Aussi,  lorsqu’on  veut  pratiquer  l’extiqKition  du  polype  dntfa-utérin  ou  incômplétpmèilt  engagé' 
dans  l’orifice  utéro-vaginal,  je  crois  qu’il  est  plus  -Sa^  d’îtîciser  leSTèVtBs  du  col.  Cètte  pra¬ 
tique  permet  d’opérer  de  suite  et  de,  débarrasser  instamapéippptvla' malade;  fcqnsjdér, a tion 
qu’il  né  falit  pas  dédaigner,' car  il  n’est  pas  sans  danger  de  laisser  pendant  quelques-jours  un 
corps  étranger  dans  la  cavité  utérine,  ainsi  que  cela  a  lieu  quand  on  se  sert' de;  corps  dilata- 

Notre  collègue  vient  de  nous  dire  qu’il  est  important,  ddhb,  lè.'c^’^  ,d’im,‘cqrp^  fibreux  intra^ 
utérin,  d’intervenir  chirurgicalemenl  aussi  promptement' ‘que  possibiq’,’ parce  que.  ^ce  corps 
étranger  peut  donner  lieu  à  de  graves' accidents.  Jé  ne  puis' aô'c^tqy^'spç.pe^trtcpon  cette 
proposition  ainsi  formulée;  car,  s’il  est  vrai  que  rhystérqtomqpe)p'.qçq^^|ç|nner  d'e., nombreux 
accidents,  il  n’est  pas  moins  vrai  que  parfoîs  îrn’èn  bccasîonUp'au.cun;  que,  même,  il  peut 
subir  diverses  modifications  qui  le  mettent  dans  rétàt' (l’ètro/'ejjçpu^é  , par  Ips  contractions 
utérines.  En  tout  cas,'c’est  pour  moi  uiié  règle  abyôlue  ed  ptatiquê  q^qttçndrq  Li  nranifesta- 
tion  de  cés  accidents  symptomaiiqùes' du' cdrps'filireux  pour  '  recourir  à,  une  intervention 
chirurgicale,  qui,  prématurée,  peut  par  ses  résultàts  inimédials  deyénir  un  dangqr  pressant. 
En  effet,  l’opération  qu’ils'  nécessftent  pour  lôiif' extirpation  n’éà  pps  .inpffensive,  je  dirai 
même  qu’elle  est- des  plus  dangereuses,  surtdut  lors'qiie  le  néoplasmq  béicupé  le  fond  de 
l’utérus,  comme  dans  le  cas  rapporté  par  notre' collègue.  Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  sur:  la 
structure  de  ces  produits  fibreux,  sur  la  rélation  plus  oq  moins  grand®  qu’ils  .présentent  dans 
leur  rapimrt  avec -le  tissu  de  ruté'rbs,  conditions  qui'ëxpliquent  là  gravité’ dm  ne  opération. 
Le  plus  ordinairement,  qui  ne  comprend  la  difficulté  presque  insurmontable  qvt’il  y  a  à  cher¬ 
cher  à  extraire  un  corps  fibretix  dont  on  ne,  peut  à  t’avance précisér  le,  mode  d’adhérencq  à 
l’utérus?  Quand  un  pédicule  existé,  la  chosdèst'possible,  une  ligatûre  peut  l’étreindre;  mais 
que  l’on  rencontre  une  demi-sphère,  un  .rdijd  de  bosse  consUtuépar  un  de  ces  corps  fibreux 
qui,  développé  dans  l’épaisseur  d’une  parBi"tle'''l'’ûlérusi,  ' s’est  deyeloppié  autant  du  coté  du 
péritoine  que  vers  la  muqueuse  utéri'qe;,  en  pareil  cas  vot,re  ligature  gfissera  à  sa  surface,  qui 
n’offre  aucune  prise  ;  et  en  supposant  que  l’on  .tenté  l’énucléation,  on  .  s’expose  à  perforer 
l’utérus  si  bn  veut  enlever  la  totqlité  du  pi’odqiLrqorbide,,t*bur  toutes  cès! raisons,  malgré.ile 
succès  qui  a  couronné  l’opératiqn  pratiquée  pqr  notre  collègue,,  sqpcès  qui  .iexjgea  des.éffoids 
soutenus  pendant  ütiè' heure,  Je  suis  obligé  de.  mèt'tre  des  restriolians,^  sqn’  .enthousiasmé- 
de  rehgagèr  à  ne  pas  s’abandonner  avéc  trop  dé.  confiance  à.  Iq  prAtiq|Ue  de  ,  la  dilatation,  du 
col  utérin,  précqnisée  par  les  ,  auteurs  apglaÉ  e.t  .amériçaips,.,cl,,sip’jiq'ui)  pour  lenler 
pation  d’un. de  cés  "corps. flbr.éux  auxquels,  l’indiqation  praliqùq'egt.de,  ne  loucher  qu’excep- 
tionnellem^nt.  “  ^  ^  ^ 

M.  GALLjVKD  :  .Je  ne  m®  fais  pas,  ainsi,  que. pourrait  le  croire  Mi  FOi-get,  16  défenseur  de  la 
pratique  anglqiséet-  américaine-  dans-  le. traitement,  des  affeel!ï.o.Bs  utérldesi  sénlèment'  p pl^dde 
ce  qu  il  y  a  de  bon  dans  les  procédés  d’exploration  ou  de  Iraitemeiït'iiécemment  précynfîsês^ 
et  je  le  .ippfete,  JL  y  a  selon  moi  de  très-tbonnés  cluoses'  êans  la 'dilaiatîon  ’dii  col  a'é'  l'’liféRi8.’ 
Très-souvent  s^^  ce  moyeu,  on  ne  peut ■l'ernonter  a  la  cause  promlèré'dé  la  mëlrorrliàgi'é; 
La  dilatation  lève  les  doutes  en  làcililant  une  exploration  plus  profonde  etplus  complète  ^i 
sans  elle  serait  tout  à. tait  impossible.  Dans  bien  dés  cas  elle  peimet  de ‘l’ecbnnaître  la  lésion 
utérine,,  .cause;  de  la  .,métrorrbagiÇi  Dans  plusieui'S'  occasiOnS  je'me  siiis  félicilÀ  d’aVbir  en 
recours  à  ,  ce  moyeu,!  et  cela  sans  que  mes  malades  aient  éprouvé  le  moindre  aeéklént.  ■ 

Quant  aux  tumeurs  fibreuseg  intramtérinesi  jei-suîs' d’aécOrd  aVèé  M.  FôVget' poût  reébn- 
naître  qu’il  y  a  danger  à  tenter  de  les  extlviire  si' elles  ne  font  paS  dàns  la  éawe  ulérjÛé  tm'e 
saillie  qui  permette  tUenserrer  leur  base  au  moyen  d’un  fil  f  mais,  dans  lé’ èbS  que  je  VjènS 
d’avoir  l’honneur  de  rapporter,  j’avais  eu  préalahlement  sOln  dè' m’aSàihér  qûé  cèltè  saillie 
existait  dans  des  conditions  qui  i-endaient  l’opération  pratMble.  Je  Sàvàià  dÜb,  tbli't.gh  bfant  'A 
peu  près  sessile,  la  liuneur  avait  nue  surlace  d’implantation,  moins  Ittigé  que  sK  cifèohié- 
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^  d!une  façon  presque  mathématique,  le  siège  même 

M.  FoRGCT  rPour  ma  part,  je  répugne  à  toute  opération  prëhminaire  qui  a  pour  but  fi’éta- 
bhr  un  diagnostic;  parce  qu  on  ne  sait  Jamais  d’iifié  rtianîére;  certairiè  quel  peut  eft  êbe  le 
résultat,  et  parce  que  la  plus  inoffensive  en  apparence  peut  avoir  des  sbites  graves  ^ 

Je  na<  poin)  oublié  les  accidents  dont  j^ai  été  témoin  à  l’époque  où  l’abrasion  de  l’utérus 
était  precQiUbee  pw’  Rec^piier,  et  ces  accidents  m’opt  rendu  très-cireonspect.  Si  M.  Gallard 
n  a  rien  vu  de  sçmbliable,  il  faut  croire  qu’il  n’a  rencontré  jusqu’ici  que  des  ntérns  très- 
accommodants  ;  piais  je  crains  bien -qu'il  ne  soit  pas  toujours  aussi  heureux.  Quant  au  fait 
particulier  dont  il,  nojis,, a  donné  le  récit,  je  le  considère  comme  un  cas  de  chirurgie  très- 
intéressant  et  qui  témoigne  de  l’habileté  de  notre  collègue. 

M.  lie  .docteur  La,rch£r  Jils  est  nommé,  à  la  majorité  des  suffrages,  membre,  titulairé  de  la 
Société.,-  ,  -  ,  .  .  ■  , 

>  ,  .  Le  Secrétaire  ffénéral, 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS 

'  ‘  Séances  dù  â^v  septerabèé'et  du  27  octobre  1,869.  —  Présidence -de  M.  Perbin.  '  ' 

SoMMiian.  -T  C^auffQgfi  fit  vmtiMiom,-  -t-  Rétrécissement  de  Vitrèlhre;  rétention  d'üHiie.  Dilatation 
forcée  :  reto^fjVmfnç^ioJt ^ç,.ta.çmtr<icliLité  vésicalei^—  Pronostic  de  la  ^ningite  chez  les  noui}ecm~ 
néSf,— i De  l” ^Jj^caçiié  dfis  fiausD  thermales  dans  certaines  maladies.  v 

Correspondance' sÜr  'éa  i^fnêratihk'ar^ifLcielle  dans,  l’espépe  humaine ,  IVL  Gi¬ 
raud  tbotûinage  à  la  iSbCiété).  Jîet'ttè  rfc  Toulousé.  —  Bulletin  %  Société  médl-, 

cale  delà  Dordognd:'"  <  ■ 

M.  Grodssin  demande  la  parole  ppur  une,  communication  .  ■ ,  -  > 

Reprod'üii'e'raré'iél’qil’pn  lé  resm  par  un  Jieau  jour  d’^té  ou  de  printemps, ,  tel  est  le  pro¬ 
blème  et  le^bütüe  tout’ chauffage;  leLjestj  ‘en  particulier,  le  problème  que  1  s’est  proposé 
M.  Anez,  ar'ct|Péctè’h'^leda'opv  ihr' >  '  •  •  ■  ■  .  .!  >  •  ^ 

ün'vice 'de 'nos’é£tldrifërbf‘èst'la,sécneres?.é  résultant  de  l’élévation  de  la  température.  On 
sait  que  la  quantité  de  vahébr  d’eau  contenue , dans  l’aii'.  augmente  suivant  la  température.  Si 
à  0"  il  y  a  2  grami,  beiiük'.* clé yjitieur  dj'eaii.j'a il  dqit.y.aVipir.d  gram.  67  centig.,  et,  à'20% 

8  grami'  57  cèhtik.'  Amëmuf'deVé^  gùap^Ujtes^  .çe  sont  nptrç-.CDrp^, les  plantes,  les  boiseries 

.  ià,  cop- 

M . r- . r-  î'T-'r-- Trorrni^--  ,  c  _ '  quantité  de 

vapeur  dans' rà^r'd’unë”isïtTéV'’il  aal«r'ation  sans' 

humidité.  ■i'  .<-1  ■i-v-',  t  i,- 

A  ce  sujet,  irc'ét'tf^'cfe’ss’âii'è'de  râpMpraue,  la  a.e.ab-.ej^l^tp.dana  lau:  sops;  deux 

états  différenls';.*,  ’  “  Jin.piiîii  r.i  bn-n.ic/.,'.  .<i  -  .ur-ui-. 

Soit'en  dissohdiori''trapsflar^te,  ‘  ' 

Soit  en  vésicules' 'érèlu'ses'  ^*' 


_ _ , 

Ces  deux  fails  dé  kn^liümï‘difô;;^^  sans.^UrfUon  sont  qlatreraent 

mi' ^r>riV.ant.vrâîr  chniid' un  réservoir  isolé.  Ce 


.  résqrvoir  isolé-  Ce 
i-.Yfipeur  en  djapolution 
.  r:’,d’ti‘Ü^,\  c'esïbà-qirè.pnviron  p.  100 

ipè/jf  ke'hj'qdiiii. '■imniédifitement  à  Vétat  vési- 
''’^ir:  .abr.dé^ù,s  du  réservoir  ét'antçpnsi- 
'cpù}'kpti  cet.'air  se  satvire  fiomplétevunt. 


démontrés  avec  Un  cMbrifèrè  'Ûç'  M.".Ànez  çhpud'.pbF^ tm  1 

courant  étant  à  120%  Te'ati  'Üb'  rés'eryoir  ^  ëO':.  it  VjP  pMùcbQp.  dé 
transparente,  soit  satùiPtîün  '(IsàiOTdPo'n' du  'bpapjpkir.  •,d’.éie;,,cp^.à-dh;e.  f 
Gay-LuSèac).  Mais'^bpprfhiçî;'’lë  c^ürant  là 
€ula'irê’î6rmant"m.iâge'6ü'fltiéè'.  ËiV  effet,,  lej,  , 
déràbîéhient  diminué  'pàt-^üïtrdë-'Ia  su'ppr».^^ 

et  il'së'fbrïïie't’"  ’  ^  . . 

salle'ùf'20*', -se  . ,  -  -  .  ,  ...... 

Lé5-ybfeerYâtWns''d’ë  Ééfetël'déihohtrfent  ’éfairèrnppLv..^  . 

pluië,-èst  àù  cobtràll-e  De^  pluà',  la  iempëktuVe  deia  salle 

chauffage  continu,  et  la  vapeur  d’eau  en  dissolution  restant  ÇO^^tame  1  hy^^élre  des¬ 
cendra.!  Donc  si  dans  tepiîèinjer -cas  il  y  a'saturaGon  sans  humidité,  dans  le  second,  il  y  a 
hïïSS  SSubn.'K!rta»ilea.com  qoeiW  chaleuresI  plu,  Mod,  i  sop^ter,  ,or- 

'"'c^^Sl'^KS'teïalpeu.-ie.u'ÏÏ^^  1.  ^  içrlj 

S?  sâllS 

dans  l’eau,,,  elle  serait 'brfilée.  .(,j  ..  .i;  ■ 


L’UNION  MÉDICAIÆ. 


Enfin,  là  chaleur  ainsi  obtenue  est'  si  douce  qu’on  se  croirait  au  milieu  des  plus  beaux 
jours  dans  les  climats  privilégiés. 

M.  SiMONOT  comprend  difficilement  que  l’air  chaud  mélangé  de  vapeur  à  l’état  soluble  soit 
plus  supportable  que  s’il  était  sec;  en  second  lieu,  que  peut  devenir  cette  vapeur  à  l’état 
soluble  qu’on  ne  retrouve  pas  ?  On  ne  peut  donc  appliquer  ici  la  comparaison  des  climats  mé¬ 
diterranéens,  attendu  que  la  vapeur  se  retrouve  la  nuit  et  rend  dans  ces  pays  les  nuits  fort 
dangereuses. 

M.  Groussiiv  :  Il  se  produit  probablement  une  sorte  de  combinaison  chimique  entre  l’air 
chaud  et  la  vapeur  d’eau  qui  donne  lieu  aux  phénomènes  exposés. 

M.  Amedille  :  Cette  combinaison  modifierait  complètement  les  lois  connues  sur  le  calo¬ 
rique.  La  chaleur  humide  est  plus  intolérable  que  la  chaleur  sèche.  Un  bain  sec  se  'supporte 
à  50  degrés,  un  bain  humide  à  hO,  45  degrés. 

M.  Reliquet  demande  la  parole  :  * 

Un  jeune  homme  de  18  ans,  atteint  de  rétrécissement  de  l’urèthrè,  avait  été  traité  anté¬ 
rieurement  par  la  dilatation  progressive,  que  M.  Reliquet  tente  de  nouveau;  mais,  à  la  suite 
d’un  écoulement  de  sang,  il  pratiqua  l’uréthrotomie  à  l’aide  .de  l’instrument  de  M.  Maison¬ 
neuve.  A  la  suite  de  l’opération,  il  y  eut  un  écoulement  de  250  grammes  de  liquide,  puis  un 
somineil  de  douze  heures.  Au  réveil,  violente  envie  d’urîner,  déchirure  consécutive  de  l’urèthre, 
frissons  suivis  de  chaleur  et  de.  fièvre.  On  administre  les  alcooliqués  sous  forme  de  vin  de 
quinquina,  bourrache;  enfin,  dans  la  soirée,  iin  purgatif  salin.  Les  acciaènts  cessent,  et 
M.  Reliquet,  recherchant  s’il  ne  trouverait  point  quelques  causes  d’infection  urineuse,  intro¬ 
duit  .  une  sonde  molle  dans  la  vessie.  Il  trouve  cet  organe  parfaitement  revenu  sur  lui-même, 
et  cite  cette  observation  pour  faire  voir  avec  quelle  promptitude  cet  organe  recouvre  sa  con¬ 
tractilité.  .  ' 

M.  Archambault  communique  quelques  observations  sur  la  méningite  de  l’enfance.  D’après 
de  nombreuses  observations  qui  lui  sont  personnelles,  il  conclut  que  cette  maladie  n’est  pas 
constamment  mortelle,  ou  tout  au  moins  qu’elle  n’emporte  pas  toujours  à  la  première  attaque. 
Il  a  observé  un  cas  dans  lequel  le  malade  n’est  mort  qu’au  quatrième  accès.  Il  croit  que  bon 
nombre  de  maladies  décrites  sous  le  nom  de  névroses  congestives  .chez  l’enfant  sont  des  mé¬ 
ningites  au  début.  Il  donne  comme  traitement  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  de  6  grammes 
par  jour. 

M.  Otterboürg  a  étudié  celte"  affection  et  a  traité  des  malades  avec  MM.  Blache  et  Guer- 
sant.  Il  a  vu  des  pronostics  fâcheux  démentis  par  févénement.  Valleix,  dit-il,  rapporte,  dans 
son  ouvrage,  7  cas  de  guérison  où  il  y  avait  eu  vomissements,  convulsions,  etc.;  enfin,  tous 
les  prodromes  de  celte  maladie.  M.  Otterboürg  a  examiné  les  petits  malades  à  rophlhalmos- 
cope.  Il  a  vu  des  ecchymoses,  des  épanchements  sanguins,  mais  jamais  autre  chose.  Il  donne 
l’iodure  de  potassium  à  dose  de  4  grammes  par  jour,  et  cesse  quand  il  se  produit  un  état  con¬ 
gestif  de  l’œil. 

Observation  d'asthme  catarrhal  et  d’eczéma,  traités  par  les  eaux  thermales. 

M.  Ameüille  a  la  parole  pour  la  lecture  suivante  : 

M.  X...,. médecin,  âgé  de  55  ans,  d’une  assez  forte  constitution,  d’ùn  tempérament  nervoso- 
lymphatique,  est  né  d’un  père  bien  portant,  qui  a  véCu  74  ans,  et  d’une  mère  très-vigoureuse, 
qui  fut  prise  à  l’âge  de  la  naénopause  d’un  léger  herpétisme.  Elle  ,â  succombé  à  72  ans,  à  un 
catarrhe,  pulmonaire.  La  grand’mère,  l’oncle  et  le  coùsin  germain,  dans  la  branche  paternelle 
de  M.  X...,  quoique  très-robustes,  oiit  été  très-asthmatiques  et  parvinrent  à  un  âge  avancé. 

M.  X...,  à  l’âge  de  20  ans,  fut  menacé  d’une  affection  tuberciileuse  pulmonaire  qui  le  fit 
souffrir  pendant  plusieurs  années  et  le  laissa  tousseur,  cè  qui  ne  l’empêcha  pâs  d’avoir  à 
Paris  une  vie  médicale  très-active. 

En  1850j  au  mois  d’avrjl,  à  l’àgej  de  35  ans,  M.  X...  arrive  dans  une  campagne  humide, 
s’enrhume  et,  quelques  jours  après,  ,âù  ndlieu  de  la  nuit,  esf  pris  d’une  première  et  assez 
violente  attaque  d’asthme.  La  journée  fut  bonne,  mais  avec  la  nuit  revint  une  attaqué  plus 
violente  encore.  Notre  confrère,  troublé,  p,ar  la  toux  suffoquante  et  l’ébranlement  céré'pral  qui 
en  était  la  sb^,  ne  pensant  pas  encore  à  l’asthme,  se  saigna  immédiatement.  Le  résultât  fut 
nul,  et  la  nuit  suivante  l’asthme  reparut.  Alors  le  patient  quitta  la  campagne  et  revint  à  la 
ville;  il  n’y  eut  plus  d’accès. 

Pendant  les  8  années  qui  suivirent,  M.  X...  eut,  h  deux  ou  trois  reprises,  et  toujours  à 
1  occasion  de  l'efroidissement  et  de  bronchite,  de  légers  accès  qui  cédaient  facilement  à  l’usage 
de  quelques  tulies  anti-asthmatiques. 

En  avril  1855,  h  la  suite  de  grandes  fatigues  et  d’émotions  morales  vives,  M.  X...  vit  de 
1  eczéma  se  développer  sur  le  dos  d’une  de  ses  mains.  Bientôt  cette  éruption  s’étendit,  parut 
presque  immédiatement  sur  l’autre  main,  et  prit  une  extrême  acuité.  A  plusieurs  reprises, 
,  même,  l’eczéma  se  (généralisa.  Les  bains  émollients,  les  cataplasmes  féculents,  les  purgatifs 
répétés,  le  régime  le  plus  doux,  furent  cmjdoyés  en  vain.  Pour  se  reposer  et  esSayerr  d’une 
diversion  par  le  changement  d’air,  M.  X...  alla  visiter  les  principales  eaux  tliermales  voisines  des 
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bords  du  Rhin.  Ce  fut  là  que,  pour  la*  première  fois,  il  connut  Tinstallation  grandiose  de  cer¬ 
tains  établissements.  Plus  tard,  en  comparant  toutes  les  sources  qu’il  avait  visitées,  il  vit  que  la 
France,  si  bien  douée  sous  tous  les  rapports,  et  qui  n’a  pas  de  rivale  pour  les  eaux  sulfu¬ 
reuses,  n’aurait  presque  rien  à  envier  aux  contrées  voisines  si  on  en  exceptait  l’installation. 
Tous  les  jours  cetté  démarcation  tend  à  s’effacer  à  notre  avantage. 

En  juillet  1856;  épuisé  par  le-mal  et  surtout  le  traitement,  en  dépit  de  l’amélioration  pro¬ 
duite  par  les  arsénicaux,  notre  confrère,  sur  le  conseil  si  compétent  de  son  ami  le  professeur 
Hardy,  partit  pour  Saint-Gervaisr-les-Bains,  au  sein  de  ces  paysages  grandioses  qui  s’étagent 
au  pied  du  Mont-Blanc.  Ces  eaux,  un  peu  sulfureuses,  alcalines  et  légèrement  purgatives, 
douces  et  faciles  à  manier,  convenaient  bien  à  cet  état  encore  semi-aigu.  Elles  lui  firent 

lin  srrand  bien,  remontèrent  sa  eonstirtitînn  ot  rtiivor-  oin'vanf  la  tnn»-  mil 


Il  est  bon  de  noter  que  quelquefois  l’affection  de  la  peau  semblait  disparaître  et  la  muqueuse 
bronchique  se  prendre,  mais  que  presque  toujours  la  poussée  se  faisait  simultanément  à  la  peau 
et  dans  les  bronches;  ^  ,  ’  ''  "  '  "  ;  .  .  • 


^  .  s  jours  il  quittait  rétablissement  des  eaux  pour  gagner  é _ 

plus  ou  moins  '^randë' et' boisée 'dé'  sapins,  attachant  un.  grand  prix,  au  point  de  vue  de  l’acte 
respiratoire,  à  prendre  ce/qu’il  appelait  des  bains  d’air  parallèlement  avec  les  bains  ther¬ 
maux,  et  à  faire  ainsi  une.'  Sorte  de  ^mhastiqué  du  poumon. 

Eri;i85y,'  ;d'àhs.ie  fept  de' ‘c6’iiflplët.er'‘là  guérison  de  cet  eczéma  qui  l’avait  tant  fait  souffrir 
physiquement  ;  et  iripralemétit',  notre  confrère  se  laissa  facilement  entraîner  à  Uriage.  Vous 
connaissez  tous  la  situation  fraîche,  verte' bt  par  conséquent  humide  de  cetté  station.  M.  X... 
eut  l’imprudence,  dès  son  arrivée,  d’aller  s’asseoir  sur  une  pelouse  très-fraîche  et  d’y  rester 
longtemps  à  lire,  Dès  le  lendemain  il  était  enrhumé,  et  presque  aussitôt  paraissait  l’asthme, 
qui  à'ilà  tous,  les  soirs  én  àdgmerita'nt.  L’usage  des  eaux,  plus  rudes  que  celles  de  Saint-Ger- 
vais,  ,pàràissàif  ëntréienir 'et  exciter  les  accès,  que  rien  ne  calmait.  Le  plus  sage  eût  été  de 
partir;  mais  vôûs  saveÜ  tous 'combien  il  nbus  est  difficile  de  nous  absenter  longtemps  :  M.  X... 
tenait  à  utiliser  son  déplacement  et  la  dépense  qu’il  avait  faite,  et  il  ne  voyait  que  l’eczéma 
dont  ir  voulait  K  topt  prix' 'se  débarrasser.  Dé  guerre  lasse,  cependant,  et  après  plus  d’un  mois 
de  souffrances;  ÎI  "quitta  éhfin  Uriagêl  Lés'  àédès  disparurent  de  suite,  mais  l’hiver  fut  loin 
d’être  aussi  bon  que  les  précédents  ;  la  constitution  tout  entière  avait  trop  souffert,  et  notre 
confrère  voulut,'  en  juillet  1860,  essayer  de-Bagnères  de  Ludion. 

Suivant  son  habitude,  iLprît  le  chemin  des  écoliers  pour  utiliser  un  tel  voyage  au  profit  du 
touriste  et  du  médecin.  Il  voulut  visiter  et  voir  de  près  les  diverses  sources  thermales  des 
Pvréiiées,  et  il  les  suivit  à  partir  de  Biarritz  jusqu’à  Cauterets  sans  encombre.  Il  partit  à  pied 
de  cetté  dernièi’e  station  pour  aller  à  Saint-Sauveur  par  la  montagne.  Le  temps  était  splendide 
au  départ,  mais  une  heuretaprès  la.  pluie  survint,  pui^  un  toouillard  tellement  intense  qu’on 
eut  de  la  peine  à  trouver  et  à  passer  le  col  d’Arriau. 

Plongé  pendant  quatre  ou  cinq  heures  dans  un  pareil  milieu,  notre  confrère  arriva  cependant 
bien  portant  à  Luz;  mais  le  soir,  à  peine  couché,  un  accès  d’asthme  eut  lieu.  La  journée  fut 
excellente,  au  point  que  l’6n  fit  tous  lè's  préparatifs  pour  partir  à  cinq  heures  du  matin  pour 
Gavarnie.  Avec  la  nuit  revint  un  accès  plus  violent  que  le  premier.  La  journée  suivante  fut  bonne 
encore.  Notre  confrère  avait  bien  envie  de  fuir,  dans  l’espoir  de  laisser  là  son  étouffement 
nocturne,  mais  Je  moyen  dè.parth'  quand  on  est  sur  les  bords  du  Gave  et  qu’on  n’a  pas  encore 
vu  Gayarnie!  Troisième  nuit,  elle  fut  des  pfus  péniblés.  Force  fut  bien  alors  de  renoncer, 
cette  année-là,  au  çii'que  et  qu  pic  du  Midi,  et  à  Baréges,  dont  l’aîmablè  et  savant  ami  Lebret 
ne  dey.ait  que  trpis  ans  plus  Iqrd  lui  fqire  les  h9PO®hi’s*  ^  vitesse  de  la  diligenœ, 

sur  Bagnères  de  BigormV  Ou;,  par  mesure  de  précaution,  il  fit  brûler  en  se  couchant  une  feuille 
de  papier  miré.  L’aïcèslW'vint' pas  -  et  né  revint  plus.  Le 'lendemain  notre  voyageur  armait 
par  la  montagne  à  Luchon.  J’insiste  à  dessein  sur  cet  itinéraire,  car  de  Bigorre  à  Luclion,  par 
la  vallée  de  Campan  et  le  col  d’Aspjn,  vous  le  savez.  Messieurs,  la  mqn  ée  est  rude  et  longue, 
Pt  pa^naa.,1  la  itaoniràtirtVi' dp.  Ootré  amï  étaif  celle  d’un  homme  qui  n’avait  pas  d  autre  sen- 


lui  est  arrivé  en  d’àulres  circonslancès.  , 

Dans  ses  voyages,  les  années  précédentes,  il  avait  Parcouru  en  mus  sens  la  Suisse  et  la 
Savoie  à  cheval  ou  à  pied.  Eh  bien  ,  les  ascensions,  même  à  une  gmnde  altimde  à  3,500 
mètres,  lui  donnaient  dé  ressbufflemeut,  de  la  fatigue,  mais  pas  d  asthme. 
qu’à  l’occasion  de  bronchite  et  d’humidité  prolongée,  le  corps  étant  sueur.  Et  <^ndant 
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céphalalgie  occipitale  ;  mais  ces  symptômes,  connus  sous  le  nom  de  mal  de  montagne,  ne  se 
montrent  guère  clans  toute  leur  énergie  qu’au  delà  cl’une  altitude  de  Z(, 000  mètres.  Appli¬ 
quons  cçs  remarques  à  notre  cas  en  particulier,  et  constatons  que  potre  confrère  ne  souffrait 
pas  plus  de  la  respiration  que.  les.  autres  àscensionistes.  ,  ,  '  ^  .  . 

Ces  voyages  dans  les  montagnes,  en  partie  médicaux,  en  partie  curieùx,  sont,  bien  loin. 
Messieurs,  d’être  du  temps  perdu  et  une  chpse  indifférente  ;  on  peut  résumer  ainsi  leur  action  : 
amélioration  de  la  santé,  développement  de  l’intelligence  et  agrdndissethent  de  la  '  pensée, 
satisfaction  de  l’esprit,  en  un  mot,  bénéfice  physique,  moral  et  scientifique,  , 

Enfin,  l’état  de  sa  peau  et  de  ses  bronches,  était  assez  saiisfaisant,  mais,  M.  X...  souffrit 
pendant  tout  l’hiver  de  douleurs  rhumatoïdes  vagues.  Eiaiènt-el|e,s!,la  ,codséquence  et  une 
forme  nouvelle  de  son  affection  ?  Quoi  qu’il  en  soit,  et  un  peu. dcuis  celte  penséç,, il  donna 
cette  année-là,  en  1865,  la  préférence  aux  eaux  sulfuro-salineë  dè  Baden,'  eh  Argovie',' à  quel¬ 
ques  pas  du  coquet  établissement  sulfureux  de  ^chjnznach.  Il  n’eùt  qu’âse  lou^'r  de  leur  effet, 
qui  fut  assez  décisif  pour  qu’en  1866  il  pût  rester  à  Paris,  retenu  eh  outre  par  lé  choira  qui 
sévisSiâit*  -  1  f  '  f> 

L’herpétisme  s’était  d’ailleurs  modifié  dans  ses:  manifestations  , à  la.  peau.  ,  De  ^loiri  en  loin  il 
y  avait  bien  encore  quelque  disposition  éruptive  vers  le  milieû  de  la  mai  h,  qui  èh  a  toujours 
paru  le  siège  de  prédilection,  mais  un  peu  de  pommade  ayee  l/ft  d’origuent  cîtrin  la  répri¬ 
mait  immédiatement.  II  . se  développa^  , sur  le  Gu,ir  chevelu,  et  un  peu  ■-dans,  là  barbe  et  sur  le 
sternum,  dfs  pustules  d’acné  qui  se‘|  fixèrent  définitivement  sur.  la  tête' é.t  se  ïèhôuveïerent 
depuis,  dé  temps  en  temps,  par  poussées  successives. 

En  1867,  M.  X...  fit  un  voyage , en  Orient,  qui  lui  ppocurale  plaisiri de  se  baigner,, en  passant 
à  Bude,  sur  les  bords  du  Danube,  dans  les 'magnifiques  eaux  alca.iipé's  du 'Kaiserbadvsi  renom¬ 
mées  dans  toute  la  Hongrie  contre  les  dyspepsies  et. les' eczemks, 'et;. à  Côristaiitinpple,  de 

constater  les  effets  des  bains  de  vapeur  de  Mahmoud.  .  h  . 

En  1868,  il  parcourut  l'Italie.  Mais  là,  les  fatigues  des  visites  dans  le^'éèfises  et  les  musées, 
bien  autrement  ditficileiS  à  supporter,  à  mon  sens,  que.  cqllès  dé  .k. montagne,  finireht  d’épui¬ 
ser  la  proyjsiou  de;  santé  qu’Il  avait  rapportée  des  soûlées, ',lb.e,rmt|les;'4  s^^^^  eri'oçtobre, 
il  s’-enrhuiha.  D’abord,  ce  h’etait  qu’un,  peu  de  bronchite.  pQrtanV'^r  deà'.baàes^  poumons, 
mats  bientôt  la. toux  devint,  sifflante,  convulsive,  rcldl^it  .rastbnye  qui  s^ètablissàit  en  perma¬ 
nence.  '  '  ’  ‘  ‘  1  .  r  ,  ’  ^ 

Les  antispasmodiques,  les  opiacés,  les  enîplâtres  répétés  de  thapsia,  dans  le  but  dé  rûfipèler 
l’irritation  à  la  peau;  les  adoucissants,  le  lait  d’àhesse,  lesiàrsénicûtux  ne  'dkmiïèrent  que  peu 
ou  point  de  soulagement,  et  l’hiver  s’écoula  tout  entier.  Un  vésicatoire  au  ,bras,  à  demeure 
pendant  un  mois,  moyen  si  dédaigné,,  d^dios  jours,  .tÿneha' seu|  Un  ’grai,id'‘soqlagement.  Le 
1“  juin,  notre  confrère  alla  passer  une  quinzaine  dejodrs  à  la  carh'pagüe,  espérant  y  terminer 
sa  convalescence.  Mais,  à  peiné  de  retour  à  'Paris,  lés  dècidéhts  spàStno'diqueS  reparurent  avec 
presque  autant  d’intehsité  qu’aux  plus  mîaù'vais  jours  dé  i’iiivèr;  ■Gé  fut  dàhs'’cé3  conditions,  et 
avéè  une  surexcitation  'générale  de  toute  là  peau;  qui' venait  de  se  couvrir  d’innombrables 
vésicuîés  d’eczéma'  solariS’ef  d’une  multitude  dè  trèS^petlts  fùrdfiçleS,  qui' faisaient  dire  à  ses 
amii' :  lVepôisez-H'dü^'d”abord,'tl  t’Oüs'éSt  impossible 'd’aller  aü'i  éàuk  'danS'un  tel  état’,  que 
M.  X...  partit  à  la  fin  dé  juillet  pour  Luchon.'  '  '  iü.  *  ?  .  . 

La  première  semaine  fut  employée  tout-entière  à  calmer  cette  peau  par  des  bains  émollients 
et  du  répos.  —  Avec  la  deuxieme  semaine  on  put  commencer,  à  petites  doses,  l’ust^e.des 
eaux  en  boisson  et  en  bains.  Il  y  avait  à  cetleiépoque  jijC(nr,seql^me_nt,la.},oux.  de  ja  bronchite, 
mais  deqx  accès  d’asümje  au  moins  par  jour,  assez  courts^  Il  est  vrai’  mais  très-violents,  et 
de  mahîèré'  à' troubler  comjalétement  le  repos  des  voisins. 

Dans  le  cours  de  l’hiver  et  du  printemps,  MM.  Hardy,  Moutard-Martin,  Lambron  avaient,  à 
diverses  reprises,  constaté,  rempby&ème.  des  sommets  .de^.  PQumpns,  et  quelquefois  un  peu  de 

râle  bronchique  dans  les  bases.  ‘  ’ . 

A  Luchon,  mon  excellent  ami  le  docteur  Lambron,  inspecteur  des  thermes,  retrouvâtes 
mêmes  symptt)rnes,  .çt  M.  le  p.rofesseur  Sée,  qui  s’y  trouvait  également,  les  ççnstata  à  son 
tour,  sans  autre ‘lésion  ni  du  poùrhon  hf 'dû  cœur.  '">a  -ü»  v  ....  ., 

Ce  fut  dans  ces  conditions  que  se  poursuivit  la  cure  thermale,  en  boissons,  en  bains  et 
inhalations.  Gelles-ci  furent  .fractionpéédv  dans.  la,  crainté|dé.b'‘/?ft9gP?tio,b  bronchique  q,ue  pou¬ 
vait  développer,  te  tempéràtdie„.4  ,e,t  imèmc.  le,  plq^ftldi.bi^wemcpb.elles  furè.at.j^^^^ 
avec  laiprécauliooidféloigner  ,la.bouçbe,de:l’QUjéi-tU(i’P  du.fi^bq  ,clY'^b?|làliûin,,àfin  dq,ri^te .4*^ 
vapeur  thermale  de  l’air  atmosphérique.  Au  vingtième  jqu)’,»  taiip  accès  .iVasthme  ,a\m(  ;C^|sé» 
M.  X.... ne  .toussait  poqr  ainsi  dire,  pas,  au  po|nt  qqe  plusieurs  de;,ses  YPisins,  ne  l’entendant 

plus,  letcroyaient  parlb  ..  .  :  ’  '  ,, 

La  durée, dé  k cure  . fpt  dé..28  jours.  ,  '  .  ,  ’  '  '■ 

L’état  satjsfàiàanf  sksl  maiplenu  depuis,  k  Qà;:d’abût,  ,ffl)0.qué  du 'iétoéL;,  ... 

Le  16  octobre,, M,  |X,,;,  insiuffîstimmènt  vôtu  par  un  teinps  dévehù  tout  à  coup  irès-iroia» 
s’enrlmpita  fçrtepiend  el.gqt  presque  .Ufie,,e,xliuclion  de'  Ypix.  Malgré,  cela,,  q  n’ihleryornpit  .pas 
un  instant  ses  occupalions,  et  fut  d'éuai't’àssét^tér  soii,  r)ultué  li'ùil  pu  dk  jôurs  apièè;.  H  h 

pas  d’accès,. d’asl|unç,  .  '  . .  "  , 

Disons,  poür  être  cbmpléi,  que  quelques  dbhléürs  rliumàtismàlcs'se  font  setilii-  avec 
tance  dcpim  Iq  20  jseptenibre  à  la  lêlo  du  radius  droit,  et  un  peu  à  répauk  gauche  i  entin 
qu'une  péliie  plaque  eczéhiàlcùée- à  ropàrü  h  un  pblgnet.  Les  eriiplioné  'd’acne  tetir  le  cuu 
chevelu  sont  restées  ce  qu’elles  étaient. 
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Je  vous  demande  pardon.  Messieurs,  de  cette  communication  beaucoup  trop  longue,  mais 
j’ai  voulu  montrer  a  grands  traits  combien,  en  certaines  circonstances,  les  eaux  thermales,  bien 
choisies  et  bien  appliquées,  pouvaieht  avoir  d’action  favorable.  En  effet,  ce  n’est  point  au 
hasard  qu pn  doit  se  décider,  et  les  eaux  constituent  certainement  un  moyen  thérapeutique 
de  premier  ordre  qui  pêut  donner  des  résultats  très-marqués  et  très-satisfaisants  quand  tous 
les  autrqs  mpyens  tlierapeuüques,  même  très-variés  et  en  apparence  les  mieux  indiqués,  res¬ 
tent  sans  succès.  Ainsi,  dans  cette  observation,  nous  voyons  un  individu  herpétique  depuis 
longtcuaps,  sujet  aux  propclutes,  né  d'une  famille  d’asthmatiques,  devenu  asthmatique  lui- 
même,  essayer  eu  vain  une  foule  de  moyens  et  voir,  comme  par  enchantement  et  jour  par 
jour,  les  acpidqnts  ceder  et  disparaître  par  l’usage  des  eaux  thermales. 

Cette  étuclé  est  lort  intéressante  à  faire,  de  visu,  par  le  médecin  ;  elle  lui  apprend,  d’ailleurs,' 
ce  qui  ne  saurait  se  trouver  que,  bien  ipiparfaitement  dans  les  livres,  une  chose  importante 
et  qui  est^pn  des  éléments  dij  succès,  elle  lui  apprend  dans  quel  milieu  se  trouvera  son  malade. 
C’est'  alqfb  qu’apparaisàept  lei  nuances  hUi  devrofit  décider  du  choix  de  feîle  ou  telle  station. 
On  m,a  .demandé,  par  exemple,  pourquoi  M.  X...  n'avait  pas  choisî,  cette  année,  les  éaux  du 
Mont-Dore,  qui  semblaiènl  si  bien  indiquées  ;  c’est  qu’il  venait  d’essayer  les  arsénicaux  sans 
éprouver  de  soulageinent,  et  qu’alors,  un  nouvel  clément  paraissant  dominer,  il  accordait  la 
prefet^ence  aux  eaux  s^lffrreuses  spdiques  :  Tévépement  lui  a  donné  raison.  Autrefois,  quand 
les  communiçalions,  éls'iept  .dtfflciles,  très-lehle^  et  très-onereuses,  les  médecins  étaient  excu¬ 
sables,  dç  nejponnailre.qu’iüipc^^’faitemeul  les  pàux. minérales.. Quelques  localités,  bien  en'évi- 
dencçi  ej^  depuis  loiigtenipa  piqnéés,  étaiebt  sfülps  connue^,  plus  enéfo/è  dé  nom  peut-être  ^ue 
d’effet,  et  elles  avaient  le  privilège  d'accaptirer  lés  malades,  bon  gré  mal  gré,  et  un  peu  pêle- 
mêle.,,,,,  ...  ..,i,  :  ,  :  ■  -  . 

Il  pe  saqrqit  ,p0..-^t'Yq,  (Jè  .ihi^tpe.  aujourd’hui  avec  la  facilite  merveilleuse  des  transport!  et 
avec  le  positivisme  qui,  tend*  4 s'établir  daiîiS' Ta  sclénce.  Atidsi,  Meésteurs,  je  Serais  heureux  de 
voir  tous  nos  confrères  employer  les  moments  de  repos,  dont  ils  oht  un  si  juste  besoin  tous  les 
ans,, a  parçounr  amsi  les  jjtalions  thermales  et  ii  juger  par  eux-mêmes  . de  roppojrtunité  de 
cliacupe.d  eües-  Sans  cfoule,' pne  légion  dç  nos  confères  des  plus  éclairés, 'est  attachée  ^  chaque 
starion,,  mais  ph  esl,j  maigre  'sob ,  quelqùefois  en  gai’de  donire  les  éloges  'presqilé'  universels 
qu’ils' adressent  à  leui‘,nymphç  faVonlé,  et  op  se  sent  tenté  de  leur  rétiéter  ce'mbt'dè  riotre 
immortel  Molière  Yqus  êtes  prleVre,  monsieur  Josse  ;  —  ce  qui  serait  le  plus  souvent  une 
grave  injustice.  C’est  "ce  qui  m*â'  décidé.  Messieurs,  à  donner  une  telle  extension  à  cette 
observation. , 

A  la  suite  de  cette  leotiue^  la  discussion  s’engage 

M-  JüLLiARD  demande  à  M.  Am|euilTé  s’il  pense  que  les  arsénicaux  qu’il  a  employés  lui 
représentaient  çe  gu  auraient  pu  faire  les  eaux  du  Mont-Dore. 

M-  Ameuiulb  répond,  qu’il' £St- bien  Ipm  de  sa  pensee  de  tirer  Une  pareille  conclusion;  que 
M-  JuHiard,  quelle  que  sptt  gpn.  habdete  comme ,pbai'maxîien,  ne  saurait,  en  effet,,  dans  son 
laboratoire,  nous  donner  . jce,  que  la  nature  lait  d’une  manière  inimitable  et  si  puissante  dans 
les  profondeurs  de  lçt,ieiTev,et  qu’iliu’eptend  rien  préjuger  ,  en  iparticnliep  çonlre  les  eaux  du 
Mont-Dore;  mais  que^  de .l’fmsgçcè&dçs  arsenicaux,  ,il,en  a  seulement  conçq  une  jprésompUon 

en  faveur  de  Ludion  répondant  mieux  au  double. l^Ut  qu  il  S.Ç  proposait. 

M  Morpain  demande  «nsuile,  quelques  explications  que  M,.  Ameuille 'donne  avec  empres¬ 
sement  '  / 

—  La  séance  est  levée  à  drhj  heures  ét  derme;  ■  '  ;  • 

‘  '  Le  seèxèiaire  anr^uet,  îy AÙBRCit.  ' 


Enquête  sur  la  Vaccination  animale  ; 

.  .  ;  :  ,  ;  Maroillcs,  Ic  4  déceiiibre  1869. 

'  ‘  a  Monste«r'tè“iiocfêMr  Aniëdéé  Latodr  ,  rédocteur  en  chef  de  t’Ü.MON  Médicàle. 

Monsieur  le  dodeuT,  '*;  '  ^  , 

Je  viens  de  lil-e,  dans  rtMdN'  MémùAtÈ  du  2  décembte,  sur  la  séance  de  l  Aca¬ 

démie  dé  m"édiiné'atf'3h'héëifabrd  'd^rbier,  et  j'y  vois  que  1 

ciüe  'aÙïüialé,  né  pâraft  ri  fixée  ‘sUr  la  gueslion,  de-  savoir  si  ie  charbon  peut  aUaqner 

les7èürilés''ammaüx  de'leèpèrié  boVirié.'  '  \  ;;  .  ■  .  ,  .  , 

EVércânt  deouîs  *vihgt-'qualré  ans  la  médébinè  vëtéritmire  dans  un  pays  riche  en  bêtes 
bovines!  j'ai  solvenl  teasion  de  voir  le 

espèce,  et  c’est  mêroe  pendant,  Is?,  pientibreÇ  liï  lé'îwJen  tiue  Kl 

exposés  •  c’est  surtout  a  raütoiùÀe  de  la  première  au nee  de  la  vie  que  Ip  charbon 
de  vfetimés' ‘et  ïïore  nrés'q^^  foîrae  dé  charbon  symptomatique  ou  av^ 

tumeurs,  niais  le  plus  sOuVent  ^Ous  Ta  forme  de  fièvre  charbonneux.  nnp  l’affection 

Chez  les  vaçhe?,  p’est  presque  toujours  sous  la  forme  de  fièvre  charbonneuse  que  1  affection 

“sH&p,,o,ea,  Mbusieui  fe  ««leur.  qae  çea  reo^goemeuU  peuvent  èue  de  queHue  utilité 
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dans  la  question  de  la  vaccine,  je  vous  prie  de  les  faire  connaître  par  la  voie  de  votre  esti¬ 
mable  journal.  ,  .  . 

Mais  il  est  bien  entendu  que  je  ne  prétends  pas  dire  par  là  que  1  on  inoculera  facilement  le 
charbon  avec  le  vaccin;  an  contraire,  car,  comme  le  dit  fort  bien  mon  savant  maître,  M.  Bou- 
ley,  le  charbon  a  une  telle  expi  ession  symptomatique,  qu’il  ne  sera  jamais  facile  de  le  mécon- 
naîire.  . 

Veuillez  agréer,  etc.  "  Noquet,  vétérinaire. 


FORMULAIRE 


Apozème  purgatif,.  « 


-  Hardy. 

8  à  16  grammes. 
li  à  8  — 

3  à  U  verres.  - 


Pensées  sauvages.  .  .  •  •  •  • 

,  Follicules  de  séné  .  .  >  .  .  .  . 

.  Eau  bouillante ,  .  *  . 

Faites  infuser.  ■.  j  ,  ■  > 

A  donner  au  début  de  l’eczéma,  pour  diminuer  la  sécrétion  abondante  qui  existe  à  là  sur¬ 
face,  de  la  peau.  *  : 

te  malade  prend  deux,  trois  ou  quatre  verres  de  cèt  apozfeme  soit  tous  les  joUrs,  soit  deux 
ou' trois  fois  par  semaine,  et  il  peut  continuer  ainsi  pendant  deux  ou  trois  ftipis;  —Bains  ami¬ 
donnés  et  bains  de  vapeur.  —  N.  G.  -•  • 

Pilules  contre  les  vpmissements  des  femmes  enceintes. 

'Paris, '26  novembre  1869. 

■  Mon  cher  ami,  V  ,  .  .  •  ■  ■ 

Voici  une  formule  Irès-siniple  contre  les  vomissements  des  femmes  enceintes;  son  elFicacité 
a  été  dés  plus  manifestes' dans, jes  cas  déjà  assez  nombreux  où  j’en  ai  fait  usage. 

'  -  Extrait  d’opium.  20  centigrammes. 

Thridace  ,  .  .  .  .  ;  ,  .  ,  .  2  grammes. 

F.  s.  a.  20  pilules.  ■  ' 

En  prendre  trois  ou  quatre  par  jour,  à  quelques  heures  d’intërvalle ,  mais  une  surtout 
quelques  minutes  avant  le  repas.  .  .  .  .. 

'  Tout  à  vous.  D' Tocrnib.  ■ 


.  Éphémérides  Ifédicales.  —  Tl  DécemUke  165ù.  ' 

Félix  Flatter,  alors  élève  de  l’École  de  médecine  de  Montpellier,  accomplit  sa.  première 
expédition  de  dèteiteur  de  cadavres  pour  les  dissections.  11  était  accompagné  de  ses  amis 
Gallolus  et  Myconius.  «  La  nuit  était  déjà  sombre  quand  Gallotüs  noirs  mêria  hors  de  la  ville, 
«  au  monastère  des  Augustins.  Nous  y  trouvâmes  un  moine  aventureux,  qui'k’ était  déguisé  et 
«  nous  prêta  sOn  aide.  Nous  entrons  furtivement  dans  le  cloître,  où  nous  restons  à  boire' jus- 
«  qu’à  minuit.  Puis,  bien  armés  et  observant  le  plus  profond  silenee,  nduS  nous  rendons  au 
«  cimetière  du  couvent  de  Saint-Deqis...  Myconius  avait  son  épée  nue,  comme  les  Welches 
«  leurs_  rapières.  Nous  dét*^rrons  le  mort  en  nous  aidant  des  mains  seulement,  car  la  terre 
«  n’avait  pas  eu  le  temps  de  s’affermir.  Une  fois  le  cadavre  à  découvert,  nous  lui  passons  une 
«  corde,  et,  tirant  qe  toute?. _nos  fçrees,  nous  l’amenons  endiaub T.v. ,  »  A.  Ch. 


—  M.  le  docteur  Passant,  médecin  du  dispensaire  de  salubrité  de  la  ville  de;  Paris,  est 

nommé  médecin  en  chef  adjoint  de  ce  service,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Chayet, 
décédé.  .  .  .  :/ 

—  Le  Conseil  municipal  de  Bordeaux  vient  de  souscrire  à‘  liiille  éxemplaii’ès'  de  l’édition 
populaire  de  V Allaitemmt  maternel  du  docteur  Brochard  (Paris,  Rothschild,  éditeur,  rué'Saint- 
André  des  Arts,  à3.  Prix  ;  1  fr.  Envoi  flontre  tiinbres-posté),  qui  sei*ônt  distribués  gratuitement 
à  la  population  ouvrière  de  cette  ville  par  les  médecins  et  les  administrateurs  des  Bureaux  de 
bienfaisance. 

Voilà  une  mesure  qui  sera  plus  efficace  que  louted  les  réglementations  possibles  pour  détruire 
les  abus  de  l’industrie  des  nourrices  dans  la  ville  de  Bordeaux. 

M.  le  docteur  P,  de  Ranse  commencera.le  samedi  1,8  décembre,  à  huit  heures  du  soir, 
dans  l’amphithéâtre  n*  3  de  l’Ecole  pratique,  un  cours  public  sur  les  maladies  de  Tappareu 
génital  de  la  femme,  et  le  continuera  les  mardis  et,  samedis  suivànts  à  la  même  heure.  .  . 

Le  gérant,  G.  RiCHELüT. _ 

pARia.  Typügraphie  Félix  Mxltestb  et  G*,  rue  «les  DeiiX-FoiTes-Salnt-  Sauveur,  22. 
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Enquête  sur  la  Vaccination  animale 

la  vaccine  animale  projetéè  par  I’Union  Médicale  n’est  pas 
encore  ouverte  que  déjà  nous  recevons  des  documents  précieux.  C’est  un  témoignage 
encourageant  du  profond  interet  qu’inspire  au  Corps  médical  cette  gi’ave  question 
d  hjrgiene  publique  et  de  1  opportunité  d’appeler  tous,  les  observateurs  et  tous  les 
expérimentateurs  a  concourir  a  préparer  sa  solution.  Dans  quelques  jours,  mardi 
prochain  probablement,  nous  ferons  cet  appel  à  nos  lecteurs. 

En  attendant,  nous  avons  cru  devoir  donner  la  parole,  dans  notre  dernier  numéro, 
a  un  honorable  yetermaire  sur  la  question  incidente  et  importante  soulevée  par  M.  le 
docteur  Blot  a  1  Academie  de  médecine,  à  savoir  :  si  les  veaux  ou  les  génisses  pou¬ 
vaient  etre  atteints  de  la  maladie  charbonneuse  à  l’époque  de  leur  existence  (deux 
trois  et  quatre  mois)  où  ces  animaux,  ayant  été  inoculé,  deviennent  Vaccinifères! 
On  se  souvient  que,  à  l’Académie,  M,  Colin  a  répondu  par  raffirmative,  et  M.  Leblanc 
par  la  négative.  Dans  la  lettre  de  M-  Noquet,  .que  nous  avons  publiée  dans  notre  der¬ 
nier  numéro,  cet  observateur  déclare  que  les  jeunes  animaux  de  l’espèce  liovine 
peuvent  être  atteints  du  charbon. 

C’est  à  cette  déclaration  que  répond  EhonoraBle  M.  Leblanc  dans  la  lettre  sui¬ 
vante,  qu’il  nous  fait  l’honneur  de  nous  adresser,  et  que  nous  publions  avec  la  même 
impartialité  que  nous  avons  publié  celle  de  M.  Noquet. 

Une  seule  réflexion  nous  est  suggérée  par  ces  communications.  Théoriquement 
encore  on  soutient  que  le  virus  vaccin ,  virus  charbonneux,  virus  morveux  sont 
incompatibles.  Nous  voulons  bien  le  croire,  mais  rien  ne  le  démontre.  Il  nous 
semble  qu’à  une  époque  où  la  méthode  expérimentale  est  en  si  grand  honneur,  ce 
serait  bien  l’occasion  de  la  mettre  .en  pratique,  au  moins  en  ce  qui  concerne  les 
affections  morveuses  ef  farcineuses,  car  le  charbon  est  une  maladie  si  rapide  et  si 
foudroyante  qu’il  n’est  pas  probable  que  le  danger  soit  à  craindre  de  ce  côté  pour  la 
vaccination  animale. 

Cet  appel  à  l’expérimentation  est  sans  doute  superflu,  car  probablement,  à  cette 
heure,  et  vu  l’intérêt  de  la  question,  nos  zélés  et  savants  vétérinaires  doivent  s’être 
rais  à  l’œuvre.  ‘  A.  L. 

Voici  la  lettre  de  M.  Leblanc  : 


Paris,  le  11  décembre  1869. 

A  Monsieur  le  docteur  Amédée  ^^our,  rédacîeur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

,  Mon  cher  monsieur  Amédée  Latour, 

Il  a  été  publié,  dans  le  numéro  d’aujourd’hui  de  I’Union  Médicale,  une  note  intéressante 
de  M.  Noquet,  vétérinaire  à  Maroilles,  qui  indique  que  les  Jeunes  animaux  de  l’espèce  bovine 
peuvent  être  atteints  de  maladies  charbonneuses.  Cette  note  avait  évidemment  pour  but 
d’éclairer  la  question  qui  a  été  faite  par  M.  Blot  à  M.  Colin  dans  la  séance  de  l’Académie  de 
médecine  du  30  novembre  dernier,  à  savoir  :  M.  Colin  a-t-il  vu  le  charbon...  sur  des  ani¬ 
maux  de  trois  à  quatre  mois?  Question  à  laquelle  M.  Colin  a  répondu  qu’/t  avait  souvent 
observé  le  charbon  sur  des  veaux  et  des  génisses  âgés  de  deux  ou  trois  mois.  M.  Noquet  n  a 
malheureusement  pas  pi-êcisê  l’âge  des  animaux  sur  lesquels  il  avait  constaté  le  charbon  ;  il 
s’est  borné  à  dire  que  c’est  pendant  les  deux  premières  années  d&leur  vie,  et  surtout  à  l’au¬ 
tomne  de  la  première  année,  que  les  jeunes  animaux  étaient  le  plus  exposés  à  cette  maladie. 
Il  eût  été  bien  à  désirer  cependant  de  savoir  si  M.  Noquet  avait  vu  le  charbon  chez  des  .ani¬ 
maux  âgés  de  moins  de  quatre  mois,  parce  que  c’est  ava?it  cet  âge  qu’on  les  vaccine  dans  le 
but  d’obtenir  du. vaccin  animal.  ..  .,  .  , 

Dans  la  séance  où  M.  Blot  a  adressé  sa  question  à  AL  Colin,  j  ai  exposé  quel  avait  été  le 
résultat  de  mon  observation  particulière  relativement  à  l’âge  où  le  charbon  se  montrait  sur 
les  animaux  de  l’espèce  bovine  ;  j’ai  dit  que  je  n’avais  jamais  vu  le  charbon  chez  des  veaux 
ou  des  génisses  de  moins  de  quatre  mois. 

Dès  le  lendemain  de  la  séance,  j’ai  voulu  connaître  ce  qu’avait  constaté  l’un  des  vétéri¬ 
naires  qui  ont  observé  le  plus  souvent  le  charbon;  j’ai  écrit  à  M.  \errier,  de  Provins. 
M.  Verrier  m’a  adressé  la  lettre  suivante,  qui  a  été  lue  devant  l’Académie  mardi  dernier, 
7  décembre,  et  qui  n’a  pas  été  mentionnée  dans  le  compte  rendu  de  l’Usiox  Médicàiæ  (1). 
On  va  voir  que  M.  Verrier,  qui  est  un  observateur  très-attentif,  et  qui  exerce  la  médecine 
vétérinaire  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans,  déclare  que  la  fièvre  charbonneuse  attaque  les  ani¬ 
maux  d’élève  depuis  l’âge  de  15  à  18  raoii  jusqu’à  5  ou  6  ans,  et  qu’il  n'a  vu  qu  un  seul  cas 
•  de  sang  de  rate  sur  un  veau  de  9  à  10  semaines. 

(I)  Pas  plus  que  dons  aucun  autre  journal  rendant  compte  des  séances  de  l’Académie.  -  (Note  de 
a  rédaction.) 

l'Ouïe  VllI,  ■—  Troisième  série. 
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«  Provins,  le  3  décembre  1869. 

«  Mon  cher  Monsieur  Leblanc,  . 

«  La  fièvre  charbonneuse  des  vaches,  ou  encore  le  sang  de  rate,  qu’on  l’encontre  dans  nos 
contrées,  attaque  les  animaux  d  élève  depuis  15  è  18  mois  jusqu’à  5  à  6  ans.  Dans  Iç,  coqrs  de 
ma  pratique  de  vingt-cinq  ans,  dans  le  pays  de  France  où  on  observe  celte  affection  lé  plus 
fréquemment,  j’ai  vu  un  seul  cas  de  sang  de  rate  sur  un  veau  de  9  à  10  semaines.  Il  a  été 
malade  quelques  heures  seulement.  J’ai  bien  eu  connaissance  de  la  mort  rapide  de  deux  veaux 
de  lait  âgés  de  quelques  semaines,  mais  je  ne  saurais  dire  positivement  s’ils  sont  morts  du 
sang  de  rate,  quoique  cette  opinion  soit  celle  de  leurs  propriétaires. 

«  Il  n’en  est  point  de  même  chez  les  moutons  :  dans  les  circonstances  d’enzootië  grate,  on 
voit  assez  ordinairement  périr  avec  tous  les  signes  dm  sang  de  rate  des  agneaux  de '15  jours. 
J'ai  vu  dans  un  troupeau  de  5o  mères  portières  périr  8  à  10  jeunes  agneaux  ,à  da<  mamelle. 
Je  m’empresse  pourtant  de  répéter  que  ce  sont  là  des  circonstances  exceptionnelles  et, guej  la 
proportion,  quant  à  la  fréquence  de  la  maladie  dans  les  cas  ordinaires,,  .  né.  saurait  (Jéj)^ 

1  ou  2  p.  100.  .  ■  ,  * "  ,'l 

«  Dans  notre  arrondissement  de  Provins  on  élève  peu  de  vaches  pour’üérvii'  à’  la  reprodiic- 
tion;  les  jeunes  produits  sont,  de  préférence  engraissés  pour  la  boucherlei  Je  n’ai  jamais  vu  le 
sang  ie  rate  sur  ces  derniers.  Les  ménagères  sèvrent  ordinairement  les  veaux  d’élèVes  à  A  ou  . 
6  semaines.  . 

«  Je  suis  disposé  à  croire  l’opinion 'de  M.  Colin  dominée  pai’  un  jugement  préconçu  ,  en  ce 
gui  concerne  les  vaches.  Je  ne  prétends  pas  affirmer  que  la  fièvre  charbonneuse  ne  se  montre 
jamais  chez  les  jeunes  veaux,  je  dis  seulement  que  c’est  un  fait  extrêmement  rare. 

«  D’ailleurs,  dans  le  cas  de  la  discussion  à  l’Académie,  l’objection  présentée  par  M.  Colin  ne 
saurait  avoir  la  valeur  de  celle  provoquée  par  les  dangers  de  la  syphilis  ou  de  la  morve  :  la 
fièvre  charbonneuse  n’existe  dans  aucun  cas  à  l’état  latent  ni  à  l’état  chronique  ;  ce  n’est  pas 
non  plus  une  maladie  insidieuse  dont  le  diagnostic  est  difficile  à  établir.  Aussi  foudroyante 
que  toujours  mortelle,  elle  tue  les  animaux  presque  aussitôt  l’apparition  des  premiërs  symp¬ 
tômes  accusateurs,  et  s’il  se  présentait  un  cas  sur  un  sujet  vaccinifère,  non-seulement  ce4er- 
nier  décèlerait  immédiatement  sa  maladie,  mais,  comme  l’a  dit  M.  Bouley,  toute  manifestation 
inhérente  à  des  conditions  physiologico-pâthologiques,  comme  on  les  trouve  chez  un  individu 
vacciné,  doit  disparaître  immédiatement  dans  la  fièvre  charbonneuse.  Dans  cè  cas,  la  vie 
s’éteint  partout,  les  sétons  sèchent,  les  engorgements  disparaissent,  etc.,  etc. et  probable¬ 
ment  disparaîtraient  aussi  les  pustules  vaccinales. 

«  Pourquoi ,  dans  le  cas  où  l’Académie  reconnaîtrait  la  valeur  prédopiinante  de  la  vaccine 
animale,  n’établirail-on  pas,  dans  les  centres  d’élevage  reconnus  les  plus  sains,  des  sortes  de 
haras  où  la  vaccine  serait  cultivée  sous  la  direction  et  l’inspectipn  de  personnes  compétentes, 
pour  de  là  servir  à  l’alimentation  vaccinale  de  tous  les  départements? 

^  .  «  Veerier.  » 

Celte  lettre  m’a  paru  avoir  assez  d’intérêt  pour  que  je  me  sois  cru  autorisé  à  vous  prier  de 
vouloir  bien  la  publier  comme  document  de  l’enquête  que  vous  faites  sur  la  vaccination  ani¬ 
male.  . 

Agréez,  je  vous  prie,  mon  cher  Monsieur  Latour,  l’assurance  cte  mon; .dévouement. 

.  U.  Leblanc, 
de  l’Académie  de  HiWeciiie. 


HYSTÉROTOMIE  ET  OVARIOTOMIE 


L’OVABIOTOMIE  PEDT-ELLE  ÊTRE  FAITE  A  PARIS  AVEC  DES  PROPORTIONS  FAVORABLES 
DE  SEGGÈS?  (D  ‘  - 

HYPERTROPHIE  CONSIDÉRABLE  DE  l’uTÉRUS  COMPLIQUÉE  DÉ  KYSTE  MULTILOCULAIRE 
DU  LIGAMENT  LARGE  GAUCHE,  DE  FIBROME  DE  l’OVAIRE  DÛ  CüT^Ë  OPPOSÉ  ET  DE  KŸSTE 
DE  LA  TROMPE  DROITE.  —  ABLATION  COMPLÈTE  DE  L’UTÉRÜS  ET  DE  SES  ANNEXÉS.  , 

Par  M.  Pean  ,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris ,  etc.  I  '  ,  .  i 

Avant-Propos 

Bien  que,  depuis  quelques  années,  nn  certain  nombre  de, chirurgiens  ai, 
avec  soin  des  observations  de  tumeurs  abdominales  qui,  avec  celle  qui  va  nous  OiÇpu,- 
per,  ont  une  certaine  analogie,  ce  sujet  est  loin  d’être  épuisé.  S’il  est  vrai,  en  eifet,  que 
pour  les  cas  simples  de  kystes  ovariqnes  et  de*  certaines  tumeurs  fibreuses  p'h’i-uté- 
nues,  surtout  celles  qui  sont  pédiculécs,  la  science  ait  fait  des  progrès  si  rapides  et  si’ 
satisfaisants  que  c’est  à  peine  si  aujourd’hui  nous  songeons  à  publier  les  exemples 

(1)  Voir  Union  AtLDiai-u,  années  1808  et.1869. 
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quelques  autres  chirurgiens, 

avons  onienus,  par  contre,  nous  continuerons  a  faire  connaître  avec  détails  les 
qui,  par  leur  rarete  et  surtout  par  les  difficultés  qui  se  sont  pîéseS  ne^dSt 
1  operation,  nous  i^raissent  devoir  mériter  l’attention  des  praticiens.  ^ 

de^cSaiT^dLnrnt  dont  nous  allons  nous  occuper  est  une 

ae  celles  qui  donnent  1  eu  a  des  tumeurs  multiples  siégeant  dans  tous  les  organes 
qui  composent  1  appareil  génital  interne  chez  la  femme.  Ces  productions  par^leur 
nature,  leur  volume,  les  desordres  qu’elles  causent  et  la  términaison  fatale  qu’elles 
®ïitité  morbide  qui  intéresse  l’homme  et  l’art  non- 
de  viiTdr  h  physiologie  pathologique,  mais  encore  au  point 

celte  redoulrtle  aS^^  tenir  quand  .1  s  agit  de  sauver  les  malades  alteinles  de 

Pour  plus  de  clar'te,  nous  dn^iserons  notre  travail  en  trois  parties.  Dans  la  pre¬ 
mière,  nous  décriions  1  obt^ervaiion  de  la  malade  que  nous  avons  opérée  et  guérie. 
Dans  la  seconde,  nous  traiterons  de  quelques  considerdtiom  pathologiques,  chirur- 
gicults  (t physiologique'^  Enfin,  dans  la  troisième  et  dernière  on  verra,  d’apfès  un 
fait  a\ec  soin  par  M.  Curtis,  interne  distingué  des  hqpitaux,  et  d'é?près 
son  ingenieuse  analyse  des  observations  recueillies,  à  quelle  variété  de  tumeurs 
appartenait  celle  qui  va  nous  occuper. 


PREMIÈRE  PARTIE. 

-  OBSERVATION. 

ÎV1“*  Thérèse  Lefèvre,  âgée  de  Ui  ans,  demeurant  à  Paris,  rue  des  Vinaigriers,  n“  8,  exer¬ 
çant  la  profession  de  couturière,  m’est  adressée  par  ]Vr'  Deron,  sage-femme  de  la  Faculté  de 
Paris. 

M“*  Lefèvre  habite  Paris  depuis  dix-sept  ans;  elle  n’a  jamais  été  mariée  et  n’a  eu  ni  enfants 
ni  fausses  couches.  Sa  mère  est  morte,  dit-elle,  d’un  cancer  de  la  matrice  ;  sou  père,  d’une 
maladie  de  la  poitrine  Cphthisie).  Elle-même  a  été  soignée  àT’hôpital  Saint-Antoine  pour  une 
métrite,  il  y  a  six  ans;  puis,, étant  allée  au  Vésinet,  elle  eut  un  rliumatisme  articulaire  qui 
affecta  le  genou*  et  dura  trois  semaines.  Trois  ans  plus  tard,  séjour  de  six  semaines  à  l’hôpital 
Saint-Antoine  pour  des  palpitations  qui  nécessitèrent  l’administration  de  la  digitale.  Elle  eut 
alors  le  membre  inférieur  gauche  enflé.  C’est  vers  cette  époque  qu’elle  s’aperçut  pour  la  pre¬ 
mière  fois  de  l’existence  d'une  grosseur  située  dans  la  fosse  iliaque  droite,  près  de  l’aine; 
grosseur  dure,  du  volume  d’un  œuf,  indolore.  Cette  tumeur  s’accrut  progressivement  et  régu¬ 
lièrement.  La  malade  ne  put  bientôt  plus  se  coucher  sur  le  côté  droit.  Depuis  deux  ans,  elle 
a  souvent  des  maux  de  cœur  et  des  vomissements  bilieux  et  glaireux  de  plus  en  plus  fré¬ 
quents;  cependant  elle  conservait  ses  aliments.  La  tumeur  du  ventre  s’accrut  peu  à  peu, 
devint  plus  proéminente  du  côté  gauche  que  du  côté  droit,  et  finit  par  présenter  un  volume 
très-considérable.  M"® 'Lefèvre  n’a  cependant  jias  eu  d’œdème  des  jambes,  sauf  celui  que  nous 
avons  déjà  signalé  et  qui  avait -été  de  peu  de  durée.  Depuis  un  an,  elle  a  des  varices  à 
la  face  interne  des  cuisse^.  ' 

11  n’y  a  pas  eu  de  troubles  par  suite  de  compression  des  organes  intra-pelviens,  ni  consti¬ 
pation,  ni  .diffieultés  de  la  miction. 

Depuis  un  an,  elle  ressent  quelquefois  des  étouffements;  elle  est  facilement  essoufflée. 
Cependant  elle  a  loujoui;g  pu  p.arçhçr,  et,  la  veille  dq  l’opération,  eHe  sortait  encore  à  pied 
et  montait  les  escaliers. 

Réglée  dès  l’àge  de  13  ans,  elle  n’a  jamais  qn-ésenté  de  troubles  de  la  menstruation  ; 
depuis  que  sa  tumeur  est  apparue,  notamment,  elle  n’a  jamais  en  ni  pertes,  ni  suppression, 
ni  réyw  dès  l’èglé^,  qùi’k'ppafais^ient  régulièrement  tous  les  vingt  et  un  jours  et  duraient 
de  quatre  à  cinq  jours;  elle  a  toujours  eu,  dit-elle,  un  léger  écoulement  leucorrhéique. 

Depuis  qu’elle  çst  malade,i  elle  n’a  jamais  eu  ni  accès  de  fièvre,  ni  douleur,  ni  ballonne¬ 
ment  dp  vêptrl?.  EmuR.inQt!,  aficJun  signe  de  péritonUe  mênae  subaiguê, 

Aücl/n  sigpe  de  rupture  de  kystes.  .  .  _  ^  '  • 

Elle  ne  maigrissait  pas,  mais  ses  forces  diminuaient,  et  elle  perdait  son  courage,  ce  qui  ne 
l’a  pas  cependant  empêchée  d’affronter  l’opération  avec  confiance. 

Depuis  plusieurs  années,  son  teint  avait  jauni.  , 

La  malade  fut  observée  et  trai'ée  à  la'mais<m  de  santé  de  M"  Hudde  pendant  environ 
cinq  senvaines  avant  d’être  opérée.  Ejle  prit  des  ferrugineux  (phosphate  de  fer)  et  des  toniques. 

Son  élût  môvàl  pendant  cét  inlervalle  est  resté  excefienL 

Au  mrtmenl  où  je  vi.s  la  malade  pour  la  première  fois,  vers  le  mois  de  juin  dernier, 
son  «specl  général  rappelait  às.-ez  celui  des  femmes  qui  sont  atteintes  d’une  affection  ma¬ 
ligne  de  fulérus  ;  elle  élait  pâle,  amaigrie,  son  teint  était  jaunâtre,  ses  traits  exprimaient  la 
souffrance  La  respiration  était  assez  facilement  gênée,  surtout  lorsqu’elle  se  livrait  à  la 
marche.  Cependant  l’auscullalion  de  la  poitrine  ne  fournissait  aucun  symplôrae  morbide;  les 
fonctions  circulatoires  s’exécutaient  bien;  on  ne  trouvait  aucune  trace  de  1  affection  cardiaque 
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pour  laquelle  là  malade  disait  avoir  été  traitée  autrefois.  Aucun  trouble  de  la  défécation  ni 
de  la  miction. 

Par  intervalles,  la  gêne  considérable  que  la  malade  éprouvait  dans  l’abdomen,  et  qui  était 
due  à  la  distension  excessive  des  parois,  s’accompagnait  d’irradiations  douloureuses  et  déter¬ 
minait  chez  la  malade  une  assez  grande  inquiétude. 

Les  parois  du  ventre  étaient  considérablement  distendues  et  présentaient  de  larges  bosse¬ 
lures  qui  lui  donnaient  un  aspect  caractéristique.  La  peau  était  sillonnée  de  veines  très- 
dilatées.  Du  côté  gauche,  on  voyait  une  saillie  annonçant  que  la  tumeur  remontait  jusqu’au  . 
diaphragme  et  le  refoulait  ainsi  que  tous  les  organes  de  l’abdomen.  Celte  saillie  d’ailleurs,  de 
foraie  assez  irrégulière,  était  beaucoup  plus  grande  que  celle  qui  distendait  la  paroi  abdomi¬ 
nale  du  côté  droit,  bien  que  la  tumeur  parût  remonter  presque  aussi  haut  de  ce  côté  que  de 
l’autre.  ■  ,  . 

Ce  défaut  de  symétrie,  joint  à  la  profondeur  des  sillons  qui  séparaient  les  bosselures,  donnait 
au  ventre  une  forme  très-irrégulière  et  qui  contrastait  singulièrement  avec  celle  qu’oif  observe 
dans  la  plupart  des  tumeurs  kystiques  de  l’abdomen.  ,  ^ 

Les  parois  abdominales  ne  paraissaient  pas  mobiles  à  la  surface  de  la  tumeur  ;  lorsqü’bn 
cherchait  à  les  mouvoir,  on  percevait  par  places  une  sénsàtion  de  crépilàtion  semblable  à  celle 
qu’on  observe  quelquefois  à  la  surface  des  tumeurs  de  l’abdomen.  La  consistance  des  diverses 
bosselures  était  inégale  :  les  unes  étaient  manifestement  liquides  et  assez  facilement  fluctuantes  ; 
d’autres  plus  résistantes,  plus  fermes  ;  l’une  d’elles,  en  particulier,  située  du  côté  droit  de 
l’hypogastre  et  remontant  jusqu’à  l’ombilic,  offrait  la  consistance  des  tumeurs  fibreuses.  Cette 
tumeur  contrastait,  par  la  netteté  de.ses  contqurs  et  par. sa  grande  mobilité,  avec  les  autres 
bosselures.  Ces  dernières,  en  effet,,  faisaient  corps  avec  la  masse  principale  de  la  tumeur  à 
laquelle,  en  raison  de  son  grand  volume,  il  était  impossible  d’imprimer  des  mouvements  de 
totalité,  soit  parle  palper  abdominal  simple,  soit. par  le  toucher  vaginal  joint  au  palper  hypo¬ 
gastrique.  • 

La  percussion  démontrait  que  l’abdomen  était  mat  partout  où  les  parois  étaient  en  rapport 
avec  la  tumeur  ;  à  la  périphérie,  supérieurement  et  sur  les  côtés,  là  où  se  trouvaient  les  intes¬ 
tins  refoulés,  on  trouvait  de  la  sonorité.  La  percussion,  de  même  que  le  palper,  était  doulou¬ 
reuse  par  places,  moins  cependant  que  dans  les  cas  où  il  existe  un  état  inflammatoire  à  la 
surface  ou  dans  l’épaisseur  de  ces  tumeurs. 

Le  loucher  vaginal  nous  donnait  des  symptômes  dû  plus  haut  intérêt.  Le  col,' bien  que  régu¬ 
lier  dans  sa  forme,  était  très-volumineux  et  rendu  en  apparence  assez  court  pâi\suite  du  refou¬ 
lement  des  culs-de-sac  vaginaux.  Il  était  nécessaire,  pour  le  trouver,  d’explorer  avec  grand 
soin.  En  effet,  il  était  remonté,  et  tellement  porté  à  droite  qu’il  semblait  accolé  à  la  ceinture 
osseuse  du  bassin  ;  de  sorte  que,  p’était  la  largeur  et  la  pettelé  de  sqn  orifice,  il  eût  pu  échap¬ 
per  à  l’examen  et  être  pris  pour  une  des  bosselures  assez  fermes  que  la  tumeur  envoyait  de  ce 
côté.  Les  rapports  de  ces  bosselures  avec  la  portion  sus-vaginale  du  COl  et  avéc  le  corps  de 
l’utérus  étaient  tels,  que  la  tumeur  semblait  avoir  pris  naissance  dans  ces  orgànès,  avec  lesquels 
elle  paraissait  intimement  confondue,  sans  qu’il  fût  possible  de  découvrir  aucune  ligne  de 
démarcation.  Il  n’était  pas  possible  d’imprimer  à  l’utérus  non  plus  qU’à  la  tutrièur,  dans  laquelle 
il  était  comme  enclavé,  le  moindre  mouvement,  soit  pafUel,  soit  de,  totalité. 

On  était  frappé  également  des  rapports  spéciaux  non  moins  .insolites,  que  la  tumeur  affectait 
avec  la  cloison  recto-vaginale,  qu’elle  avait  refoulée  dans  une  gronde  longueur,  comme  cela 
se  voit  pour  les  tumeurs  solides. 

L’hystéromètre  fut  très-difficilement  introduit  dans  l’iitérus  en  raison  du  déplacement  très- 
prononcé  de  cet  organe.  Cependant  il  permit  de  constater  que  la  cavité  était  large  et  qu’elle 
avait  une  longueur  insolite. 

Le  touchér  rectal  montrait  que,  à  cette  hauteur,  la  tumeur  était  adhérente  à  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  rectum,  aussi  loin  qu’on  pouvait  explorer.  Le  refoulement  de  cette  paroi  était  d’ailleurs 
assez  prononcé  pour  que  la  lumière  du  canal  en  fût  presque  obstruée. 

.Le  cathétérisme  de  la  vessie  montra  que  ce  réservoir  était  déformé,  aplati,  refoulé  contre  la 
symphyse,  et  qu’il  ne  pouvait  contenir  qu’une  très-petite  quantité  d’urine,  circonstance,  d’au¬ 
tant  plus  remarquable  que  les  troubles  fonctionnels  faisaient  défaut. 

^  Pendant  plusieurs  semaines  je  maintins  la  malade  en  observation,  malgré  lagpavité  des  symp¬ 
tômes^  qu’elle  éprouvait,  en  raison  môme  des  connexions  que  la  tumeur  me  paraissait  avoir 
avec  l’utérus  ;  mais,  pendant  ce  temps,  je  pus  constater  que  la  tumeur  faisait  des  progrès  assez 
rapides,  que  les  forces  diminuaient  et  qué  l’opération  serait  bientôt  impraticable.  Les  chances 
de  succès  me  paraissaient  même  devoir  s’affaiblir  d’autant  plus  vite  que  j’avais  des  soupçons 
malheureusement  trop  fondés  sur  le  siège  et  la  nature  des  productions  qui  composaient  la 
tumèur.  A  vrai  dire,  11  ne  me  paraissait  pas  douteux  que  l’abdomen  ne  fût  rempli  par  un  vaste 
kyste  multiloculaire  qui  paraissait  avoir  pris  naissance  sur  le  côté  gauche  du  bassin  et  par  une 
tumeur  fibreuse  qui  dépendait,  soit  de  l’ovaire  droit,  soit  du  fond  même  de  l’utérus  ;  mais  U 
était  beaucoup' plus  difficile  de  préciser  l’étal  des  parois  mêmes  de  l’iilérus  et  les  rapports  de 
cet  organe  avec  la  tumeur,  qui  lui  était  adhérente.  En  réalité,  on  pouvait  soupçonner  qnn  j® 
corps  de  rutérus  avait  augmenté  de  volume  et  que  la  portion  du  kyste  qui  lui  était  accolée 
avait  nris  naissance  dans  les  parois  mêmes  de  cet  organe,  plutôt  que  dans  l’ovaii'e  gauche  ;  u 
est  même  à  remarquer  que  celte  opinion  fut  partagée  par  quelques-uns  dos  confrères  P*‘é8cnl8 
à  1  opération,  et  qu’aucun  doute  ne  se  fût  élevé  à  ce  sujet  dans  mon  esprit  si  je  n’avais  été 


fc’UNION  MÉDICALE. 


877 


presque  identiques  et  dans  lesquels  la  tumeur  kystique 
rence^du  mS  à  f  mlnf.  s’accoler  aussi  intimement,  en  appa- 

ripfr^snnq^nf npii Jf  1.  ?  ®  fortement  déplacé  Ce  fut  même  là  une 

ses  vivSTns^tanSït  T  lorsque  je  consentis  à  opérer  cette  malade  sur 

ses  vives  instances  et  sur  celles  des  personnes  qui  me  l’avaient  présentée. 

22  seSfembre  Î8fiq"'‘nl?P^r3 t  Cherche-Midi,  le 

CaiS  ï  docteurs  Morpain,  Martinez,  Cintrât,  Désarènes, 

Gaudin,  et  de  MM.  Solmon,  Proust  et  Curtis,  internes  des  hôpitaux. 

aéMs‘ de™ n™ b“vâto“^  "•  '■”>  “  1“ 

ïut  pratiquée  suivant  les  règles  ordinaires,  en  ayant  soin  de  com- 
Sïrdfliinp  ligatures  dans  la  paroi.  Cette  incision,  faite 

sur  la  ligue  médiane,  s  etendait  du  pubis  jusqu  à  8  centimètres  au-dessus  de  l’ombilic. 

tumeur  qui  se  présenta  la  première  était  kystique.  Elle  nécessita  un  assez 
grand  nombre  de  ponctions  pour  vide.r  les  loges  gui  se  présentaient  les  premières.  Lorsqu’il 
lut  possible  d  attirer  une  partie  de  la  tumeur  au  dehors,  nous  pûmes  constater  que  la  surface 
postérieure  avait  seule  contracté  des  adhérences  dignes  d’être  signalées.  C’est  surtout  avec 
1  épiploon  que  ces  adhérences. étaient  intimes;  elles  étaient  tellement  dures  et  vasculaires  qu’il 
lallut  prendre  de  grandes  précautions  pour  les  détacher. 

Mais.pour  voir  quel  était  l’état' de  l’utérus  et  quels  étaient  ses  rapports  avec  les  tumeurs 
voisines,  je  fus  obligé  d’extraire  par  morcellement,  suivant  le  procédé  qui  m’est  habituel,  la 
plus  grande  portion  de  la  masse  kystique.  Ce  fut  alors  que  nous  fûmes  frappés  par  l’hyper¬ 
trophie  considérable  de  l’utérus,  qui  remontait  jusqu’à  l’ombilic  et  qui  était  tellement  accolé 
au  kyste  par  P  portion,  droite  et  postérieure,  qu’il  était  impossible  de  savoir  si  cette  pro¬ 
duction  morbide  n’était  pas  née  aux  dépens  de  Tutérus.  La  tumeur  fibreuse ,  qui  était  adhé¬ 
rente  elle-même  au  parois  du  kyste  et  qui  avait  environ  12  centimètres  de  haut  sur  6  centi- 
•  piètres  de  large,  siégait  dans  l’ovaire  droit,  et  la  trompe  du  même  côté  était  notablement 
hypertrophiée  et  distendue  par  un  liquide  semblable  à  celui  des  kystes  dont  elle  est  quelque¬ 
fois  le  siège. 

La  présence  de  toutes  ces  tumeurs  rendait  difficile  la  craduiie  à  suivre.  Tout  d’abord,  il 
était  évident  que  l’ablation  de  toutes  ces  tumeurs,  y  compris  celle  qui  était  formée  par  l’utérus 
hypertrophié,  était  indispensable  pour  laisser  à  la  malade  quelques  chances  d’existence.  Il 
était  manifeste  qu’il  était  impossible  d’enlever  isolément  chacune  d’elles  sans  multiplier  les 
périls.  Ce  fait  paraissait  d’autant  plus  regrettable  que  je  savais  les  difficultés  et  les  dangers  qui 
avaient  accompagné  l’ablation  partielle  de  l’utëruâ  lorsque  cet  organe  était  le  siège  d’une  hyper¬ 
trophie  simple  ou  accompagnée  de  tumeur  fibreuse  ou  fibro-cystique.  A  plus  forte  ivaison,  le 
danger  me  paraissait-il  beaucoup  plus  menaçant  dès  l’instant  où  cette  masse  hypertrophiée 
était  accompagnée  d’une  tumeur  kystique  qui  plongeait  au  fond  du  bassin  et  qui  était  non- 
seulément  adhérente  à  l’utérus  et  -au  vagin,  mais  encore  au  rectum  et  au  cul-de-sac  recto- 
vaginal  avec  lequel  elle  paraissait  se  confondre  comme  si  elle  était  en  continuité  de  tissu  avec 
ces  divers  organes.  Uhç  autre  difficulté  provenait  encore  des  adhérences  fermes  et  résistantes 
que  la  paroi  postéfiéiirè  de  l’utérus  avait  contractées  avec  l’épiploon.  Bien  que  le  détachement 
de  ces  adhérences  ait  été  fait  avec  le  plus  grand  soin,  les  vaisseaux  les  plus  superficiels  de 
l’utérus  qui  rampaient  au-dessous  du  péritoine,  adhérent  sans  doute  par  suite  de  l’augmen¬ 
tation  de  volume  que  l’organe  avait  acquise,  étaient  le  siège  d’une  hémon-hagie  assez  abon¬ 
dante  que  nous  eûmes  soin  de  répi-imer  immédiatement  par  la  compression,  mais  qu’il  était 
présqu’iiiqiossible  d’arrêter  par  la  ligature  en  raison  même  de  la  résistance  et  de  la  friabilité 
du  parenchyme  utérin.  Pour  toutes  ces  raisons,  nous  nous  décidâmes  à  pratiquer  l’extirpation 
aussi  complète  que  possible  de  toutes  ces  productions  morbides,  et  je  donnai  la  préférence  à 
une  méthode  qui  m’avait  réussi  déjà  dans  l’ablation  de  quelques  tumeurs  de  celte  région,  et 
en  particulier  chez  une  malade  à  laquelle,  pour  un  cas  analogue,  j’avais  été  obligé  de  prati¬ 
quer,  en  même  temps  que  l’ablation  d’un  kyste,  la  résection  pai’tielle  de  l’utérus. 

Voici  comment  je  procédai  :  après  avoir'  écarté  lai'gemenl  la  plaie  faite  aux  parois  de  l’ab¬ 
domen  et  prié  les  aides  qui  me  prêtaient  leur  jirécieux  concours  de  relever  les  intestins, 
j’attirai  à  moi  d’utérus  elles  tumeurs  situées  dans  ses  annexes.  Je  constatai  alors  que  le  col 
utérin  était  lui-même  non  moins  hypertrophié  que  le  corps  et  qu’il  était  également  nécessaire 
d’en  pratiquer  l’ablation.  Dans  cé  but,  à  l’aide  d’une  longue  et  forte  aiguille,  armée  d’une  anse 
de  fil  de  fer  assez  résistant,  je  travei-sai,  d’avant  en  arrière,  le  col  et  le  vagin  qui  le  recou¬ 
vrait  à  la  hauteur  du-  museau  de  tanche  et  aussi  près  que  possible  du  point  où  le  kyste  lui 
était  accolé.  Ce  fil  ayant  traversé  complètement  la  ruasse  morbide  à  ce  niveau,  je  relirai  mon 
aiguille  et  je  laissai  eu  place  le  fil  double  que  j’avais  introduit.  Je  coupai  ce  lil  au  niveau  de 
l’anse  de  façon  à  avoir  deux  liens  sépai'és,  bien  qu’adossés.  ■  Saisissant  alors  successivement 
l’extrémité  libre  de  chacun  de  ces  fils,  j’entourai  de  chaque  côté  les  masses  morbides  aussi 
près  que  possible  du  plancher  du  bassin,  de  façon  à  les  étreindre  dans  deux  üens  qui  em- 
ûrassaient  d’une  part,  à  gauche,  la  presque  totalité  du  kyste,  une  partie  du  ligament  large 
correspondant  et  le  col  utérin  ;  d’autre  part,  le  reste  de  l’utérus  çt  la  totalité  du  ligament  l^e 
droit  en  môme  temps  que  les  tumeurs  placées  plus  haut. 

Je  constituai  ainsi  deux  sortes  de  pédicules,  que  j’eus  soin  d’étrangler  à  l’aide  de  ces  fils 
dont  j’engageai  les  deux  extrémités  libres  dans  une  sorte  de  serre-nœud  inventé  par  le  doc- 
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leur  Cintrât.  Ce  grand  ligaleur,  construit  par  M.  Guéride,  possède  ce  grand  avantage  qu’il 
permet  de  bien  apprécier  le  degré  de  constriction  et  de  retirer  facilement  la  totalité  de  l’ins¬ 
trument  en  laissant  en  place  les  fils  noués  par  torsion. 

A  vrai  dire,  la  totalilé  de  l’utérus  hypertrophié  et  des  tumeurs  situées  dans  le  ligament 
large  du  côté  droit  était  comprise  dans  la  ligature,  si  bien  qu’après  la  chute  de  la  partie 
étranglée,  nous  n’avions  rien  à  craindre  de  ce  cô*lé.  Nous  savions  que  dés  adhérences  périto¬ 
néales  se  formeraient  promptement  et  empêcheraient,  à  la  cliute  des  parties  sphapélées,  le 
fond  du  vagin  de  communiquer  avec  la  cavité  péritonéale.  Il  n’en  fut  pas  de  même  du  côté 
gauche;  en  effet,  malgré  tout  le  soin  que  nous  prîmes  d’appliquer  l’anse  métallique  aussi  près 
que  possible  du  plancher  du  bassin,  il  fallut,  sous  peine  d’élreindre  dans  celte  ligature  le  rec¬ 
tum  adhérent  et  une  partie  du  vagin,  abandonner  au-dessous  de  la  ligature  une  portion  du- 
kyslc,  dont  la  surface  couverte  de  petites  loges  distinctes  dépassait  en  largeur  celle  des  deux 
mains.  En  raison  de  cette  circonstance,  la  constriction  opérée  de  Ce'côté  fut  faite  assez- solide¬ 
ment  pour  prévenir  toute  hémorrhagie,  mais  disposée  cependant  dé’ façon  à  permettre  presque 
immédiatement  l’introduction  de  tubes  propres  à  faciliter  l’écoulêment  au  dehors  des  liquides 
fournis  ultérieurement  par  celte, arrière-caVité.  Ceci  fait,  toute  la  masse  morhide  fut  coupée 
avec  le  bistouri  à-quelques  centimètres  au-dessus  dés  deux  liens  >métatliqiies,  èt  les  surfaces  de 
section  furent  cautérisées  au  fer  rouge.  J’eus  alors  une  sorte  de  don blei moignon,  si  l’Sn  peut 
employer  ce  terme,  sur  lequel  j’exerçai  des  tractions  assez  fortes  pour  de  rai>procher  de  la 
paroi  abdominale  et  que  je  traversai  à  l’aide  de  longues  aiguilles  dans  le  but  de  .le  maintenir 
immobile  au  niveau  de  l’angle  inférieur  de  la  pl  lie  extérieure.  Ces  aiguilles  traversaient  aussi 
près  que  possible  des  ligatures  tous  les  tissus  étranglés  et  qui  devaient  se  mortifier.  .  ' 

La  plaie  abdominale  fut  alors  fermée  suivanl^rusage,  excepté  dans  la  partie  de  son  étendue 
qui  correspondait  au  double  moignon. 

L’opération  avait  duré  une  heure  et  demie. 

Pendant  le  reste  de  la  journée,  l’état  fut  satisfaisant.  Le  pouls,, ne  dépassa  pas,  90  pul¬ 
sations.  .  ■  ■  "  ' 

La  nuit  fut  assez  tranqui'le.  Tl  y  eut  quelques  hoquets  qui  se  reproduisirent  des  jours  sui¬ 
vants,  mais  qui  furent,  à  ce  mom^t,  asse?  facilement  calmés  par  la  glace. 

Le  deuxième  jour,  les  surfaces  de  section  attirées  au  dehors  étaient  saignantes  ;  certains 
vaisseaux  paraissaient  même  devoir  fournir  quelque  hémorrhagie  :  une  profonde  cautérisation 
au  fer  rouge  fit  promptement  justice  de  cétte' inquiétude.  Le  pouls  s’éleva  à  100  pulsatioms; 
il  y  eut  un  peu  d’agitation  et  de  l’insomnie. 

Le  troisième  jour,  la  malade  eut  un  vomissepient  verdâtre  qui,  de  même  que  les  hoquets, 
céda  à  l’emploi  des  boissons  glacées. 

C’est  alors  que  les  portions  de  tumeurs  laîsséës'  au  dehors  commencèrent  à  se  sphacéler 
assez  profondén)ent  pour  donner  issue  à  un  liquide  noirâtre,  fétide  qui  nécessita  l’application 
de  tampons  imbibés  de  perchlorure  de  fer  et  des  lavages  avec  des  désinféctânts.  —  Quelques 
coliques  et  la  constipation  furent  calmées  à  l’aide  de  lavements  émollients.. 

Le  quatrième  jour,  le  pouls  s’éleva  à  100  pulsations.  Il  y  eut  un  peu  de  météorisme.  Des 
garde-robes  abondantes  eurent  Heu  sponianémènt  et  s’accompaghèfenl  d’une  grande  évacua¬ 
tion  de  gaz.  '  ,  _  ’  '  ■;  . 

Je  commençai  alors  à 'extraire  par  disséctibh  l?i  plus  grande  quantité  possible  de  parties 
sphacélées,  ce  qui  permit  à  quelques  liquidés  piilîides  mélangés'  de  huilés  de  gaz  toxiques  de 
trouver  une  issue  plus  facile.'  Mais  éetle  dissection  eut' provoqué  sur  plusieurs  points  des 
hémori  hiigies  dangt-reiises  si  je  n’avais  èu  soin  de  cautérîsér  lés  ëuifaèes  sargnànteSj  et  même 
d’étrangler  daus  une  nouvelle  ligature  plus  sérrée  én'corë  que  les  premières  tous  les  tissus 
non  mortifiés  placés  en  dehors  des  anciens  liens.  J’augmentai  en  .mur me  temps,  pour  soutenir 
>  les  forces,  la  dose' des  aliments  et  des  boissons.  . 

Le  cinquième  jour,  l’état  général  était  assez  satisfaisant;  liien  quhnfluence  sensiblement  par 
laTésorptiôn  de  quelques-uns  deë  produits  septiques  de  la  tumeur.  Je  fis  l’extraction  des 
épingles  et  des  fils  supérieurs.  Je'  lés  remplaçai  par' une  snlure  sèébe  côilodionnée.  Je  con¬ 
tinuai  à  extraire  des  portions  sphacélées,  à  multiplier  les  pansements  et  à  soutenir  les  forces 
de  la  malade. 

Le  sixième  jour,  l’agitation  avait  disparu;  il  y  eut  du  sommeil.  La  malade  que,  jusque-là, 
nous  aviops  eu  le  soin  de  sonder,  urina  seule.  Tout  ce  qui  restait  de  parties  mortifiées^  taisant 
saillie  au  dehors  de  la  plaie  ,  fut  excisé,  ce  qui  me  permit  de  mieux  explorer  les  parties  pro¬ 
fondes  et  d’introduire  jusque  dans  l’arrière-cavité  du  kyste  laissée  au  fond  du  bassin  trois 
tubes  en  caoutchouc  destinés  à  donner  un  écoulement  au  dehors  plus  facile  aux  liquides  puru¬ 
lents  et  nauséabonds  fournis  par  celte  arrière-cavité. 

Ces  tubes  enrHnt  encore  pour  avantâge  de  rendre  plus  commodes  les  lavages  intérieurs  faits 
avec  lès  liquides  anltsepiiques.  ‘  • 

A  pai  lir  de  celle  époque  on  piit,  chaque  jour,  extraire  de  nouvelles  parties  rhortiflées,  la 
suppuration  devint  de  moins  en  moins  âh'ondante,  et  dès  le  neuvième  jour  on  peiimit  à  la 
malade  une  alimentation  plus  substantielle.  * 

Aiicun  incident  nouveau  né  se  manifesta  jusqu’au  vingt-cinquième  jour,  époque  à  laquelle 
M.  le  docteur  Cintrai,  qui  donnait  ses  soiius  éclaii'és  à  la  malade,  fut  assez  heureux  [lOiir 
extraire  d’un  seul  morceau  toute  la  poi-tion  du  kyste  qui  avait  échappé,  le  jour  de  l’opération, 
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aux  ligatures,  et  qui  se  laissa  détacher  assez  facilement  du  fond  du  bassin  sous  la  forme  d’une 
les  deux  mains.  La  vaste  cavité  qui  en  résulta  et  qui,  sans  nul  doute 
était  fermée  de  toutes  parts  par  des  adhérences  solides  et  de  nouvelle  foi-mation  qui  l’empê- 
chaient  de  communiquer  avec  le  reste  de  la  séreuse  péritonéale  donna  issue  à  une  suppura¬ 
tion  qui  alla  en  diminuant  de  jour  en  jour.  .  U  c  ouppuirt 

En  même  temps  cette  arrière-cavité  se  comblait  très-rapidement  :  bientôt  elle  attira  à  elle, 
d  une  part  Ip  parois  abdominales  avec  lesquelles  çlle  était  en  rapport  au  niveau  de  l’angle 
inférieurTle  la  plaie,  et  qui  se  laissèrent  déprimer  au  point  qu’elles  formaient  une  sorte  d’en¬ 
tonnoir  au  fond  duquel  je  laissai  à  demeure  un  tube  en  caoutchouc  qui  permit  d’exécuter  les 
pansements;  d  autre  part  le  tond  du  vagin  qui  remonta  beaucoup  plus  que  nous  n’aurions  pu 
le  supposer, ..si  bien  que, ce  canal  parut  devenir  un  peu  plus  long  et  plus  étroit  qu’il  n’était 
avant.  Koperaljon.  or  m 

A  plusieurs  reprises,  ^nous  pûmes  nous  assurer  que  le  col  utérin  qui,  avant  l’opération, 
faisait  auifond  du  vagin  une  saillie  du  volume  d’une  orange,  avait  entièrement  disparu. 

Toutefois,  la  cavité;  ayant<4)aru  à  deux  ou  trois  reprises  être  parfaitement  comblée,  on  avait 
cru,  au  bout  d’nne  quinzaine  de  jours,  pouvoir  retirer  le  tube.  Mais  cela  donna  lieu  chaque 
fois  à  lin  travail  inflammatoire  circonscrit  et  à  la  formation  de  petites  poches  purulentes  qui 
du  reste  s’ouvrirent  spontanément  grâce  à  l’application  de  quelques  topiques  émollient§. 

A  partir  de  la  sixième  semaine,  nous  laissâmes  la  nialade  se  lever,  et  aujourd’hui  elle  est 
complètement  guérie,  comme  ont  pu  s'en  convaincre  MM.  les  membres  de  l’Académie. 

L’examen  anatomique  de  la  masse  morbide,  qui  avait  pu  être  excisée  au  début  de  l’opéra¬ 
tion,  montra  que  l’utérus  était  consirtérabtement  hyperlroptiié,  et  que  son  bord  gauche  se 
dédoublait  en  quelque  sorte  pour  envoyer  des  *prolongemenls  épais  et  musculaires  à  la  surface 
de  la  grande  tumeur  kystique,  avec  laquelle  il  était  contbndu  de  ce  côté,  tandis  que  son  bord 
droit  était  indépendant  de  la  tumeur  fibreuse  ovarique  et  du  kyste  tubaire  droit  dont  nous 
avons  précédemment  parlé. 

Les  recherches  histologiques,  faites  avec  soin  par  mon  excellent  confrère  et  ami  le  docteur 
Legros,  lui  ont  égalernent  démontré,  dans  tous  les  points  des  parois  kystiques^ des  fibres  mus¬ 
culaires  de  la  vie  végétative.  ‘ 

,  •  (Ljjf  suite  à  un  prochain  numéro.) 

ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

sociIté  impériale  de  chirur&ie 

Séance  du.  1'*  décembre  1869.  —  Présidence  de  M.  Alph.  Guérin. 

Sommaire.  —  Lettre  de  M.  Kœberlé  (de  Strasbourg\  —  La  statisqiie  cbirurgbale  de  la  France  à  la  Soc'été 
de  chirurgie  -  Suite  de  la  di>cussion  sur  les  chéloïdes.  —  Anévrysme  artério-veineux  du  cou  à  la 
suite  d’une  blessure  par  arme  à  feu  ;  discussion.  *  . 

M.  Kœbérié  (de  Strasbourg)  écrit  à,  la  Société  de  chirurgie  pour  rectifier  une  asp-tion 
inexacte  contenue  dans  la  dernière  communication  de  M.  Liégeois  relative  à  une  opération 
d’ovariotomie;  U  n’est  pas  exact  que  .M.  Kœberlé  ait  refusé  absolument  d’opérer  la  malade,  et 
surtout  qu’il  lui  ait  donné  le  conseil  de  ne  se  laisser  opérer  par  personne.  Au  moment  où  la 
malade  s’est  présentée,  à  M.  Kcaherlé,  le  peu  de  développement  de  la  tumeur  n’indiqaait  ni 
l’urgence  ni  l’opportunité, d’une  opération.  C’est  ce  que.vi.  Kœ'ierlé  s’est  borné  à  déclarer  à 
la  malade,  en  lui  donnant  Je  conseil  d’attendre  une  époque  plus  opportune. 

Nos  lecteurs  savent  qu’une  enquête  est  ouverte  à  la  Société  de  chirurgie  sur  la  question 
de  la  mortalité  comparative  à  la  suite  des  opérations  chirurgicales,  suivant  qu’elles  sont  pra¬ 
tiquées  dans  les  grauds  QU  dans  hs  petits  hôpitaux,  à  la  ville  ou  à  la  campagne.  La  Société 
de  chirurgie  a  eu  ridée  .de.u-éunir  une  •masse  de  maténaux  destinés  à  servir  plus  tard  d  élé¬ 
ments  pour  la  solution  de  cette  question  intéressante,  en  faisant  appel  au  chirurgiens  de  .pro¬ 
vince  et  en  leur  demandant,  communication  des  résultats  statistiques  de  leur  pratique  tant 
civile  qu’hospitalière.  ,  , 

Quelques  chirurgiens  dli  nord  et  du  midi,  de  l’est  et  de  l’ouest  de  la  France  ont  répondu  a 
cet  appel  et  ont  em-oyé  des  documents  statistiques  lires  de  leur  pratique  parliçul. ère.  Mais 
certains  de  ces  documents  ont  paru  insuffisants  à  plusieurs  membres  de  la  Société  de  chi 

rurgi.,  particulièrement  a  MM  Amédée  Forget,  Larrey,  Clia^ignac.  Ce  dernier  surtout  a 

-itr  rr’S 

mcM  Sue  la  relaUoIi°s5cd“lc  des  oSertauS  cSînêiïnïïësS^  '^ar  pernSllre 
Eëf,S;  l,( îrt  eTc  iV™  considérée  en  elle-même  el  celle  <,u,  apparl.enl  aux 
conditions  alTcrenles,  soit  à  la  maladie,  soit  au  raalaue.  ,,  t  • 
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il  s’agit  prissent  la  précaution  d’indiquer  séparément  les  résultats  statistiques  de  leur  pra¬ 
tique  civile  et  ceux  de  leur  pratique  hospitalière,  .  . 

Nous  nous  faisons  un  devoir  de  transmettre  ces  renseignements  à  ceux  de  nos  lecteurs  des 
départements  que  cette  question  intéresse. 

—  M.  Ghassaignac,  reprenant  la  discussion  relative  aux  chéloïdes  provoquée  dans  la  der¬ 
nière  séance  par  la  communication  de  M.  Legouest,  fait  connaître  un  cas  de  chéloïdes  multi¬ 
ples  développées  à  la  suite  d’une  cautérisation  transcurrente  pratiquée  pour  une  om^gie.  Sur 
onze  lignes  tracées  par  le  fer  rouge  sur  l’épaule  malade,  sept  devinrent  le  siège  de  petites 
tumeurs  dures,  rouges,  violacées  et  douloureuses, 

M.  Guéniot  a  eu  l’occasion  d’observer  une  jeune  dame  chez  laquelle,  dans  Je  cours  du 
premier  mois  d’une  grossesse,  une  série  de  furoncles  se  développa  sur  le  côté  droit  du  corps. 
Une  douzaine  de  ces  furoncles  furent  ouverts  avec  le  bistouri.  Les  cicatrices  qui  en  résultèrent 
se  couvrirent  de  petites  tumeurs  qui  ont  persisté  après  l’accouchement,  tout  en  diminuant  de 
volume,  et  qui  sont  le  siège  non  de  douleurs,  mais  de  très-vives  4émangeaisons. 

M.  Blot  croit  devoir  rapprocher  le  fait  indiqué  par  M.  Guéniot  d’autres  faits  montrant  la 
tendance  de  l’organisme  à  l’hypertrophie,  pendant  la  période  de'la  gestation.  C’est  ainsi  que 
M.  Larcher  a  appelé  l’attention  sur  l’hypertrophie  du  cœur,  du  foie,  du  thymus,  etc.,  pendant 
la  grossesse.  Le  travail  d’hypergénèse  du  tissu  Cicatriciel  est  un  fait  du  même  ordre  qui  peut 
être  dû  à  l’influence  de  l’état  de  gestation. 

M.  Desprès  a  examiné  au  microscope  plusieurs  fragments  de  la  tumeur  présentée  par 
M.  Legouest.  Il  l’a  trouvée  constituée  par  les  éléments  propres  du  derme  hypertrophiés.  Ce 
n’est  donc  pas  une  chéloïde  à  proprement  parler. 

Ce  chirurgien  pense  que  l’école  allemande,  Virchow  en  tête,  se  trompe  lorsque,  dans  la  des¬ 
cription  anatomo-pathologique  des  chéloïdes,  elle  confond  sous  cette  dénomination,  outre 
l’hyperplastie  du  tissu  cicatriciel,  l’éléphantiasis  de  la  peau,  le  fibrome  et  ,1e.  sarcome  cutanés. 
L’école  française,  par  contre,  est  seule  dans  le  vrai  en  réseryant  le  ‘nom  de  chéloïde  aux 
tumeurs  formées  par  l’hypergénèse  du  tissu  de  cicatrice.  • 

M.  Larrey  cite  une  thèse  de  M^Lhônneur  sur  les  chéloïdes  et  une  .observation,  due  au 
chirurgien  Longinoore,  de  chéloïdes  développées  chez  des  soldats  de  .  l’armée  anglaise  à  la 
suite  de  l’application  encore  en  vigueur  du  châtiment  barbare.de  la,  bastonnade. 

M.  Giraldès  cherche  à  exonérer  l’écolè  allemande  du'  reproche  qüe  lui  à  fait  M..  Desprès  de 
ne  pas  connaître  l’anatomie  pathologique  de  la  chéloïde.  Sans  doute,  on  peut  regretter  que  les 
Allemands  aient  jeté  une  certaine  confusion  dans  le  sujet" en  décrivant  diverses  espèces  de 
chéloïdes  ;  mais  cette  confusion  remonte  plus  haut  et  résulte  des  acceptions  diverses  données 
au  mot  chéloïde  par  Alibert  et  par  Breschet.  Les  Allemands,  et  Virchow  en  particulier,  ont 
parfaitement  reconnu  la  chéloïde. cicatricielle,  qu’ils  distinguent  de  la  chéloïde  spontanée.  Les 
Anglais,  entre  autres  Longmoore,  Addison,  César,  O’Kins.,  ont  égaleipsent  parfaitement  reconnu 
la  nature  de  la  chéloïde.  Enfin  M.  Giraldès  rappelle  que,  en  France,'  Follin  a  fait,  il  y  a  déjà 
bon  nombre  d’années,  l’étude-  anatomo-pathologique  exacte  et  complète  de  ,1a  chéloïdp,  et  a 
montré  qu’elle  est  constituée,  non  par  une  néoplàsie,  mais  par  une  hyperplastie  du  tissu  cica¬ 
triciel. 

—  M.  Verneüil  consulte  ses  collègues  sur  le  cas  suivant  :  il  y  a  un  mois  environ,  un  indi¬ 
vidu,  en  s’exerçant  au  tir  au  pistolet  avec  des  amis,  à  la  suite  d’un  Joyeux  repas,  se  tira  à  bout 
portant  dans  la  partie  latérale  gauche.de  la  région  cervicale  un  çoup  de  feu  avec  un  revolver 
Lefaucheux  dont  les  projectiles  coniques  ont,  comme  chacun  sait,  environ  7  millimètres  dé  dia-* 
mètre. 

Le  blessé  éprouva  à  l’instant  une  violente  douleur  contusive  Â  l’endroit  de  la  plaie,  d’où 
s’échappa  une  petite  quantité  de  sang  :  il  y  eut,  en  outre,  une  assez  forte  commotion  suivie 
d’une  légère  hémorrhagie  par  l’oreille.  Le'médecin  mandé  auprès  de  lui  constate  l’existence 
d’une  petite  plaie  à  la  région  latérale  gauche  du  cou,  et,  ne  voyant  pas  d’accident  grave 
auquel  il  fût  urgent  de  remédier,  se  borne  à  prescrire  le  repos  et  quelques  autres  moyens 
simples. 

Le  lendemain,  à  sa  seconde  visite,  le  médecin  est  un  peu  alarmé,  en  appliquant  sa  main  sur 
la  région  malade,  de  sentir  un  frémissement  vibratoire  intense  occupant  toute  l’étendue  du 
cou,  de  l’apophyse  niâstoïde  à  ^articulation  sterno-claviculaire.  Il  fait  appeler  M.  Vernèuil  eu 
consultation. 

En  arrivant  auprès  du  malade,  vingt-quatre  heures  après  l’accident,  M.  Verneüil  le  trouve 
couché  dans  son  lit  et  ayant  pris  instinctivement  une  attitude  telle  que  le  musole  sterno-mas- 
toïdien  est  fortement  distendu.  En  outre,  il  existe  un  certain  gonflement  dans  toute  l’étendue 
du  trajet  de  ce  muscle.  Le  malade  se  plaint  d’éprouver  une  gêne  douloureuse  à  la  gorge,  de  la 
difiiculté  pour  avaler  et  pour  mouvoir  le  cou.  Il  est  un  peu  inquiet,  agité  ;  lé  fièvre  est  modé¬ 
rée.  En  portant  la'main  sur  la  région  du  cou,  M.  Veinéuil  cpnslate  l’cxistencq  du  frémisse¬ 
ment  vibratoire  ou  trill,  déjà  signalé  ;  il  occupe  en  hauteur  toute  l’étendue  dd  la  fégion 
latérale  du  cmi,  de  l’apoiihysc  masloïde  à  l’articulation  stcrno-clavlculairc,  et,  on  largeur,  un 

espace  de  quatre  travers  de  doigts  environ.  .  , 

En  appliquant  l’oreille  sur  les  points  où  siège  le  trill,  on  entend  un  bruit  de  rouet  où  de 
souffle  à  double  coprant  extrêmement  intense. 
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M.  Verneuil  constate  que  la  plaie  faite  par  le  projectile  est  fort  petite,  à  peine  saignante 

naïïeltSno  mstSen  au  milieu  de  l’espace  entéro-pStérieur  occupé 

par  le  sterno-mastoidien,  à  7  centimètres  environ  de  l  arliculation  sterno-claviculaire  à  3  cen- 

irnmfecUre'^SlTnénÆ^^^  carotide  primitive.  Il  semble  probable  que 

le  projectile,  ayant  pénétré  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  s’est  engagé  dans  là  rémon 
pharyngienne,  ce  qui  expliquerait  la  dysphagie  unilatérale  dont  se  plaint  le  malade. 

avoir  fait  foutes  ces  constatations,  se  relira  en  recommandant  la  continua- 
tion  de  1  attitude  prise  par  le  malade,  attitude  qui,  en  forçant  le  muscle  sterno-mastoldiên  à 
rester  distendu,  amenait  la  compression  de  la  bosse  sanguine,  et,  par  le  tiraillement  des  fibres 
rendait  plus  étroit  le  trajet  parcouru  par  le  projectile.  En  même  temps  il  prescrivit  l’immobi- 
hte  absolue  du  cou,  1  a,pplication  d’une  vessie  remplie  de  glace  sur  la  région  malade,  enfin 
1  administration  de  la  digitale  et  de  l’aconit  à  doses  assez  fortes  pour  déterminer  le  ralentisse¬ 
ment  des  battements  du  cœur,  et,  par  conséquent,  du  pouls. 

L’existence  d’un  anévrysme  entéro-veineux,  dans  ce  cas,  ne  semblait  pas  douteuse  à  M.  Ver¬ 
neuil  ;  mais  dans  quelle  étendue  les  vaisseaux  étaient-ils  lésés  ?  Il  était  infiniment  probable  que 
la  veine  jugulaire  traversée  de  part  en  part  communiquait  avec  la  carotide  primitive  ouverte. 

M.  Verneuil  s’était  prononcé  pour  l’expectation;  un  collègue  compétent,  M.  Le  Fort,  con¬ 
sulté  par  lui,  fut  du  même  avis.  Ils  étaient  confirmés  dans  cette  manière  de  voir  par  le  fait  de 
M.  Letenneur  (de  Nantes)  qui,  dans  un  cas  tout  à  fait  analogue,  plus  grave  même  puisqu’il 
s’agissait  de  la  communication  du  tronc  brachio-céphalique  avec  la  veine  sous-clavière  ,  con¬ 
sulta,  il  y  a  trois  ans,  ta  Société  de  chirurgie,  sur  la  conduite  qu’il  y  avait  à  tenir.  La  Société 
de  chirurgie  lut  unanime  pour  conseiller  l’abstention,  et  cette  conduite  fut  couronnée  de 
succès.  '  * 

Jusqu’à  ce  jour,  dans  le  cas  actuel,  l’abstention  pratiquée  par,  M.  Verneuil  a  réussi.  Dès  le 
huitième  ou  neuvième  jour  après  l’accident,  le  malade  se  levait  et  se  promenait.  Le  trill  a 
diminué  et  se  perçoit  dans  une  moindre  étendue.  Le  bruit  de  souffle  persiste  avec  une  inten¬ 
sité  extfêrae  et  tel  que  M.  Verneuil  n’en  a  jamais  observé  d’aussi  marqué.  La  plaie  est  presque 
entièrement  cicatrisée  ;  le  malade  se  lève  et  vaque  à  toutes  ses  occupations  ;  il  est  aussi  bien 
que  possible.  M.  Verneuil  désirerait  avoir,  sur  la  conduite  à  tenir  ultérieurement,  l’avis  de  ses 
collègues.  Y  aurait-il  lieu  de  tenter  une  opération  sanglante  ?  Faudrait-il  essayer  la  compres¬ 
sion  intermittente  et  directe  sur  le  point  qui  est  présumé  être  le  siège  de  la  communication 
artério-veineuse^  de  façon  à  convertir  l’anévrysme  artério-veineux  en  anévrysme  simple  ?  Faut- 
il  laisser  les  choses  dans  le  statu  guo,  c’est-à-dire  laisser  persister  l’anévrysme  artério-veineux, 
qui  paraît  ê’tre  borné  à  une  véritable  fistule  de  communication  entre  la  veine  jugulaire  et  l’ar¬ 
tère  carotide  primitive  ?  M.  Verneuil  pencherait  pour  l’adoption  de  ce  dernier  parti. 

M.  Le  f;ort  partage  l’avis  de  M.  Verneuil.  Sur  8  c.as  semblables,  6  fois  l’abstention  a  été 
suivie  de  succès  ;  2  fois  l’intervention  chirurgicale  a  eu  une  issue  funeste. 

11  est  remarquable  que  les  anévrySmes  artério-veineux  paraissent  généralement  moins  graves 
que  tes  anévrysmes  simples,  toutes  choses  étant  égales  d’ailleurs.  Dans  un  cas  de  communi¬ 
cation  de  l’artère  iliaque  primitive  droite  avec  la  veine  iliaque  gauche,  à  la  suite  d’une  bles¬ 
sure,  le  malade  a  survècü  sans  qu’il  y  ait  eu  intervention  chirurgicale.  Ainsi  donc,  suivant 
M.  Le  Fort,  dans  les  cas  semblables  à  celui  de  M.  Verneuil,  lorsqu’il  n’y  a  pas  d’accident 
grave  qui  réclame  l’intervention  urgente  du  chirurgien,  il  faut  s’abstenir. 

M.  Gdyon  fait  remarquer  que  la  conduite  à  tenir  dans  le  cas  de  M.  Verneuil  est  commandée 
en  quelque  sorte  par  cè  qui  s’est  pasSé  dans  le  cas  de  M.  Letenneur  (de  Nantes).  Il  y  a  trois 
ans  que  l’accident  a  eu  lieu  et  le  jeune  malade  de  M.  Letenneur  se  porte  aujourd’hui  à  mer¬ 
veille.  Or,  il  ne  s’agissait  de  rien  moins  que  de  la  communication  du  tronc  veineux  bronchio- 
cépiialique  avec  l’artère  sous-clavière. 

M.  Giraldès  rappelle  un  fait  qu’il  a  déjà  cité  lors  de  la  discussion  qui  eut  lieu  à  propos  du 
cas  de  M.  Letenneur  (de  Nantes).  Il  s’agit  d’un  individu  qui,  en  1852,  reçut  a  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  région  cervicale  un  coup  de  feu,  d’où  résulta  une  communication  entre  lartere 
carotide  interne  et  la  veine  jugulaire  interne.  Entré  à  la  Chmte  pour  cet  accident,  le  malade 
en  sortait  au  bout  d’un  mois  pour  y  rentrer  quinze  jours  après  et  y  d  anthrax  de 

nature  maligne.  A  l’autopsie  faite  avee  le  plus  grand  soin  par  M.  Giraldte,  on  trouva  le  pro¬ 
jectile  logé  entre  la  carotide  interne  et  la  veine  jugulaire  mlerne.  Gel  pas  plus  dila¬ 

tée  qu’H’état  normal  ;  mais-  l’artère  carotide  interne  avait  suUi  la  dilalaüon  que  1  on  rencçnlre 
habituellement  dans  lès  cas  d’anévrysmes  artério-veineux  anciens.  L  alteration  des  tuniques 
artérielles  est  telle  qu’èlle  contre-indique  l’opération  de  la  ligature.  , .  -, 

En  ce  qui  concerne  le  cas  deM.  Verneuil,  M.  Giraldès  partage  entièrement  1  avis  de  MM.  Ver¬ 
neuil  et  Le  Fort  :  attendre  et  s’abstenir.  . 

[fi  ( 

de  varices  ‘miévrysmàï  des  membres  vivre  très-longtemps  quand  U  n’existe  qu  une  sunple 
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communicalion  entre  les  vaisseaux.  Dans  ce  cas,  qui  est  celui  de  M.  Verneuil,  l’abstention 
est  la  règle. 

M.  Chassaignac  a  vu,  lui  aussi,  des  cas  d’anévrysmes  artério-veineux  produits  par  des 
coups  de  feu  qui  ont  guéri  parfaitement  sans  intervention  chirurgicale.  Il  est  donc  de  l’avis  de 
ses  collègues  qui  ont  déjà  pris  la  parole  dans  cette  discussion:  il  conseille  l’abstention. 

—  M.  Guyon  présente  :  1“  au  nom  de  M.  le  docteur  Lelenneur  (de  Nantes),  deux  nbuvelles 
observations  d’ovariotomie  suivies  de  guérison  ;  —  2*  au  nom  de  M.  le  docteur  Jouôn  (de 
Nantes)  diverses  observations  d’ovariotomie,  et  la  relation  d’un  cas  de  tétanos  clonique. 

D' A.  Tartivel, 

M.-A.  de  l’Établiss.  hydrothérapique , à  Bellavue. 


ENSEIGNEMENT 


SÉANCE  DE  RENTRÉE  de  l’École  préparatoire  de  médeciné  et  dé-i^rraacreTêïWrfcDÎl"ÏÏës 
sciences  et  lettres  de  Nantes.  *-r-  Brochure  in-S"  ;  novembre  1869. 

La  séance  de  rentrée  des  Facultés  et  des  Ecoles  de  «lédecine,  dans  les  départements,  se  fait 
généralement  avec  une  grande  pompe  et  copstitue  une  .véritable  solennité,  que  l’élite  de  la 
population  aime  à  honorer  dé  sa  présence.  C’est  un  hommage  rendu  à  la  science,  à  l’art  de 
guérir;  c’est,  de  plus,  un  puissant  moyen  d’exciter  au  travail  les  jeunes  gens  qui  embrassent  la 
carrière  médicale.  En  effet,  les  plus  méritants  d’entre  eux  sont  couronnés,  devaut  , les  pi-emières 
notabilités  de  la  ville,  qui  les  applaudissent,  et  cette  imposante  réunion  leur  donne  une.  haute 
idée  de  futilité  sociale  des  études  auxquelles  ils  consacrent  leur  inteUigenpe«'i 

Je  copie  les  premières  lignes  de  la  broc’hure  dont,  le  titre  précédé.  ;;v,iia.  séance  solennelle 
de  rentrée  des  Ecoles  et  la  distribution  des*?  prix  aux  élèves  en  médecine  él  en  pharmacie  ont 
eu  lieu  le  6  novembre  1869,  dans  la  salle  des  collections  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie,  sous  la  présidence  dé  M.  Lame,  inspecteur  d’Acaclémié  èn  résidence. ;à  Nudités. 
M..  l’Inspecteur  était  assisté  de  M.  Delamare,  délégué  par  M.  , le  directeur. de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine,  et  de  M.  Bobierre,  directeur  de  l’Ecole  des  sciences  et  des  lettres.,  .M,  le  général  de  division  ; 
M.  le  baron  de  Girardot,  secrétaire  généi  al  de  la  Préfecture,  représentant  M.  le  préfet  empê¬ 
ché  ;  M.  i’abbé  Richard,  grand-vicaire,  délégué  par  .l\îgr,rév,^u,e;  Mrle  maire  de  Nîmtes  et 
M.  Papin  de  la  Clergerîe,  son  adjoint;  M.  Julhier,  procureur  impérial;  M.  Viguier,  intendant 
militaire;  M.  le  proviseur  du  Lycée  impérial,  MM.  les  administrateurs  des  hospices,  des  mem¬ 
bres  du  clergé,  du  conseil  général,  du  conseil  municipal,  ainsi  qu’un  grand  nombre.de,  nota¬ 
bilités  de  la  ville,  honoraient  de  leur  présence,  cette  solennité,, -à  laquelle  Avaient.^^té  conduits 
les  élèves  de  la. division  supérieure  du  Lyceé.  »  '  .  , . 

M.  l’Inspecteur,  président,  a  ouvert  la  Séance  pfir  une  allocution  courte  niais  substantielle, 
pleine  dé  dignité  et  de 'sentiments  tout  à  fait  paternels,  allocution  parfaitement  appropriée  à 
la  circonstance  et  telle  qu’on  deTOit  l’attendre  , d’un  homme  dans- sa.  h;mle  position.  Je  ne 
résisterai  pas  art  plaisir  de  reproduire  sé's  dernières. paroles  :  «  .  Lc.génie,des.  lettres  sent 
et  exprime  ki  grandeur  de  l’humanité,  le  génie  des  sciences  saisit  et  démontre  la  grandeur  des 
lois  de  la  nature  ;  Cette  double  étude' produit  un  môme  effet  en  nous  :. elle  nous  élève  et  nous 
rend  meilleurs.  Au  retour  de  ces  régions' sereines,  nous  e.om'prenons  que  l’homme  est  petit  et 
faible  par  la  haine,  qui  divise  et  détruit  ;  gl-and  et  puissant  par  l’amour, ;qui  umt  et  crée.  Tant 
il  est  vrai  que  l’apaisement  des  esprits  est  dans  l’élargissement  des  ipteiligences.  »  ; 

Puis  M.  le  docteur  Via'ud-Grand- Marais,  professeur  de  pathologie  inlerne-à  l’Ecole  de  médecine 
de  Nantes,  a  dit,  dans  Un  style  élégant  et  avec  l’éloquence, du  cœur,  l’éloge  d’un  jeune  confrère, 
le  docteur  Pihan-Dufe.illay,  enlevé  prématurément  à  la  science,  dont  il  éUiit  l’orneraenL 
Pihan^pufeiUay,  quoique  bien  jeune  encore,  puisqu’il  est  mort. à  3?  aosi,  peut-être  victime  de 
son  Zèle  pour' ïès  études  ééri^Uses,  était  déjà,  parvenu  au  professorat  (fit  avait;  publié  d’importants 
travaux  :  ’  '  . .  , 

Leçons  sur  les  uff entions  cutanées  dartreuses,  professées  qn  1,861,  .  A  l’hépital  Saint-Lpuis, 
par  M.  le  professeur  Haï dy  ;  1862.  Observdiions  pour  serp^  ciï'fmioif^e  des  rapports, 
existent  entre  la  fièvre  puerpérale  et  l'érysipèle  épid('mïq7u\  '  \3man  Médicale,  1861.  — 
sur  le  râh:,  Laxcmt/tffiun  et  la  thérapeutique  ûfr-^-rnpÿfp^c.-Btrtlétm^énéral  déThêfa- 

peulique,  30  juin  1868.  —  De  l’ovarioiomiie  (fiyitec  eümiVw  i  Archives  générales  de  médecine, 
1862.  —  Eiu  tis  sur  les  statistiques  dé  l’vpératïôn  césarienne,  xlrcbives  générales  de  médecine, 
août  1861.  —  Réponse  à  M.  Rauam  ^ur  les  chances  de  vie  du  fectys, ,  appès  l’opération  césa¬ 
rienne,  1862.  —  ’Craduction  et  compte  rendu'llit  mémoire  de  ^nibùry-fébx  sur  le  phlcgmalia 
alba  dotens.  Gazette  Hebdomadaire,  1861.  • —  Des  dégénvri'sotnces  et  des  'py'oauetions  syphili~ 
tiques  viscérales.  Paris,  1862.  -7-  De.  la  valeur  sém/üdique  de  l’a laxir  locomotrice.  Journal  de 
la  section  de  médecine  aè  la  Société  académique  de  la  Loire-tnlérieure,  1862.  —  De  rinfiuence 
de  la  mort  apparente  et  de  l’asphyxie  du  pouviau-né  sur  l’i'iut  menUd  e.tsur  la  prod^^t'Ait*^* 
certaines  difformités  piTinanen/es  de  l’enfance  et  iic-  iâgè  adulle,  par  le  dpçleur  \V..  J ghn 
Liitle  (lomple  rendu).  Ibid.,  1863.  —  De  1  hémiplégie  par  cause  dyspeptique.  Ibid.,  1865. 

De  l’administration  du  sulfate  de  quinine  en  injections  sous-ciitanéis.  Bulletin  de  thérapeu¬ 
tique,  1865.  Etc.,  etc.  1  .«*-3  3 

Celte  mort  a  été  vivement  sentie  h  Nantes.  C’est  une  perle  sensilile  pour  l’Ecole  de  médecine 
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Mais^a*ueU&^Dme"siirîo[^^  con  rère  serait  devenu  un  des  professeurs  les  plus  distingués. 
S  si  b  en^lf  dmiTSlÆ  <l>gne  père  directeur,  et  professeur  de  cette  Ecole,  qui 
avait  SI  Dien  le  droit  d etie  fier  d un  tel  fils,  à  la  fois  son  élève  et  son  collègue! 

M.  le  docteur  Lapeyre,  professeur  îi  l’Ecole  préparatoire  des  sciences  et  des  lettres  à  nro- 

nonce  epsuile  un  discours  remarquable  à  tous  égards,  dans  lequel  il  a  traité  avec  beaucoun 

d  aisance  quelques  questions  graves  qui  appartiennent  à  t’histoire  naturelle.  ^ 

savant  confrère,  M.  le  dôcleur  Laënnec,  professeur  de  physiologie,  a  pro- 
clrt:«  terminant,  M.  Laënnec  a  fait  remarquer  que  plusieurs  siqets  ' 

hënifaiVl  “^Ai^  occupent  un  rang  distingué  dans  les 

^  ^  élèves,  soit  çpmme  maîtres.  L’Ecole  de  médecine  de  Nantes, 

en  effet,  ae  recommande  par  la  distinction  et  la  capacité  de  son  personnel  enseignant  et, 
comme  conséquence,  par  la  solidité  des  études.  !>e*ëuani,  ei, 

G.  Richelot. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE 


APOPLEXIE  spinale; 

Par  M.  le  docteur-  JagksDn. 

Le  2  mai  dei  mer,  une  jeune  et  bebe  fille  de  14  ans  se  -leva  comme  d’habitude  en  trouvant 
seulement  de  la  faiblesse  dans  ses  doigts  pour  s  habiller;  elle  alla  cependant  à  l’église  le  matin 
et  le  sou,  et  paraissait  en  parfaite  santé.  En  se  levant  le  lendemain,  elle  se  plaignit  encore  du 
même  sentiment  de  faiblesse  dans  les  mains,  mais  sans  aucun  autre  malaise;  elle  se  livra  à 
ses  éludes  ordinaires,  prit  un  bain  dans  la  soirée  et  en  sortit  avec  le  complet  usage  de  tous 
ses  membres.  Même  état  fè  surlendemain  :  elle  déjeuna  parfaitement,  se  servant  elle-même  ; 
maiS'  le  sentmient  de  faiblesse  augmenta  considérablement  dans  Taprès-midi,  et  le  docteur 
Jackson,  appelé,  la  trouva  assise  sur  son  lit,  gaie,  riante,  sans  aucune  souflrance,  et  s’amusant 
plutôt  de  son  état  qu’au trement;  elle  iut  cependant  incapable  de  lui  serrer  la  main,  de  remuer 
les  doigts,  ni  de  saisir  une  epmgle  placée  sur  un  livre  devant  elli^  Le  5  mai,  sans  aucune 
alteration- materielle  seiteibfe,  M.  Jackson  observa  de  rirregulai’ité  dans  les  muscles  intercostaux  ; 
elle  semblait  vouloir  s  élevei^  dans  son  lit  et  ne  pouvait  s  y  retourner  ;  râle  crépitant  humide 
dans  toute  la  poitrine  avec  ui)  peu  de  toux  ;  sécrétions  parfaites  ;  pouls  régulier  ;  dîner  comme 
d  habitude.  '  .  .  ■  ^  . 

Sir  W.  Jenner,  appelé  le  lendemain,  sans  constater  une  grande  altération  dans  l’état  général, 
m  anesthesie,  mais  au  contraire  une  sensation  parfaite,  une  perception  et  une  intelligence 
toutes  normales,  n’hesita  pas  dépendant,  en  observant  un  affaibUssemenl  tiès- notable  de  tous 
les  muscles  volontaires  de  là  respiration,  des  bras,  du  dos  et  de  la  poitrine  où  se  distribuent 
les  branches  des  nerfs  cerVicaux,  1  immobilité  du  diaphragme,  un  peu  de  lividité  dès  pommettes 
et  rabaissement  de  la’tempéraltire,  à  diagnostiquer  une  lésion  spinale  très-sérieuse,  détermi¬ 
née  par  un  caillot,  et  pronostiqua,  malgré  Foeil  brillant  et  la  gaieté  de  la  malade,  une  prompte 
issue  fatale.  La  mort  survmt,  eh  effet,  trente  heures  après,  sans  douleur  ni  perte  de  con¬ 
naissance  ou  de  sensation,  mars  par  asphyxie..  L  autopsie  des  centres  nerveux  montra  un  cer¬ 
veau  congestionné  et  mbu,  avec  ràmollissément  bien  défini  dans  le  cervelet  ;  toute  la  portion 
cervicale  de  la  moelle,  surtout  antérieiïrement  du  côté  gauçlie,  était  imbibée  d’un  cml  otde 
sang  veineux  noir,  eh  dehors  des  membranes.  Toi^tè  la  longueur  de  la  -portion  ceryic,ale  du 
canal  et -de  la  dure-mère  était  profondément  teinte  de  la  couleur  du  caillot  ;  nerfs  cer¬ 
vicaux  passaient  tous -à  travers  cette  "effusion  de  sang,  dont  les  canaux  intervertébraux  étaient 
remplis  des  deux  côtés.  Bès  lii  septième  verlèbra  cèmcaîe,  tout  rrarenait  son  aspect  normal 
mais  il' y  avait  une  certaine 'quantité  de  sang  demi-cailié  autour  dupont  de  Varole  et  lesnerls 
environnants.  (Lan«f,  3  juillet.)  -  v  • 

De graves  lésionsj  survenues  en  pleine  santé  sans,  coups  ni  blessures,  sont  certainement 
Irès-remàrqùàblei  ét  mënlàteht  d'^fë  connues.  —  P.  G.  _ _ _ _ 


Teinture  D’idDE  morphwée.  —  Mackensie. 
Chlorhydrate  de  morphine .  .......  0  gr.  20  cenligr. 

Teinture  d’iode.  ...  •  .  ;  4  grammes. 


Faites  dissoudre.  '  -  - 

En  badigeonnage,  deux  fois  par  jour,  au  pourtour  d^e  1  orbite,  pour  calmer  la  douleur  qui 
accompngirç  certaines  bphthàlmieS,  êl  surjoul  Firilis  aigqe  ou  cbiouique.  N.  G- 


èphéniérides  Médicales.  —  14  Décembre  1853. 


Mort  de  Jean  Devèze,  natif  de  Habastens  (Hautes-Pyrénées),  médecin  ordinaire  de  Louis  XVTII 
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pour  le  château  des  Tuileries.  Ses  services  antérieurs  avaient  bien  mérité  celte  sinécure,  car 
Devèze  se  signala  d’une  manière  héroïque  dans  une  épidémie  de  fièvre  jaune  qui  s’était  déclarée 
à  Philadelphie.  —  A.  Ch.  . 


COURRIER 


ÉCOLE  DE  MÉDÈciNE  DE  MARSEILLE.  —  M.  Favre,  professeui’  de  chimie,  médicale  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  ét  de  pharmacie  de  Marseille,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pen¬ 
dant  le  premier  semestre  de  l’année  scolaire  1869-1870,  par  M.  Rouslan,  suppléant  à  ladite 
Ecole.  . 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  Visio  (Émile)  est  nommé  préparateur  (4®  classe),  au 
laboratoire  d’anatomie  comparée  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  pour  le  matériel. 

Bulletin  hebdomadaire  des  décès  causés  par  les  principales  maladies  régnantes, 
d’après  les  déclarations  à  l’état  civil.  .  ,  ; 

Paris  (du  5  au  il  décembre  1869).  —  Causes  de  décès  i  Variolé’  23.  —  Scarlatine  11.  — 
Rougeole  8.  —  Fièvre  typhoïde  19.  —  Typhus  »  —  Erysipèle  6.  -^  Bronchite  63.  —  Pneumo¬ 
nie  56.  —  DiaiThée  8.  —  Dysenterie  1.  -k  Choléra  »  —  Angine  eouenneuse  4.  .—  Croup  12. 
—  Affections  puerpérales,  9. — Autres  causes  662.  —  Total  :  882..' ■ 

Londres  (du  28  novembre  au  4  décembre  1869).-— de  :  Variole  10.  —  Scar¬ 
latine  245.  —  Rougeole  40.  —  Fièvre  typhoïde  36.  —  Typhus  13.  —r  EjryiSipèle  9,  -rr'  Bronchite 
272.  —  Pneumonie  106.  —  Diarrhée  19.  —  Dysépterie  2.  —  Choléra  2.  —  Angine  eouenneuse 
4.  -7- Croup  16.  —  Affections  puerpérales  17,  -=-  Autres  causes  914.  Total  1,705.  .... 

Un  aliéné  homicide.  — Dans  la  maison  située  rue  Bineau,  n"  16,  habitaient  un  logement, 
au  rez-de-chaussée,  les  époux  Bétinat.  Le  mari  était  terrassier,  la  femme  était  blanchisseuse 
à  la  journée.  Us  avaient  avec  eux  leur  neveu,  âgé  de  sept  ans.  Dimanche  matin,’  l’enfant, 
pleurant,  entre  chez  une  voisine,  et  lui  dit  que  son  oncle  l’avait  renvoyé  après  avbir  battR  sa 
tante  et  lui  avoir  fait  beaucoup  de  mal.  Une  heure  après,  celte  femme,  inquiète  de  n’aVôir  pas 
encore  vu  la  femme  Bétinat,  qui,  surtout  le  dimanche,  entrait  chez  elle  de  bonne  heure, 
envoya  son  mari  frapper  S  la  porte.  Personne  ne  répondit.  Prévoyant  quelque  hialheiir,  celui- 
ci  alla  prévenir  le  commissaire  de  police,  qui,  ayant  aussi  frappéfsans’ recevoir  de  réponse,  fit 
briser  le  volet  d’une  fenêtre  et  pénétra  dans  le  logement.  - 

Dans  la  première  pièce,  il  trouva  Bétinat  agenouillé  Rêvant  une  chaise  sur  laquelle  brûlaient 
deux  chandelles. 

—  Que  faites-vous  là?  interrogea  lé  magistrat,  et  pourquoi  n’avei-vous  pas  répondu? 

—  Je  ne  voulais  pas  être  troublé:  je  prie.  :  ; 

—  Où  est  votre  femme?  .  •  : 

—  Elle  est  morte,  vous  le  savez  bien. 

Le  magistrat  pénétra  dans  la  seconde  pièce,  où  l’attendait  un  affreux  spectacle  :  sur  le  lit 
gisait  te  cadavre  de  la  malheureuse  femme  Bétinat,’  ayant  au  cou  une  profonde  incision.  Là, 
avec  un  effroyable  sang-froid,  le  terrassier  raconta  qu’étant  ^  persuadé;  que  sa  femme  voulait 
l’empoisonner,  il  l’avait  étranglée  pendant  son  sommeil,  et  que,  craignant  qu’elle  ne  fût  pas 
complètement  morte,  il  lui  avait  coupé  le  coup  Avec  un  rasoir.  L’enfant,  muet  de  terreur,  avait 
été  témoin  de  cette  épouvantable  scèdé.  Après’le  crime,  l’assassin  avait  dépouillé  sa  femme  de 
son  linge  sanglant,  qu’il  avait  lavé,  ainsi  que  le  corps  de  sa  victime,  à  laquelle  il  avait  passé 
une  chemise  blanche. 

Il  y  a  quelques  niois,  Bétinat  avait'  été  enfermé  à  l’hospice  Sainte-Anne.  On  crut  qu’il  était 
guéil,  et  on  autorisa  sa  sortie  ;  il  était  revenu  chez  lui  depuis  :  six  semaines.  Tout,  dans  lès 
constatations  faites  par  là  justice,  porte  à  croire  que  c’est  spps  l’empire  d’un  nouvel  accès 
d’aliénation  qu’il  a  assassiné  sa  femme.  {Connuissànces  médicales,) 


MONUMENT  A  ÉLEVER  A  LA  MÉMOIRE  DU  DOCTEUR  CERISE. 


(SEPTIÈME  liste)  , 

M.  le  docteur  Marchand,  à  Toulouse,  .  .  V  •  10  fr. 

M.  le  docteur  Bonnafont,  à  Paris.  ‘ . .  .  20 

M.  et  M“-B...,  à  Paris.  . .  10 

M.  le  docteur  Carrière,  à  Frosdorf. . .  20 

M.  Schüle,  à  Paris . . .  100  . 

M.  le  docteur  llomolle,  à' Paris.  ..............  20 

M“*  II.  Darcy,  à  Paris,  . .  100 


280  ff. 

Listes  précédentes .  .  1643 
Total . .  1923  IrT 


Le  gérant,  (i.  Uichelot. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’aCADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Qu  on  nous  parle  de  M.  Bouchardat  pour  donner  une  animation  nouvelle  aux 
discussions  languissantes!  Hier,  cet  honorable  académicien  a  été  appelé  à  la  tribune 
pour  prononcer  qvelqucs  mots,  a-t-il  dit  modestement,  sur  la  question  de  la  morta¬ 
lité  des  nouveau-nes,  et  ces  quelques  mots  se  sont  convertis  en  une  improvisation 
fort  écoutée,  tres-applaudië,  d’une  forme  originale  et  piquante,  d’une  bonhomie 
spirituelle,  mais  dont  le  fond  très-sérieux  est  le  bon  sens  même.  Moins  les  attaques 
contre  le  rapport:  de  la  commission,  sur  lequel.  M.  Bouchardat  veut  qu’on  jette  un 
manteau  d  indulgence,  sa  thèse  est  celle  qui  déjà  si  éloquemment  a  été  soutenue 
par  M.  bauvfil^j  à  savoir  :  que  la  réglementation  sera  à  peu  près  impuissante  contre 
les  causes  profondes  de  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge.  En  tête  de  ces 
causes  est  l’insufnsance  du  lait  de  femme,  puis  la  rareté  de  l’allaitement  maternel, 
puis  le  froid,  puis  la  faim,  ou,  ce  qui  produit  les  mômes  désastres,  l’alimentation 
grossière  .ou  inopportune  non-seulement  des  pauvres  petits  êtres,  mais  de  leurs 
nourrices.  Ces  divers  chefs  d’accusation,  M.  Bouchardat  les  a  passés  en  revue  avec 
une  verve  et  une  chaleur  de  conviction  qui  lui  ont  attiré  de  vifs  applaudissements. 

Le  remède,  pour  les  classes  riches  ou  aisées,  c’est  le  retour  immédiat  aux  devoirs 
de  la  maternité,  à  l’allaitement  maternel,  qui  ne  devrait  être  abandonné  que  dans 
les  cas  d’impossibilité  absolue.  Les  médecins  peuvent  beaucoup,  beaucoup  pour 
arriver  à  ce  résultat;  font-ils  tout  ce  qu’ils  pourraient  et  devraient  faire?  M,  Bou¬ 
chardat  ne  repensé  pas:  il  les  trouve  trop  complaisants,  trop  faciles  envers  les 
femmes  qui  cherchent  à  s’exonérer  des  devoirs  maternels.  Pour  les  classes  néces¬ 
siteuses,,  il  n’y  a  qu’un  remède  ou  plutôt  qu’un  palliatif,  c’est  le  secours,  le  secours 
abondant,  efficace,  qui  permette  à  la  mère  de  rester  au  logis  pour  vaquer  aux  soins 
de  la  famille.  , 

On  voit  que  M.  Bouchardat  ajoute  l’autorité  de  son  opinion  aux  opinions  déjà 
exprimées  par  MM.  Boudet,  Fauvel,  J‘.  Guérin.  L’honorable  académicien  diffère  peut- 
être  un  peu  de  ses  collègues  sur  les  voies  et  moyens,  mais  ces  voieg  et  moyens,  le 
fisc  nous  interdit;de  les  indiquer  et  surtout  de  les  discuter;  cette  question,  qui  ne 
peut  être  aux  yeux  des  médecins  qu’une  pure  question  d’hygiène,  est  aux  yeux  de 
l’Administration  du  timbre  une  question  d’économie  politique  et  sociale.  —  A.  L. 


FEUILLETON 


CHABLES  MITTERMAIEB. 

L’Allemagne  déplore  la  perle  récente  d’un  savant  de  premier  ordre,  d'un  grand  juriscon- 
sulle  auquel  la  médecine'  mentale  est  redevable  de  travaux  importants,  nous  parlons  de  Charles 
Mittennaier.  , 

Pour  étudier  à  fond  la  grave  question  de  la  responsabilité  des  aliénés,  Mitlermaier  donnant 
en  cela  un  exemple  que,  pour  notre  compte ,  nous  serions  heureux  de  voir  suivre  par  les 
jurisconsultes  de  notre  pays,  s’efibrça  d’abord  de  bien  se  pénétrer  des  principes  de  notre 
science  par  la  fréquentation,  en  Allemagne  et  à  l’étranger,  d’hommes  versés  dans  la  matière, 
et  par  des  observations  personnelles. 

Le  premier  résultat  de  ses  redierches  actmes  et  persévérantes  a  été  (ceci  étonnera  bien  un 
peu,  à  une  époque  où  l’on  s’imagine  que  la  moitié  de  la  France,  et  même  de  l'Europe,  est 
occupée  à  faire  renfermer  l’autre  moitié,  sous  p^texte  d’aliénation  mentale)  que,  parmi  les 
quelques  milliers  d’aliénés  séquestrés  qui  ont  été  l’objet  de  son  attention ,  de  son  examen  le 
plus  scrupuleux  aucun  d’eux  n’a- été  indûment  privé  de  sa  liberté;  que  beaucoup  d’entre  eux 
avaient  été  emprisonnés,  traduits  devant  la  justice,  quoiqu’ils  fussent  atteints  de  folie  avant, 
pendant,  après  le  jugement;  et  qu’enfin,  ce  qui  est  autrement  grave,  plusieurs  avaient  payé  de 
leur  tête’  le  crime  de  leur  folie.  .  ,  ,  .  j 

Des  faits  semblables  ne  nous  sont  malheureusement  pas  inconnus  en  France.  La  plupart  des 
médecins  aliénistes,  et  parmi  eux  Esquirol,  Georget,  Lélut,  Félix  Voisin,  Ferrus,  de  Boismont, 
Legrand  du  Saulle,  etc.,  en  ont  fait  l’objet  de  leurs  méditations  ;  nous  engageons,  en  outre,  a 
consulter  sur  ce  point  toute  la  collection  des  Annalcf  médico--psychologiques  et  le  Jounial  de 
médecine  mrntule  ;  oii  y  puisera  d’utiles  renseignenfents. 

Tome  Vlll.  —  Ttùiiième  Stlric, 
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Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  GÂLLÂRD. 

(première  leçon).  ' 

mOCBLES  DIGESTIFS  DUS  A  L’ALCOOLISME.  ,  , 

Messieurs,  • 

Une  leçon  d’ouverture  est  une  §orte  de  profession  de  foiou,,’|rmfête  V,o'ds  aimjéz, 
un  programme  dans  lequel  le  professeur  a  soin  d’indiquer  lés'bàseS  priùçijîâléS'de 
son  enseignement,  de  faire  connaître,  les  principes  qui  lé  guident,  dè  idontéer  la 
voie  qu’il  veut  suivre  et  le  but  auquel  il  se  propose  d’atteindre.  Une  telle  doçlafatîon 
de  principes  est,  à  mon  avis,  indispepsable  de  la  part  de  celui  qui  se  présenté' pour 
la  première  fois  devant  un  auditoire  auquel  il  est  totalement  incobnu.  Pe^®ife?ttez- 
moi  de  penser  que  de  vous  à  moi  semblable  formalité  est‘  désormais  inutîteV'etique 
tous  ceux  qui  sont  réunis  dans  cet  amphithéâtre  savent,  nonpks'ée  qui  va'y  être  dit, 
mais  de  quelle  façon. et  dans  quel  esprit  ce  sera  dit.  v; 

Nul  de  vous  n’ignore,. en  effet,  que,  préoccupé  surtout , dé  éé' qüi'  èst  titilefeUp^^^^ 
tique,  je. professe  un  profond  dédain  pour  ce  qu’il. est  pérmîs^.d’apfiéiéf 
ou  les  simples  curiosités  de  la  science.  Ce  n’est  pas  que  je  f^s's;é!'lï‘dé  éé',qûi’  cët'per- 
ectionnement  ou  progrès,  bien  au  contraire  ;.mais  jé  n’açç'éptè  lè'p'effectidilnèment 
que  quand  il  est  réel,  véritable,  quand  il  a  fait  ses  preuves^  ét  jé  s(ïié  trop'siilbère- 
ment  l’ami  du  progrès  pour  permettre  à  toutes  les  nouveaû  tés/âibbitiéus'es  a’eii  usur¬ 
per  le  nom.  Comme  la  science, médicale  doitayojr  pour  bqllsu'p'rêrfiV^l^^^^ 
de  l’homme  malade,  je  me  reconnais  de  progrès  véritable  que  éèluf  lïtii  h’ètfS  pe^^et 
de  diriger  ce  traitement  avec  plus  de  certitude,  sojLéiî.pèrfèétiQ^naW'ilBtre 
thérapeutique,  soit  en  nous  donnant  les  moyens  dé  feconri'aitre‘'jpius''fàéiréméht  et 
plus  vite  la  maladie  en  présence  de  laquelle  nous  noiislrouyo^s.^  par'  süitèV  dé  la 
combattre  avec  plus  d’efllcacité.  Si  donc  il -m’était  permis  dé  parapbtaééf  uri- mot 
trop  souvent  répété  dans  ces  derniers, temps,  jê  vous,dirai^  Tout pûttt'^Va  icHnt\jue 
et  par  la  clinique,  \a\\q  doit  être  notre  devise;  car  la  clinique  est  lé  dernier' terme 
auquel  doivent  aboutir  toutes  nos, connaissances  médicàlèS;  Acceptons 'religieuse¬ 
ment  et  recueillons  avec  reconnaissance,  tout  ce  qui  peut  lui  devenir  un  auxiliaire 
utile,  mais  aussi  rejetons  avec  empressement  tout  .ce  qui  sera  pOur  elle  uhjé  ckuse 
d’embarras  ou  de  retard,  ’  /,  '  '  '-‘'d 

Il  y  a  un  triage  à  faire,  tout  le  monde  en  convient  ;  ’tnâis  b'onimenf  ce  triage  doit- 
il  être  fait?  C’est  le  pôint'sur  lequel  je  ne  suis  pliis~d’accord- avec  certains  esprits. 


Mais  quelles  autorités  içvoquous-uous  I  Nous  oublions  que  les  savants  que  nous  vènBhs  de 
nommer  étaient  médecins,  qu’ils  ont  passé  leur  vie  à  observer  les  alîën'és ,  ?i,  étudier  leur  mal 
dans  toutes  ses  manifestations,  à  pénétrer  le, plus  avant  possible  dènK  lèurs  plus  secrètes  pen¬ 
sées,  à' découvrir  le  mobile  de  leurs  .acles  les  plps  inexplicables,  et  qu’k  force,  sans  doute,  de 
vivre  au  milieu  d’eux,  ils  ont  fini  par  en  voir  parloui  çt  par  rqétti’é  stir  le  compté  dé  la  folie 
telle  ou  telle  manière  de  pepser  et  d’agir  ppur  , peu  qu’élle,  dépassât' ïâl  simplé  vidgàbitéC 
lors,  quel  poids  peuvent  avoir  leurs  affirmations,  auprès  dppipmés.ddilt  la' haute  intelligence 
n’a  jamais  été  contaminée  par  l’élude  de  la  plps,  redo’ffiée;dçà‘’nia^^^^  '  " 

De  pareils  reproches- tombent  d’eux-mémes  devant  lé  nom'de 'MutePmàfe^  qui,  hii,  avant 
tout,  était  jui-isconsplte.,  «  C’est  donc  avéc  un  légitime  orguéif; "dit  M.  dé  Boismont,' que  les 
médecins  aliénistes  op’t  vu  le  plus  célèpre  jurisconsulte  de  }?Aïlemagn'é,  la  réputation^ d’honnê¬ 
teté  la  moins  contestée  de  cette  grande  nation,  invoqué!'  léür'appüi  dans  les  questions  judi- 
ciaires  et  prQclaiwer.  les  services  considérables  qu’ils  obi  Vendus  à -la ’càiisé  de  rhUraanité  et  à 
cehe  de  1^  science  mentalé.  Après  avoir  inscrit  dans  leur- histoire  la  démonomanie  des  .sorciers 
du  moyen  age,  l’abolitiqn  des  chaînes  et  des  cachots,  l’institution  de  la  vie  de  famille,  1® 

création  des  colonies  agricoles,  la  présence  de  nombreux  dliénéS  'dans  les  prisons,  leur  dé.fense 

devant  les  tribunaux,  etc.,  ils  étaient  loin  de  s’attendre  aux  attaques  portant  .presque  . 
a  faux  . et  a  vide  dyadversaircs  passionnés,' cdhaplétémont  étraiigers  A  l’observationiaeL  qui  ont 
contribué  à  ouvrir  cette  tfiste  période  dé'  con/hsion-,  de  fantômes,  de  caioMmiés>  ■  qui 
des  signes  du  tempé.  ))  .  .  ,  ,  ,  ....  j;-..  i 

Félicitons  notre  savant  confrèpe  M.  dç  ïioishiont  d’avoir  eu  la  bônne'pensée'  de'  nous  faire 
connaître  l’iioiiimé  illustre  dont  nous  vèndns  d’écrfré  le  nom,  et  ed  particulier  epux  doses 
travaux  qui  se  rapportent  à  la  médecine  légale  des  aliénés.  Le  titre  qu’il  propose  de  donner  a 
ces  travaux  montre  le  grand  prix  qu’il  y  attache  et  qu’y  doivent  attacher  jurisconsultes  ot 
mcdecins.  Nous  avons  intitulé,  dit  notre  confrère,  les  travaux  de  Mittermaier  sur  la  folie  : 
mnAucl  màdico-iiiffat  psychiatrique,  à  l'usage  des  Jurisconsultes,  Ajouious  que  la  lecture  du 
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Je^nlnse  lepfemier  à  admirer  les  brillantes  qua- 

^  ,  j®  6  dis  bien  haut,  que  le  soin  de  ce  triage  anoartient  à  vni? 

VOUS  faites  l  apprentissage  d  un  art  qui  sera  pour  vous  une  nrofession  et  dan^ 

1  exercice  de  cette  profession,  vous  devez  trouver  un  jour  une  rémunération  de  vos 

ioïu  d’entr^Ymit  sacrifices  supportés  par  vos  familles.  Or,  pour  beau¬ 

coup  d  entre  voi^,  1  epoque  ou  vous  pourrez  recueillir  le  fruit  de  tous  ces^ sacrifices 

éSef  dpTp"i  du  devoir  le  plus  étroit  de  ceux  qui  dirigent 

vos  etudes  de  ne  pas  les  prolonger  sans  nécessité  au  delà  du  terme  rigoureusement 
ppcpssaire.  JDe?  lors,  ils  doivent  éliminer  de  leur  enseignement  tout  ce  qui  n’a  pas 
une  plilite  pratique  parfaitement  démontrée,  et  ne  pas  vous  entraîner  avec  eux  dans 
dÇ?;‘ffÇiiefCihes  intéressantes  sans  doute,  et  qui  conduiront  peut-être,  un  iour  à  la 
ymte,, mais, dont  In  résultat  définitif  est  encore  indécis  et  lointain,  et  dans  lesquelles, 
ÇbP^erP.là.^.gfave,  la  vérité  d’aujourd’hui  se  trouvera  être  l’erreur  de  demain. 

::Qqe  diriez-vou^  d’un  ingénieur  qui,  chargé  de  tracer  une  route,  commencerait  par 
en  ouvrir  les  abords  de  façon  à  vo.us  inviter  à  vous  y  engager,  avant  qu’elle  ne  fût 
terpamee  et  alors  qu’elle  ne  conduirait  encore  qu’à  un  précipice  ou  à  une  fondrière? 
Certes,  vous  lui  sauriez  fort  mauvais  gré  de  vous  avoir  ainsi  exposé  à  vous  embour- 
b,er,:,a,  YppS;Ç3.ss.ef,  le,  cop,,ou  tput  au  moins  à  perdre  votre  temps  pour  revenir  sur  vos 
pas,  yous^sayez,  cependant  que  ce  chemin  sera  le  plus  court;  vous  voyez  le  point 
auquel  i^  dpjl  p^boutijy|Vous  suivez  de  l’œil  sa  direction,  et  vous  comprenez  que  le 
'jP.W  ;9ÙvU.sér.^;  terminé  il  vous  facilitera  singulièrement  ;  mais,  en  attendant,  vous 
trouvez,  lout  pàturel  que  l’ingénieur  chargé  de  le  construire  s’en  aille  seul  explorer 
lep,  ip,illie  ou  l.e^.^O.U.rré^,  sonder  les  marais^  gravir  les  montagnes,  et,  si  vous  êtes 
.^re^és  d’arriyer,  y.oüç  vous  gardez  bien  de  le. suivre.  Il  le  comprend,  du  reste,  si  bien 
pl?'®®.db®:flarï’ièrè  en  travers  de  son  chemin,  tant  qu’il  n’est  pas  terminé  de 
façpn  .pouvoir  pernaettre  une  circulation  large  et  facile.  Pourquoi  ne  pas  imiter  cet 
ingépteiir  sage  et., prudent?  La  barrière  n’est  pas  assez  élevée  pour  empêcher  les 
flànçq^s  ou,  les  touristes  de  passer,  mais  elle  suffit  pour  indiquer  aux  gens  pressés 
que»  s  Us  ye.uleht  être  sûrs  d’arriver,  ils  doivent  encore  prendre  le  grand  tour.  Ainsi 
ferônSTPOus,,  Messieurs.  J’explorerai,  comme  c’est  mon  devoir,  tous  les  chemins 
nouveaux  qui  pourront  .^’ouyrir  devant  vous  ;  mais  ces  excursions,  je  les  ferai  sans 
VOUS  entraîner ^ayçc  naoi,  car,  vous  n’avez  pas  le  loisir  de  courir  les  aventures,  et, 
tant  que  la  voie,  nouvelle  ne  sera  pas  parfaitement  praticable,  je  considérerai  comme 
un  dçvoir  de  vous  faire  prendre  l’ancienne  route,  un  peu  plus  longue  peut-être,  mais 
par  laquelle  au  moins  on  est  certain  d’arriver. 

En  comprenant  .ainsi  la  mission  que  je  me  suis  donnée,  je  ne  néglige,  comme 

résumé  qu’il  nous  donue  de  ces  travaux  prouve  combien  il  a  eu  raison  de  les  intituler  de  la 
sorte.  '  ‘  . 

En  effet,  Milterniàiçr  a  traité  avec  un  rêhïàrquablé  talent  et  toute  l’autorité  d’un  homme 
profondément  versé  dans  la  science  du  droit  les  questions  de  médecine  mentale  qui  se  pro¬ 
duisent  le  plus  ordinairement  devant  lès  tribunaux.  Il  a  fait  justice  de  ces  objections  spécieuses 
tirées  de  l’appréciation  du  juste  et  de  l’injuste,  de  ces  apparences  de  raison  si  trompeuses  qui 
sont,  l’apanage,  op,  mieux  le  caractère  propre  de  certains  genres  d’aliénation  mentale,  de  la 
folie  dite  raïw/inonta,  de  là  folié  à  base  nêvropathigué,  ou  qui  masquent  le  début  de  presque 
toutes  les  folies  ,  de  l’évidéh lé  préméditation  que  la  plupart  des  aliénés  apportent  dans  leurs 
actes,  de  l’iiabilefé  qn'ilàiîépïôient  pour  en  conjurer  lès  suites  et  éviter  la  punition,  etc.,  etc. 

MiLlermaier  a  été  conduit,'  par  ses  études  approfondies  sur  l’aliénation  mentale,  à  émettre 
une  opinion  qui  a  bien  de  la  peine  à  s’acclimater  en  France,  et  qu’on  nous  pardonnera  de 
rappeler  ici  en  terminant,  c’es.t  que  i  «  Les  médecins  spécialistes  étaient  setits  aptes  à  remplir 
les  fonctions  d’experts  près  îès  tribunaux.  » 

Recommandons  donc  chaleureusement  la  le.clure  de  la  trop  courte  Notice  publiée  par  notre 
confrère  M.  de  Roisraont  sur  les  travaux  d’un  savant  illustre  qui,  comme  il  le  dit  si  bien,  «  a 
fondé  In  science  4u  droit,  sa  philosophie  sur  l’observation  exacte  des  faits,  et  qui,  dans  son 
livre  sur  la  peine  de  mort,  est  arrivé  à  sa  conclusion  radicale,  en  suivant  la  même  méthode 
expérimenlale.  Cette  direcüon  positiviste...  prédestinait  le  célèbre  jurisconsulte  à  ne  traiter  les 
questions  judiciaires  de  la  folie  qu’avec  des  connaissances  pratiques  sur  la  matière.  C  est  le 
plan  qu’il  a  mis  è  exécution  ;  aussi  sommes- nous  convaincu  qu’il  a  ouvert  une  ère  nouvelle  à 
la  médecine  légale  psychiatrique,  en  inaugurant,  après  tant  d’années  de  lutte,  1  inteirention 
pratique  et  raisonnée  des  jurisconsultes  dans  la  folie  judiciaire,  et  leur  alliance  avec  les  alié- 
nistes.  )»  •  , 

Moreau  (de  Tours). 
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vous  le  voyez,  l’étude  d’aucune  des  doctrines,  l’examen  d’aucune  des  théories  qui 
viennent  encombrer  la  science,  mais  j’ai  soin  d’écarter  de  vous’  celles  qui  n’ont 
aucun  intérêt  pratique  ;  je  vous  épargne  la  connaissance  des  idées  fausses  qu’il  vous 
faudrait  rectifier  plus  tard,  et  je  me  borne  à  vous  faire  connaître,  sans  aucune 
exclusion  systématique,  les  faits  certains,  acquis,  rigoureusement  démontrés,  en 
vous  indiquant  les  déductions  utiles  que  vous  pouvez  en  tirer.  Je  tiens,  surtout  à 
vous  rendre  profitable  l’enseignement,  que  vous  venez  puiser  ici  ;  c’est  pourquoi, 
au  lieu  de  m’attacher  à  la  description  des  maladies-rares,' extraordinaires,  dont  on 
trouve  à  peine  un  exemple  dans  le  cours  d’une  année,  et  à  propos  desquelles  il  est 
si  facile  de  faire  étalage  d’érudition  ou  de  donner  carrière  à  toute  la  verve  de  son 
imagination,  je  préfère  vous  parler  simplement,  humblement,  prosaïquement,  si 
vous  voulez,  des  maladies  les  plus  communes,  les  plus  vulgaires,  de  celles  que  Çho- 
mel,  ™  un  de  nos  maîtres  les  plus  justement  vénérés,  —  appelait  maladies,  db 
tous  les  jours,  parce  que  le  praticien  les  rencontre  à  chaque  instant  dans  sa  clien¬ 
tèle,  et  que  ce  sont  celles  qu’il  a  le  plus  d’intérêt  à  bien  connaître, 

Les  affections  de  l’estomac  sont  de  ce  nombre,  et  il  importe  q,ue  vous- lés  étudiez 
dans  leurs  manifestations  les  plus  diverses.  Je  resterai  donc  parfaitement-dans  mon 
programme  en  arrêtant  aujourd’hui  votre  attention  sur  deux  malades  qui  sont  entrées 
depuis  peu  de  temps  à  l’hôpital,  et  qui  souffrent  de-  vomissements. dont  nous  allons 
déterminer  ensemble  la  nature  et  la  cause.  •  .  .  '  r'  >  •:  •  •; 

L’une  de  ces  malades  est  couchée  au  m  36  de  notre  salle  SaintèfGenevieve.  G’est 
une  femme  grande,  forte,  bien  constituée,  âgée  de  38  ané,  qui  u’accuse-  d’autres 
symptômes  morbides  que  des4;vomissements  opiniâtres  avec  une  douleur  vive  et  per¬ 
sistante  de  l’épigastre  A  son  entrée,  qui  remonte 'ad  17  de  ce  mois^  Plie’  présentait 
une  légère  teinte  sub-ictérîque  aujourdlhui  disparhe.  Les  vomissements  dont  elle  se 
plaint  durent,  dit-elle,' depuis. sept  mois.  Ils  consistent-en  mâtièreS'blanchès,  fdantes', 
aqueuses,  insipides  ou  très-légèrement- acides lïu'elle’ rend  en  quantité  dmn  ; verre 
environ  tous  les  matins^  à  son  réveil,  et  alors  qû-’elle  est  encore  , à  jeun.  LW-vdinis- 
sements,  qui  d’abord  avaient  toujours  lieu  avant  lé  preenièr  repas,  se  sonÉj?lus  tard 
renouvelés  dans  la  journée,  puis  leur  couleur  s’ estmodifiée  r  ils  sont-devënue  bilieux, 
jaunâtres  ;  enfin,  l’état  maladif  allant  toujours  en  s’aggravant,  ils  ont  été  Constitués 
par  des  matières  alimentaires.  Alors  la  digestion  était  très-'pénible  et  imparfaitè  ;  la 
malade  ne  pouvait  supporter  que  certains  mets  Choisis  et  préparés  à  son  goût,  et 
encore  ne  pouvait-elle  des  digérer  qu’à  la  condition  d’observer  un  cahhe  parfait  après 
ses  repas;  une  émotion  morale,  même  légère,  suffisait ^our  provoquer  une  indiges¬ 
tion.  Enfin,  guelquesjours  avant  son  entreè  à  l’hôpital,  ces  vomissements  devinrent 
tellement  opiniâtres  qu’il  ne  pouvait  plus  être'  ingéré  aucune  espèce >  d’aliments,  ni 
même  des  boissons.  -  *  .  ,  ■  ,  .  ,  ' 

Il  y  a  trois  ans,  cette  femme  fut,  pendant  plusieurs  mois,  soignée  par  Velpeau  pour 
des  vomissements  semblables  à  ceux  qu’elle  présente  aujourd’hui.  Velpeau  crut 
devoir  les  rattacher  d’abor4  à  une  grossesse  commençante  ;  puis,,  voyant  que  l’hypo¬ 
thèse  de  la. grossesse  ne  se  oanflrtnait  pas,  à  un  état  pathologique  des  .organes  géni¬ 
taux,  qu’il  aurait  qualifiéd’allongement  du  col  de  l’utérus.  L’examen  de  ces  organes 
nous  a  fait  reconnaître  seulement  un  peu  de  métrite  du  col,  avec  ulcération  follicu- 
leuse,  mais  sans  trace  d’allongementd’aucune  sorte.  Comme  nous  ne  trouvons  aucune 
altération  ni  aucun  autre  symptôme,  soit  du ‘côté  du  péritoine,  soit  du  cQté  des 
organes’ pelviens,  je  ne  crois  pas  utile  d’insister  plus  longtemps  sur  ce  point,  et 
je  me  borne  à  constater  que  la  malade  guérit  au  moins  momentanément  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  bon  régime,  sans  autre  traitement  spécial.  Outre  cette  affection,  scs 
antécédents  pathologiques  consisteraient  en  une  fluxion  de  poitrine,  contractée  il  y  a 
quelques  années,  et  en  une  ûèvre  typhoïde  dont  le  début  remonterait  à 'un  an  ;  mais, 
si  nous  tenons  compte  des  symptômes  énumérés  comme  se  rapportant  à  cette  préten¬ 
due  fièvre  typhoïde,  symptômes  qui  se  seraient  prolongés  jusqu’à  ce  jour,  il  y  a  lieu 
de  penser  que  ce  que  la  malade  désigne  sous  ce  nom  n’était  autre  chose  que  les  pre¬ 
mières  manifestations  de  l’alfectiou  iînt  elle  est. actuellement  atteinte,  et  dont  elle 
avait  eu  une  attaque  antérieure  à  l’époque  où  elle  était  soignée  par  Velpeau. 

Notre  malade  n’a  pas  de  fièvre,  la  chaleur  de  sa  ]ieau  est  naturelle  ;  il  n’y  a  ni 
hypéresthésie  ni  analgésie  ;  nous  trouvons  cependanfun  peu  de  névralgie  faciale  à 
gauche.  Le  ventre  est  mou,  souple,  sans  aucune  trace  de  tumeur.- L’examen  du  Üio- 
rax  ne  révèle  la  présence  de  râles  d’aucune  nature.  I.es  bruits  du  cœur  sont  régu¬ 
liers  ;  le  volume  du  foie  est  normal  ;  il  y  a  des  alternatives  do  constipation  et  de 
diarrhée  depuis  le  début  de  la  maladie.  I*as  d’albumine  dans  les  urines,  qui  sont 
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rouges  et  déposent  au  fond  du  vase.  Les  pupilles  sont  légèrement  contractées  et 
l’examen  ophthalmoscopique  de  l’œil  permet  de  reconnaîtrel’état  kin  de  ifmnnif 
Ladangueest  rose  humide,  atteinte  seulement  dTn  î^er  tre^ 
et  de  contractions  fibrillaires.  De  plus,  si  nous  faisons  étendre  les  hras  et  écarter^les 
doigts,  nous  observons  un  leger  tremblement  quiugite  d’abord  les  extrémités  des 
Ss^'La^mSade  Vob  léger,  troublé  par  des  rêvasseries,  des  hallucina- 

™tre3  aTsis  sur  son  Ut  <>•=» 

Tous  ces  symptômés,  s’ils  ne  suffisent  pas  pour  déterminer  exactement  à  quelle 
avons  affaire,  nous  permettent  au  moins  de  là  soupçonner  et  justifient 
de  liotre  part  un  interrogatoire  attentif  sur  les  habitudes  et  l’hygiène  de  la*^  malade 
ce  que  nous  apprend  cet  interrogatoire.  Il  y  a  sept  ans  seulement  que  cette 
femme  a  quitte  la  campagne,  ou.  elle  àVait  touipurs  mené  la  vie  la  plus  calme  et  la 
plus  reguliere.  Meme  depuis  qu’elle  séjourné  à  Éa,ris,  elle  a  toujours  été  bien  nourrie 
bien  logée,  a  peu  travaille  et  n  a  jamais  eu  de  privations  à  subir.  Réglée  difficile¬ 
ment  a  1  âge  ne  22  ans,  .elle  S’est  marié'e'à  23,  et  est  devenue  presque  immédiatement 
enceinte.  Elle  n  a  jamais  eu  qu’un  seul  enfant,  son  accouchement  s’est  fait  à  terme 
sans  accident  Elle  s  est  tiouvee  veuVe  après  dix  mois  de  mariage,  et  c’eSt  alors  qu’ellè 
est  venue  a  Paris,  Elle  s’est  lemariee  il  y  a  sept  anb  à  un  ancien  marin  qui  lui  a  fait 
contracter  !  habitude > dé  boire  des  liqileürs  fortes.  Tous  les  matins,  à  jeun,  ils  pre¬ 
naient  ensemble  du  kjrscli  de  préférence,  et  vous  savez  que,  dans  le  kirsch,  l’alcool 
est  encore 'plus  doncentré  que  dans  l’eau-de^vie  commuj|^C’est  alors  que  survinrent 
lesvomissemBnlg^pour  lesquels  Vemeau  la  soigna.  Veuvepour  iadeuxièmé  fois  après 
trois- ans 'dé  marlEge;^  elle  né  renonça  pas  à  ses  tristès  habitudes^;  elle  entra  comme 
femme  îde  œhàrgdîbhez  une  dame- de  ses  amies  tenant  un  , hôtel  garni,  et  se  mit  à 
boire  avec  sa  maîtresse.  -  Seulement,  ,1e  kirsch  fut  remplacé  par  la  liqueur  RaspaiJ, 
considérée  doramq  plus  hygiénique.  e’,est  alors  que  serait  survenuéla  prétendue  fièvre 
typhoïde  ;dbnt  je- vous  ai  îdéjà  parlé  ;  mais ,  comme  la  malade  ne  s’est  pas  alitée, 
comme  elle  ;n’a  ëuid’aberd  que-  de  l’inappétence,  de  la'  lenteur  des  digestions,  du  pyro¬ 
sis,  en  même  temps  qüe  des  éructations,  des  renvois  hidoreuxmt  que  les- vomissements 
sont  survenus  seulement  en  dei'nier  lieu,  nous  devons  plutôt-ptOiser  que  l’ensemble 
de  ces  phénomènes,  constitue  simplement  le  prélude  de  l’aifec, lion  pour  laquelle  nous 
•  sommes  aujourd'hui  consultés  .  A  n’en  pas  douter,  c’est  l’usage  des  boissons  alcoo¬ 
liques  qui  a  déterminé  la  maladie  que  nous  avons,  sous  les  yeux,  et  dont  les  symp¬ 
tômes,  ne  se  rapportant  à  aucune  ;autre  affection  morbide,  concordent  parfaitement 
avec  ce  qu’on  observe  chez  tous  lès  individus  adonnés  à  l’ivrognerie,  comme  chez 
ceux  qui,  sans  se  mettre  en  état  d’ivresse,  font  un  usage  excessif  des  liqueurs  spi- 
ritueusesi-r-'-  ■  -  ■  .  .  V  '  . 

Il  résulte  des  expériences  de  M.  Claude  Bernard  que  l’alcool, ingéré  dans  l’estomac 
a  une  action  différente,  selon  qu’il  est  pris  pur  et  très-concentré,  ou  qu’il  est  pris 
faible  et  étendu  d’eau,  Dans  ce  dernier  cas,  il  stimule  la  muqueuse  et  en  auginente 
les  sécrétions,  tandis  qüej  sfil  est  ingéré  concentré,  il  arrêté  complètement  ces 
sécrétions.  D’un  autre  côté,  de  Beaumont  a  reconnu  sur  son  Cpadien  que  la  simple 
irritation  de  la  muqueuse  stomacale  détennine  une  hypersécrétion  des  fluides  gas¬ 
triques,  tandis  que  son  inflainEnation  les:  supprime.  Si  nous  rapprochons  les  résultats 
de  ces  deux  expériqnceB,;;nous  en  conclurons  que  l’alcool  étendu  détermine  une 
simple  irritation  sécrétoire/ tandis  que  l’alcool  pur  détermine  une  véritable  inflam¬ 
mation  de  la  muqueuse  igastrique.  Cela  est  si  vrai,  que  les  vomissements  de  matières 
blanches,  aqueuses^ 'évidemment  fournies ipar  la  muqueuse  stomacale,  qui  consti- 
luent  la  pituite  blanche  des  ivixjgnefe,  sont  beaucoup  plus  fréquents,  plus  abondants 
et  plus  peràistants  chez  les  buveurs  de  bière,  de  cidre  ou  de  vin  que  chez  les  buveurs 
d’absinthe  ou  d’eau-do-vic.  Chez  ces  derniers,  aux  vomissements  blancs^  aqueux,  ne 
tardent  jias  à  succéder  des  vomissements  bilieux,  d’abord  jaunâtres,  puis  verdâtres, 
leijquels  se  manifeetenl  d’abord  le  matin  à  jeun,  mais  qui  aussi  se  produisent  dans 
îa  journécv  -  au  moment  des  repas,  et  deviennent  en  fin  de  compte  de  véritables 
vomisaementB  alkieiitaires,  - sollicités  par  - la  moindre  ingestion  de  matières  solides 


palhologiquo,  car  les  autopsies  ont  permis  de  constater,  en  cas  pareil,  l’injection 
d’abord,  puis  le  ramollissement,  et  enfin  l’ulcération  de  la  muqueuse  gastrique. 
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M.  Leudet,  de  Rouen,  a  trouvé  8  cas  d’ulcères  de  l’estomac  sur  26  autopsies  d’ivrognes 
qu’il  a  pratiquées.  L’ulcère  résultant  de  l’inflammation  produite  par  l’abus  de  l’alcool 
ne  ressemble  pas  tout  à  fait  à  l’ulcère  simple, tel  que  M.  Cruveilhïer  l’a  décrit;  il  est 
le  plus  souvent  multiple,  et  il  paraît  avoir  plus  de  tendance  à  gagner  en  surface 
qu’en  profondeur.  Cette  inflamqiation,  cette  gastrite  chronique  ulcéreuse  est-elle 
le  résultat  de  l’action  de  l’àlcool  seul?  Ôn  à  pensé,  non  sans  raison,  (ju’ellç  est  due, 
sinon  en  totalité,  au  moins  en  grande  partie  à  l’action  irritante  de  l’hüile  èihpyréu- 
matique  et  des  autres  produits  irritants  contenus  dans  les  eauxrde-vie  de  qualité  infé¬ 
rieure,  fabriquées  avec  des  alcools  de  grains  et  de  betteraves.  . 

Les  substances  qui  se  rapprochent  de  l’alcool  par  leur  composition  'chimique 
peuvent  causer  des  désordres  analogues.  C’est  ainsi  que,  daris  le  courant  de  l’année, 
vous  avez  pu  observer,  au  n°  1  de  .la  salle  Sainte-Geneviève,  une  malade^  chez 
laquelle  tous  les  phénomènes  que  nous  venons  de  passer  en  revue  avaient  été  pro¬ 
voqués  par  l’aW  de  l’éther  sulfurique,  pris  à  l’intérieur.  : 

Les  accidents  du  coté  de  l’estomac  sont  les  premiers,  mais  né  softt  pas  leg  seuls 
ni  même  les  plus  gravés  que  détermine  l’alcool.  Ceux  que  nous  venoris  d’étùdier 
peuvent  être  considérés  comme  des  eflets  locaux  dus  à  son  action  topique  sur  la 
müqueuse,  avec  laquelle  il  a  été  mis’ en  contact  ;  mais,  à  cette  action,  toute  locale, 
vient  s’ajouter  plus  tard  celle  qui  résulte  de  son  absorption.  Voyons  donc  comment 
se  comporte  l’alcool  quand  il  a  été  absorbé  par  les  voies  digestives,  ’et  quel  rèle  il 
joue  dans  l’organisme. 

(La  suite  à  tm  prochain  numéro.}' 


HYSTÉROTOMIE  ET  OVARIOTOMIE 

X’OVABIOTOMIE  PEVT-ELLE  ÊTRE  FAITE  A  PARIS  AVEC  DES  PROPORTIONS  FAVORABLES 
■  ,  DE  SUCCÈS'?  P)  '  '  ■ 

HYPERTROPHIE  CONSIDÉRABLE  DE  L’UTÉÉüS  COMPLIQUÉE  DE  KYSTE  MULTILOCULAIRE 
DU  LIGAMENT  LARGE  GAUCHE  ,  DE  FIBROME  DE  L’OVAIRE  dÛ  CÔTÉ  OPPOSÉ  ET  DE  KYSTE 
DE  LA  TROMPE  DROITE.  —  ABLATION  COMPLÈTE  DE  l’ UTÉRUS  ET  DE  SES  ANNEXES. 

Par  M.  PÉAN,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris ,, etc.  ;  ^ 

DEUXIÈME  PARTIE.  ‘ 

CONSIDÉRATIONS  PATHOLOGIQUES,  CHIRURGICALES  ET  PHYSIOLOGIQUES. 

L’observation  que  nous  venons  de  rapporter  est  intéressante  à  plusieurs  titres. 
Nous  en  déduirons  surtout  les  considérations  qui  nous  paraissent,  les  plus  impof'’ 
tantes  au  point  dé  vue  ;  *  ,  • 

1“  De  la  pathologie  chirurgicale,  ,  . 

2»  De  la  médecine  opératoire , 

3®  De  la  physiologie.  -  , 

Nous  ne  dirons  que  quelques  mots  de  ces  dernières; 

lo  Au  POINT  DE  VUE  DE  LA  PATHOLOGIE  CHIRURGICALE,  VOyohS  SUrtout  quelles  SOht 
les  difficultés  qu’offrait  pour  le  diagnostic  la  tumeur  mixte  que,  nous  ayons 
observée.  ,  ^ 

Les  tumeurs  qui,  pendant  la  vie  ,  pouvaient  offrir  avec  celles  qui  fopt  le  sujet  de 
notre  observation  quelque  analogièi  sont  plus  spéciatémént  jes  tutneurs  qui  sont  en 
partie  solides,  en  partie  liquides,  et  qui  se  développent  soit  dans  1’, utérus,  soit  dans 
ses  annexes.  En  effet,  les  tumeurs  qui  offrent  ce  double  caractère  et  qui  prennent 
naissance  dans  les  autres  organes  abdominaux,  en  particulier  dans  le  mésentère"^ 
dans  le  rein  ou  dans  la  rate,  peuvent  bien  simuler  un'  kysté'  ovarique,  comme  on 
peut  fi’en  rendre  compte  à  la  lecture  dé  l’excellenté  thèse  de  M.  Magdelain  (2),  sur¬ 
tout  lorsque  ces  tumeurs  sont  très-volumineuses  et  que  des  renseignements  ne  peu¬ 
vent  éclairer  sur  la  marche  qu’a  suivie  l’affection;  mais  il  nous  p&raît  difficile  que 
ces  tumeurs  puissent  en.  même  temps  venir  contracter  avec  l’utérus,  à  l’aide  de 
quelques-unes  de  leurs  masses,  des  rapports  tels  qu’ils  puissent  induire  en  erreur 
un  chirurgien  prévenu.  ,  i  ■ 


(1)  Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
C2)  Thèse  de  Paris,  1868. 
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H  n’en  est  pas  de  même  pour 

A.  les  kystes  multiloculaires  de  l’ovaire;  '■ 

B.  les  cancers  du  fond  de  l’utérus  et  do  ses  annexes’ 

c,  lés  fibromes  r  ’ 

D.  1  hypertrophie  de  l’utérus  aveahydropisie  de  sa  cavité- 

E.  quelques, tumeurs  mixtes.  ’ 

-  -Ait  Êy'&tes  mtdtUomlaires  de  l'ovaire.  —  La  structure  de  ces  tumeurs  les  rap¬ 
ports  que  leur  pédicule  est  susceptible.de  contracter  avec  les  ligaments’ larees  et 
avoc  1  utérus,  le  volume  dé  ce  pédicule  sont  si  variables,- qu’il  est  quelquefois  dif- 
ficilei^^meme  ada  vue,  de-  savoir  si  le  kyste  a  pris  naissance  dans  l’ovaire  plutôt 
que  dansdas  ligaments  larges  ou  dans  les  bords  latéraux  de  l’ulérus.  C’est  ce 
que-pous  avons  observe  chez  une  malade  dont  nous  avons  publié  l’observation  il 
y  a  quelques  années  (1).  Chez  cette  malade,  âgée  de  38  ans,  et  chez  laquelle  un  em¬ 
bonpoint  considérable  apportait  au  diagnostic,  non  moins  qu’au  traitement,  de 
granqe§  ;diin.cultes  ,;ce;fut  seulement  au  moment  où  toutes  les  poches  eurent  été 
vidées,  et  oude  kyste,  volumineux  et  situé  dans  le  ligament  large  du  côté  gauche, 
lut  attFenu, dehors,  que  nous  pûmes- reconnaître  que  cette  masse  était  compléte- 
mentidepour, vue  de, pédicule,  et  qu’elle  faisait  réellemeftt  Corps  avec  l’utérus  sur 
lequekellei^talt^lmplaiqiéB  directement.  Cette  implantation  était  tellement  large,- 
qu  il  eut  été  impossible,  à  là  vue ,  de  dire  si  ce  genre  de  tumeur,  à  laquelle  certains 
auteurs  ont- donné  leâ  noms  d’îi^crme  et  de  fibro-cy sti que,  o.'wa.ii  pris  naissance 
pluiôtjàUEl’iitérus  bypertropdié  que  sur  les  ligaments  Iffrgfes.  Aussi  fut-il  indispen¬ 
sable  de  retrancher  une  portion  de.l’utérus  pçur  .pouvoir, extraire  la  totalité  de  la 
tumeur.  Hâtons-nous  'de  dire  düê  l^xamen  de  la  piècè*,*fâit  par' notre  savant  et 
regrettable  ami  Ordouez,  qui  avait  assisté  à  “l’opération,  mit  hors  de  doute  ce  fait 
que  la  tumeur,  dont  je-conserve  le  dessin,  avait  pris  naissance  en  dehors  de  l’ovaire, 
de  la  trompe  et  de  1  utérus,  dans  l’épaisseur  des  ligaments  larges. 

,,^i^^pp,^ççipipje  jCet  exempl^  dq  prouve,  il  est  presque  impossible  dans  quelques 
câa,‘j^îècç,$  PP' d'établir  d’une  façon  'rigoureuse  le  yqritcible  pqipt  dp  départ 
de  là  ■iume'qr^  dqit-on  e’etonr\er  qu’avant  toute  opération  le  gf^i|rurgjep  Iç  plus 
exerce  sê  trouvé^  dans  des  cas  analogues,  embarrassé  pour  établir  son  diagnostic. 

Bien  plus,  l’erreur  peut  être  comiùîsé,  comme  je  l’ai  vu,  lofe  même  que  le  kyste, 
assez  volumineux  pour  remplir  to’ut.robdomen  et  pour  envoyer  dans  le  bassin  des 
prolongements,  s’implante  par  un  pédicule  loüg  et  grêle.  C’est  ce  qui  eut  lieu  chez 
une  malade  dontüjîai  précédemment  parlé,  et  qui  vint  mourir  en  1868  dans  mon 
service,. à  l’hôpital  de  Lourcine.  Au  toucher  vaginal,  l’utérus,  complètement  immo¬ 
bilisé  et  chassé  fortement  à'  droite  et  en  avant  contre  la  symphyse,  était  difficile  à 
découvrir,  tant  il  paraissait  Sericlâvé  et  adhérent  à  une  tumeur  multiloculaire ,  qui 
semblait  se  confondre  avec  son  bord  gauche,  et  refoulait  non  moins  fortement  en 
arrière  de  lui  le  vagin  et  le  rectum. 

Il  n’était  pas  '  douteux ,  pour  quelques  chirurgiens  qui  avaient  examiné  cette 
femme,  que  la  tumeur  était  fîbro-cystique  et  qu’elle  était  née  de  d’utérus.  Mais  la 
malade,  d’ailleurs  mourante  .par  suite  de ,  la  suppuration  qui  avait  succédé  à  la 
ponction  de  diverses  loges,  fut  examinée  après  la  mort,  et  je  constatai  ^ue  tous  ces 
rapports  frétaient' due' dès  rappojr'ts  de  conti^ïté,  et  qu’il  n’y  avait  mêpe  aucune 
adhérence  avec  léà  or^aflès  auxquels  elle  avait  semblé  si  intimement  unie. 

Toutefois,  dans  le  cas  dont  il  vient  d’êfre  question^  on  pouvait  aisément  s’assurer 
niiôrhpntp.  dp.  vnliinie  fit  on  ne  trouvait  nas. 


travail. ''  '' 

B.  Les  çancers  du  fond  de  V utérus  et  de  ses  annexes.  —  Quelques  tumeurs 
cancéreuses,  en  même  demps  qu’elles  prennent  naissance  dans  le  corps  de  l’utérus 
ou  ses  annexes,  donnent  lieu:  à  des  productions  charnues  et  kystiques  qui,  au  naoins 
pendant  une  période  , de  leur  développement,  suivent  quelquefois  une  marche  et 
atteignent  une  forme  capables  d'en  imposer  a -un  , chirurgien  exercé.  C  est  ce  qui  a 
lieu  surtout  chez  certaines  femmes  arrivées  a  lage  de  la  ménopausé.  Mais,  lors 
même  que,  par  exception,  la  marche  de  ces  tumeurs  leur  permet  d  acquérir  un 

(1)  J.  Péan  Ovariotomie  et  Splénotomie.  Paris,  1867  et  186S.  Observation  IV  de  la  1-  édition,  et 
page  49  de  lu  2*  édition. 
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grand  volume  assez  lentement  pour  en  imposer  pendant  quelques  mois,  il  est  habi¬ 
tuellement  aisé,  passé  ce  temps,  de  voir  les  symptômes  locaux  et  généraux  propres 
à  cette  affection  se  caractériser  de  plus  en  plus  nettement.  C’est  alors  que  l’on 
voit  la  teinte  nachectique  prendre  plus  d’importance,  l’ascite  apparaître  et  se  repro¬ 
duire  rapidement  après  les  ponctiohs,  le  liquide  fourni  se  mélanger  assez  souvent 
d’éléments  spéciaux,  et  en  particulier  de  globules  sanguins,  des  tumeur^  isolées, 
mobiles  ou  adhérentes,  se  développer  sur  le  trajet  des  ganglipns  iliaques,^  niésen- 
tériques,  ou  dans  d’autres  organes ‘abdominaux  et  même  thoraciques,  la  dépres¬ 
sion  des  forces  survenir  et  s’accroître,  enfin  la  ponction 'faite  dans  les  kystes  sus¬ 
pects  empêcherait  de  supposer  que  répuisement  ne  tient  pas  à ,  la  pré^ençp.  de 
matériaux  purulents  mélangés  au  liquide  kystique.  ,  ,  ,  ^  i 

Ces  symptômes,  on  le  conçoit,  permettraient  bientôt  de^  distinguer  pes  producMpns 
de  celles  qui  nous  occupent,"  même  dans  les  cas  où  ces  dernières.  ;  seraient,  de  isiége 
d’ une  inflammation  plus,  ou  moins  aiguë.qui  aurait  imprimé,  à  t’oyganisme  un.  éhran-' 
lement  capalîle  dilnspirer  des  doutes, sur,  la  nature  de  l’affection. 

Il  est  aussi  assez  commun  d’observer,  dans  le  cours  de  la  maladie^  que  le  col  et 
les  parties  de  l’utérus  accessibles  à,  l’exploration,  au  lieu  d’être  simplement  hyper¬ 
trophiés,  sont  le  siège  de  transformations  suspectes'  qui^.le  plus  souvent^finissent 
elles-mêmes  par  éclairer  le  diagnostic.  ■.  ■'  ;  . 

c.  Les  fibromes,  ^iCertàines  tumeurs  fibreuses  et  plus  spéciarément  celles  qui 
prennent  naissance  dans  l’interstice  des  parois  dù  corps  utérin  peüVent,  daris  des 
cas  à  la  vérité  assez  rares,  revêtir  une  forme  et  prendre  une  Coiisislance  capables 
d’en  imposer  au  chirurgien.  C’est  ce  qui  à  lieu  pour  les  fibromes  capables  d’acquérir 
un  grand  volume,  et  surtout  pournéux  qui,  en  même  temps  qu’ils  s’accompagnerit 
d’une  hypertrophie  du  corps  et  du  col  de  l’utérus,  et  qu’ils  faxoriseht  l’élongation  dé  sa 
.  cavité,  donnent  lieu  à  la  production  de  bosselures  qui  s’étendent  a  la  fois  ^  ers  la  ca\ite 
abdominale,  dont  elles  refoulent  les  parois  ainsi  que  les  organes  qu’elle  contient,- 
et  vers  la  cavité  pelvienne,  au  niveaù  de  laquelle  elles  font  une  saillie  appréciable 
au  fond  du  vagin  et  par  le  rectum.  Mais  c’est  seulement  lorsque  ces  masses  morbides 
laissent  se,  former  dans  leur  intérieur  des  cavités  d’‘aspect  plus  ou  mois  Kystique,  a 
contenu  habituellement  sanguinolent,  commo  s’il  était  le  Tésu Hat  , d’hémorrhagies 
interstitielles;  que  l’erreur  peut  avoir  lieu.  La  ponction  elle -même ,  faite  au 
niveau  dé  celles  des  bosselures  qui  sont  les  .plus  fluctuantes,;  peut  bien  tenir  le 
chirurgien  en  éveil,  mais,  elle  n’est  pias  toujours  suffisante  a  mettre,  hors  de  toute 
contestation  le  diagnostic.  Disons  toutefois  qué,  dans  la  plus  grande  partie  de  leur 
étendue,  ces  tumeurs  ont  une  consistance  plus  ferme,  moins  élastique,  qu’elles  pré¬ 
sentent  des  bosselures  plus  larges,  qu’elles  donneiit  lieu  plu)s  fecileraent  à  des  mé- 
trorrhagies  qui  sont  elles-mêmes | parfois  assez  inquiétantes, ,  e,t ' qu e.'  .leur  développe¬ 
ment  se  fait  habituellement  avec  ünè  plu,5  graùde  lenteur,  Ilâtoqérhôus  d’ajouter  que 
les  complications  gui  pourraient  en  imposer  éu  chirurgien,  sont  rares  ;  car,  bien  que 
mon  expérieheë  déjà’ iofi^ue  m’ait 'pérmis' de  voir  un  hombre  èxtrêmement  grand 
de  tumeurs  fibreuseë  dé  tontes  éBfteâ  développées  aü'  sein  de  cette  région,  je  n’en 
pourrais ' citer  qu’une  Seule  qui ‘ait  été  le-  siège  de,  cavités!  toutes  sanguines,  assez 
larges  et  assez  nombreuses  pour  avoir  avec  le  gerite  fie 'tumeurs  qui  nous  occupe 
une  analogie' de  qùélgue  importance?  '  '  '  ’  ,  '  .  , 

D,  Ll^ijportr'ç^ixfiirÜG  l’îftériis  cîvj^pt  hydropüie  de  sa  eaniié.  —  Mm  qu’il  sèmble 
au  prem.ier  abord,  en  examinant.lé  siégCî  de  la .  tumeur,,  sa  •conformation  régulière, 
son  volume  habituellement  moins  considérable, ,  ,1a  .régularité  de  sa  surface , 
l’absence  4q  bosselures,,  l’homogénéité  dp  sa  consistaneev  en.  invoquant  les  troubles 
spéciaux  dé  la  menstruation,  .èt  surtout  en  pratiquant  le  cathétérisme  dC;  llorgane 
aflecté,  qu’o.n  doive  être  à  l’abri  de  toute  erreur  possible  ,  nous  notons  cependant,  en 
passant,  cette  affection, ,  parce  que  chez  notre  malade  irutérus’  était  le  siège  d’une 
hypertrophie  semblable,  qu’il  formaitune  tumeur  remontant  au-dessus- de  l’ombilic, 
et  que  peut-être,  à  une  certaine  période  de  son  évolution^  lorsque  ila  portion  kystique 
était  encore  peu  déveloimée,  celle-ci  aurait  pu  passer  inaperçue 'à  côté  do  l’organe 
utérin  si  volumineux.  Enfin,,. .d’après  quelques  observations  qui  nous  ont  été  trans¬ 
mises  par  tes  auteurs,  l’ulérus  put  acquérir  des  proportions  assez  grandes  ppui\quo 
la  ponction  ait  pu  en  exirairo  plusieurs  litres  do  liquide  et  pour  que  des  cliirurgiens 
du  pins  grand  mérite  qicot  tenté,  dans  ce  cas,  d’extraire  la  tumeur  par  la  gastro¬ 
tomie,  croyant  simplement  avoir  alfairo  à  une  tumeur  kystique. 

E.  Les  tumeurs  mixtes. —  J’ai  eu  déjà  l’occasion  do  voir  dans  ma  pratique  un 


L’UNION  MÉDICALE. 


893 


assez  grand  nombre  de  malades  présentant  des  tumeurs  mixtes  oui  nouvaiput 
avoir,  a  une  certaine  période  de  leur  évolution,  quelque  analô  “e  avM  cd“es  m 
nous  occupent.  C’est  ce  qui  eut  Heu  en  particulier"  a«c  celles  qui 

a  Chez  plusieurs  femmés  atteintes  simultanément  de  grossesse  et  d'une  tumeur 
qui  etai  ou  bien  un  kyste  multiloculaire  de  l’ovaire,  ou  bien  un  corornSeüx 
reunir  sans  difficultés  au  moins  une  vingtaine  d’observations  de 
examinée^  par  moi,  depuis  une  dizaine  d’années,  én  présence 
de  confrères  diÿingues.  Dans  aucun  de  ces  cas,,  je  n’ai  vu  commettre  d’eVrSr  de 
fSSrétâÏÏefif  T?Th\p^  préjudice  aux  malades,  lors  même  que  le 

ÏÏf  ^  et  saponifié,  et  qu’il  était  séparé  de 

la  toaib  et  de  1  oreillë  du  chiirurgieii  par  une  tumeù.r  assez  volumineuse  pour  em- 
pecher^  de  percevoir  distinctement,  quand  ils  pouvaient  exister  et  à  l’âge  où  ils 
appâraisséni  .  les  balteménts  du  cœur  où  leS  .mouvements  dé-  l’enfant.  Les  cas 
qui  ont  bffert  le  plus  de  difficultés;  en  raison  des  cBmplicâtîOns 'spéciales  qu’ils  ont 
présentées,  sont  cèul'  où  le'^,  tunieurs  anhBféeS  â  l’utérus  étaient  déjà  anciennes  et 
volumineuses,  ou  l’a^é  dé  la  riiâïad’é  était  déjâ  aVdùçé,  où  rùlé'ms  n’avait  pas  com¬ 
plètement  suspcndu'ses  fonctions,  où  l’enfant  lui-même  âvâit  Succombé  dans  l’in- 
leneur  de  l’organe  Même  dans  ces  câs'  lès  pluS  difficiles,  il  était  possible  de 
retrouver  quelques  sjmplfimes  d.e' la  grosseésé;’' assez  caractéristiques  pour  que 
le  chirurgien,  tenu  en  éveil,  ne  commît  pas  quelqu’une  de  ces  méprisés  dont  la 
icicnce  a  enregistre  des  exemples;.  C’est  ainsi  nue  le  ramollissement,  .nlnson  mninc 


5  autres  ont;  fP4mv.(fcn  ças  des  indications  précieusés. 

Il  est  raqme,a  jeiinârquérque,.,6hez  deux  malades  chez  qui  la  grossesse  était  extra- 
uteiine,  le  diagnostic  avait, pu  être; porté  pendant  la  vie.  Nous  rappellerons  cepen¬ 
dant, que,  chez  UiPe  malade, âgée _.de. 46  ans,  dont  nous  avons  publié  ailleurs  l’obser- 
ation,  et  chez  qui  la  gastrotomie,  fut: entreprise  pour  l’extirpation  d’une  énorme 
tuqieur  fiibrq-qj'stique  de  l’avaire  gauche^  compliquée  d’ascite  et-  d’exomphale,  la 
multiplicité,  et  le  volume  des;  tumeurs  nous  avaient  empêché  de  reconnaître  la 
présence  dans  le  ventre  d’ une  double  grossesse  extra-utérine  (1).  ^ 

/S.  Pour  les  tumeurs  mixtes  qui  étaient  constituées  :  U  d’une  part  par  un  kyste 
siégeant  dans  l’un’ des  ova’îresv'et  d’aütre  part  par  une  'tumeur  fibreuse  ou  kystique 
siégeant  dans  l’ovaire  opposé;  2<»  par  des  fibromes  utérins  compliqués  soit  de 
tumeurs  ovariques  ( kystes,  '  fTbromers,  canéerfe),  soit  de  tumeurs  tubaires,  soit  d’as¬ 
cite.  -•  ’i;”;-  ’’’  ■’'!  ■  ' 

Ces  deux  dernières' complications  acquièrent  rarement  assez  d’importance  pour 
que  le  diagnostic  puisse' être  douteux  ;  il  est  bon,  toutefois,  de  les  rnentionner,  d’au¬ 
tant  mieux  que,  chezi' nôtre,  maladé';  l’unei  des  trompes, ‘celle  du  côté  droit,  était 
non-seulement  hypertrophiée;' conime  sa  côrigénère,  mais  encore  qu’elle  était  le 
siège  d’un  kyste  asSèz  vôlüm'îrrèu'x  poué  avoir  mérité  toutè  notre  attention. 

Quant  anx  autres,,  il  eétprdiiT^ireniQ^t  faci,l8,lqrsqqé  ces  dernières  tumeurs  sont  pe¬ 
tites,  trèè-mobiles,  fermés,;  bien  Circonserîtés,  dé  les  différencier,  comme  celle  que  nous 
avons  troÙtéé  dans  l’Ovâife  droit  chez  nôtre  malade,  â  leur  siège,  à  leur  forme,  à  leur 
cohsrstânéé;  des  lùmedrs  ttbro-cystiques  que  nous  décrivons.  Et,  la  preuve  qu’avec  un 
examen  suffisamment  attentif  on  péut  arriver  à  réunir  les  élçmçnts  nécessaires  à  ce 
genre  de  diagnostic,  c’est' que,  chez  notre  malade,  en  tenant  côrnptë  de  tous  les 
symptômes  locaux  et  généraux,'en  nous  aidant  de'toùs  les  mojùns  d’observation  qui 
étaient  en  notre  pouvoir,  nous' avons  pu  déterminer  avec  précision  le  siège  et  la 
nature  exacte  dos  tumeurs’  constituées  par  futérus  hypertrophié  et  par  la  tumeur 
flbro-cystique  qui  occupait  le  ligament  large  du  côté  gauche,  et  que  nous  avons 
soupçonné,  sans  cependanf  pouvoir  l’affirmer,  que  la  tumeur  trouvçe  par  nous,  avant 
l’opération,  du  côté  droit  de  l’abdomen,  siégeait  dans  l’ovaire  plutôt  que  dans  le  fond 
même  de  là  cavité  utérine.  Ce  n’est  donc  que  par  l’habitude  que  donne  une  longue 
expérience,  par  1  ’analyse  exacte  de  tous  les  symptômes  propres  à  chacune  des  tumeurs 
gui  peuvent  prendre  naissance  dans  ces  organes,  que  le  clnrui^en  pourra  être  amené 
à  apporter  dans  l’étude  de  ces  cas  toute  la  précision  désirable. 

y.  Pôbr  certaines  tumeurs  constituées  d’une  part  par  une  masse  a^sezçônsislante 
située  sur  les  côtés  ou,  en  arrièm  de  l’utérus  et  formeç!  pat  les  restes ‘d’un  phlegmon 

(1)  J.  Péan.  Ovariotomie  et  Splénotomie,  2'  édition,  Paris,  1869.  Observation  V,  page  58. 
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des  ligaments  larges  ou  d’une  hématocèle  rétro-utérine,  d’autre.part  par  une  collec¬ 
tion  liquide  constituée  par  un  kyste  ovarique  ou  même  par  une  péritonite  enkystée. 

Bien  que  ces  diverses  affections  aient  des  symptômes  et  suivent  une  marche  qui 
rendent  habituellement  le  diagnostic  assez  facile,  nous  avons  vu  cependant  quelques 
cas  dans  lesquels  il  était  malaisé  de  déterminer  la  part  qui  pouvait  revenir  à  cha¬ 
cune  de  ces  complications.  Ces  difficultés  survenaientsurtout  lorsque  nous  manquions 
de  renseignements  de  quelque  valeur,- ou  lorsque  l’unè  de  ces  affections  suivait  une 
marche  insolite.  Nous  devons  dire  cependant  que  l’erreur  a  été  commise  dans  un 
seul  cas  observé  par  moi  en  1859  pendant  que  j'étais  interne  à.  .l’hôpital-,  des  Cli¬ 
niques  dans  le  service  de  mon  vénéré  maître  M.  Nélaton.  Chez  cette  malade,  nous 
trouvâmes  en  connexion  immédiate  avec  l’un  des  bords  latéraux  dq  l’utéru^  un  |eyste 
sanguin  multiloculaire  de  la  grosseur  d’une  tète  de  nouveau-né.  En  même- .temps  il 
y  avait  un  abcès  phlegmoneux  du  ligament  large,  à  marche  tellement  lente  .qu’il 
avait  été  méconnu  pendant  la  vie.  Dans  tous  les  autres  cas,  la  vue,  aidée,4u  apécu- 
lurh,  ôu  le  toucher  avec  le  doigt,  porté  dans  le  vagin  ou  le., rectum,  eylaj^pain,  sur 
l’hypogaslre,  ont  suffi  à  découvrir  dans  les  caractères  tirés  du  siégq.^e^  orifices 
fistuleux  quand  ils  existent,  des  masses  indurées  placées  sur  les  côtés  ou  en  arrière 
de  rutérus,  la  nature  phlegmasique  ou  hématique  de  çes-  dépôts  ,  peri-uLérins.  Et 
de  même,  eh  recherchant  lés  rapports'  des  collections  liquides,  ayec  l’ utérus  et 
avec  les  anses  honorés  de  l’ihteétih,  on  a  pu  constamment  reconnaître  la, présence 
simultanée,,  soit  d’iin  kyste  ovariqueV  soit  d’une  péritonite  enkystée.  J’en,  possède 
encore  un  remarquable  exemple  chez  une  malade  qui  est! actuellement  dans  ,  mon 
service  à  l’hôpital  de  Lourcine.  Cètte  malade  porte  dans'l#  ligamerit' large  du  côté 
gauche  une  tumeur  douloureuse  du  volume  du  poing,  reconnaissable  au  palper 
hypogastrique,  au  toucher 'vaginal  et'au  toucher  rectal,  quirefûjUle.l’utéruAiaid  peint 
de  lui  enlever  sa  mobilité.  On  trouve  en  même  temps  dansxle  côté  droit  =de  -Éabdo- 
men,  an  vôisinage  du  bassin v' une  collection  liquide  •  dm  volume  de^  la  tête  d’un 
adulte.  Cette  dernière  tumeur  entre  aüSsi  'en 'eOnnëxipn  aTeO;  l’utérus;  Elle  est  surtout 
facile  à  explorer  par  le  toucher  hypogastrique,  et,  hiett  qu’elid' remonte  jusqu’au- 
dessus  de  l’ombilic,  elle  est  recouverte  de  toutes  'parts  par  'dés  SttsCé  d’intestins 
reconnaissables  à  leur  sonorité.  Cette  dernière  particularité,  jointe  aux  caractères 
spéciauî^ue  présente  la  tumeur  située  dans  le  ligament  large  du  côté  gauche,  à 
l’existence  d’un  orifice  fistuleux  déjà  ancien  situé,  au  niyeau  du  cul-de-sac  vaginal 
en  arrière  de  l’utérus,  à  la  conformation  normale  du  col  de  eé  dernier,  me  permettent 
de  supposer  que  la  malade  est  affectee,  non  d’une  tumeur.fihro+cystique  de  la  nature 
de  celle  que  nous  ayons  0|)erée,  mais  bien  des  restes  d’une  inflammation  phlegmo- 
neuse  du  ligament  large  déjà ’abcienne  et  d'unepéritonite  enkystéeTécemment  déve¬ 
loppée.  i  ‘ 

(la  mite  à  ■mt  prachain  nmnéro.^ 


ICABÊMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECIIIE, 

Séance  du  14  décembre  1869.  —  Présidence  de  M;  BtxcnE.  .  ; 

coerespondance  officielle!''  ,  ^ 

M.  lehfiiïiîstrè  de  fiagrlcùltiiré  et  du  coiûinerce  transniet  :  ; 

1"  Une  réclamation  du  Conseil  central  d’hygiène  du  départehiènf  de  Seine-et-(Mse  contre 
une  assertion  du  Rapport  général  des  épidémies  de  1867,  relativement  à,  la  mortalité j causée 
par  le  choléra  dans  plusieurs;  localités  de  ce  département..,.  ,  ,  ,  .7 

.2“  Un  rapport  de  M.  le  professeur  TÔiirdes,  de  Strasbourg,  sur .î’'é‘tat  sanitaire  diî  departe¬ 
ment  du  Bas-Rhin  pendant  rannée. 1868.  fCom,  des  èpldé^mes.j  '  "  • 

La  correspondance  non  officielle  comprend  ;  , 

'  1“  Une  lellie  de  M.  le  docteur  Bertillon,  qui  se.  présente  cdmipe  candidat  à  la  place 
vacante  dans  la  section  des  associés  libres.  ,  ,  -  '  . 

2“  ü-ne  note  sur  le  diagnostic  dos  fièvres  pej'nicicuses,  par  M.  le  docteür  Léon  Colin.  (Coni. 
MM.  Fauvel  et  Lévy.);.  ,,  ,,  ,  ,,  ;  ■  .  ' 

S“  Une  note  sur  le  protoxyde  d’azote,., par  M.  Puçhesno.  ,  .  . 

'i'"  Un  travail  do  M.  Péan  concomant  un  nouveau  mode  diopcluslon  des  solutions  de  .conti- 
nuité  de  l’intestin.  (Coin.  MM.  Richet  et  Gosselin.) 

6“  Une  nouvelle  note  de  M.  Descamps,  de  Constantinople,  sur,  le  rizaphore,  instrument  des¬ 
tiné  à  extraire  les  chicots. 
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récentes  dïS'L'^rntern^  «le  Monlluçon,  sur  le  parallèle  des  maladies 

vilSs!)  “  1  utérus  ét  de  l  ancienne  hystérie.  (Gom.  MM.  Danyau,  Depaul  et  De- 

ï-  SVi  iTari!” 

brochure  de  M.  Labatte,  de  Poitiers,  sur  les  anesthésiques  en 
general  et  sur  le  protoxyde  d  azote  en  particulier.  ^ 

atedidïde^du^liinqutea^^  ^  l’Ecole, de  pharmacie,  une  brochure  sur  les 

le  docteur  Denis,  de  Caen,  une  brochure  sur  l’allaite- 

mem  aTtnicièl.  ''  '^  =  i..  i  ,  >  i  . 

M.;CLoôûet,  de  la  part  de  M.  Garret,  de  Chambéry,  une  brochure  sur  l’insalubrité  des 
pôê'les  eh 'fonte.' ■.'-•r-ij- 

^brrespohdanoe,  M.  CoLiR'dépoM  sur  le  bureau  deux  lettres  de  vétéri¬ 
naires,'  M.  Bëùtet  (de  Charlres)  et  M.  Garreâu.^(de  Ghàteauneuf),  qui,  tous*deux,  ont  observé 
le  chalrbon  suriles  jeunes  aniraauxvhonfraireraent  à  ce  qu’avait  dit  M.  Leblanc. 

Répondant  .à  interpellation,  de  M.  Blot,  M.  Colin  ajoute  qu’il  a  vu  plusieurs  fois  le 
charbon  isur  de;  jeunes,  génisses,  non?  à  Paris,, où  celle  affection  est  rare,  mais  dans  les  dépar- 
teraentsjuel  nQlamraen.t.  epi  Sxiôite-eLLoire,  où  il, va  tous  les  ans. 


L’ordre- du  jour 'appelle  Iquepnise  de  la  discussion  sur  la  mortalité  des  nourrissons.  -^La 
parole  est  h  M.' Bôücharüat;  • 

L’hohorablêf  académicien  pense  que  toutes  les  réglementations  du  monde  ne  remédieront 
pas  à  grand’cboseï  Le.'Viai  mal, i  c’est  l’insuffisaopp  du  lait  de  la,  mère,  c’^est  la- misère  physio- 
Jogiquej  c’est  ralimentatiçin  Insuffisante  de.  la  n?.è.re  . qui  tue  ië‘ nourrisson  ;  quand  il  n’est  pas 
tué,  il  iieste,. prédisposé  â  Iputçs  les 'malàdièsv  parce  que  son  organisme  tout  entier  est 
appauvri.  ’ 

Il  faut  aussi  tenir  grand  compte  du  sevrage  prématuré,  conséquence  inévitable  de  la  pro¬ 
fession  de  nourrice  mercenaire;  ces  femmes,  les  uourrices,  abandonnent  et  livrent  leur 
propre  enfant  pour ’éh  prendre  d’autres.  Ils  sont  bientôt  réduits  à  l’état  de  sqùelelte  et  ne 
peuvent  supporter  auéune  rioürriturei' iDans  ces  easi  on  en  sauve  quelques-uns  par  l’alimen¬ 
tation  au  raoyefi:  de  la-viandecruei  maisic’est  l’exception. ;  , 

Entre  médecins,'  riôus  pouvons  avouer  que  cet  état  déplorable  ,e?t  bien  souvent,  pour  ne  pas 
dire  toujours,  de  nolréüfeuteî!  .nous,  coopérons  trop  facilement  les  nières  de  l’obligation  de 
nourrir  elles-mêmes.  '  '  - 

M.  Depaul  :  'Vous-  le  croÿoz  l 

M.  BoucHAhDAT  :^0w,-^’est  œaeroyaime.k  plBiJiûyeJL_ 

M.  DepaiIl  :  Eh  -biçn/  mqi,,<jki  la  eroyanep  absolurpent  opposée, 

M.  Bouchardat  A  Cela  résulte  de  re^ipérienèe  W  toute  ma  vie  ;  les  femmes  nous  disent 
qu’elles  ne  peuvent  pas  nourrir,  parce  qù’éHés'ne  sont  pas  assez  fortes,  etc.;  mais  il  faut  trai¬ 
ter  ces  mères,  il  faut  leiu^'dénh'èr  Me  ■Phùîlé  de  fde  «teHmroe,  leur  conseiller  une  bonne  ali¬ 
mentation,  leur  dhre*  de  skdjoindre  une.chèvre.  ,  , 

Je  suis  moi-même  un  exemple'  de  ce  que  j’avance  ici. 

Ma  mère  était  très-faible;  élle  mit  èn  nôùfHcé  son  premier  enfant,  —  qui  mourut  parce 
qu’on  l’avait  laissé  tomber,  a^teo»  dit.  Quant lau  second,  malgré  les  avis  4’un  parent  médecin, 
elle  le  gai-da  et  ne  s’ep  trQpya  pas.ipal. 

M.’BoùtEî  .'  Ni  VOUS' non  plus»  ■  •  ,  *  ;  :  -  - 

M,  Bouchard  AT  :  Mais  non,  comihé  vous  voyez.- (Hilarité.) 

La  première  chose  Vfdiré,  diëtribùer  des  secours  aux  pauvres  femmes  des 

ouvriers  des  villes.  La  mère  doit  eti*é  hOürrié',  si  Ton  vent  qu’elle  nourrisse  son  enfant. 

Mais  cela  doit  être  fait  a,vec  une  déflancé  et  linë  rigueur  d’oteervalion  Irès-^andes.  Les 
crècWs  diïi  sembfënt"éi  'mè^Vè'nieuses  aux  gens  du  monde,  donnent  des  résultats  déplorables. 
Il  meurt  des  quantités  considérables  d’enfants  reçus  dans  ces  asiles. 

Les’hônitaux  d^enfants  pàTaissent  aüsei'fi’ès-bcaux  au  premier-abord,  laissent  mourir  i  en¬ 
fant  sur  5.  .11  ne  suffit  pas  de  se  laisser  guider  par  son  cœur  :  il  doit  elre  éclairé.  ;  • 

Messieurs  en  terminant,  perntetlëif-^hloi Me  vous  dire' qu  aux  demandes  adressées  directe- 
meh?  T  iVtat  pôlir  lémèdier  à  cet  état  de  choses  je  préférerais  qu’il  fût  insUlue  un  impôt 
communal. 

Une  voix  ;  Maïs  c'est  du  socialisme  1 

M.  Boüchardat  ;  Croyez-vous?  ça  se  peut  bien!  Mais  qui  s’occupera  des  pauvres  si  ce 


L’UNION  MÉDICALE 


n’est  les  médecins  qui  ont  tant  de  rapports  avec  eux  ?  Puisque  le  mot  est  lâché,  j’ajoute  que 
je  voudrais  que  cet  impôt  fût  progressif.  (Réclamations,  tumulte.) 

M.  BOTJCHA.RDAT  Continuant  :  Oui,  Messieurs,  on  devrait  imposer  les  mères  qui  ne  nour¬ 
rissent  pas  au  profit  de  celles  qui  nourrissent,  et  cet  impôt  serait  d’autant  plus  élevé  que  les 
femmes  non  nourrices  seraient  plus  riches.  (Applaudissements.) 

.  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  de  M.  Alph.  Guérin  sur  les 
candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire.  .  ' 


SUR  LA  RÉSECTION  DO  GENOU. 

Dans  une  leçon  clinique  faite  à  l’hôpital  de  Londres  par  M.  Curling  pour  expliquer  la  rareté 
des  résections  dans  cet  hôpital  et  montrer,  par  la  relation  de  deux  cas  favorables,  qu’il  n’est 
pas  l’adversaire  de  cette. opération,  il  termine  en  disant  :  Ceux  qui  ■collectent  des  excisions 
du  genou  et  en  publient  les  résultats  ne  doivent  pas  se  hâter  d’en  tirer  des  conclusions,  car 
on  ne  peut  souvent  connaître  l’issue  réelle  d’un  cas  que  très-lonstembs  anrès  l’opération.  Il 
paraît  certain  qu’un  grand  nombre  d’opérés  guéris  de  l’operation  n  ont  pu  recouvrer  ensuite 
un  membre  sain  et  utile,  et  ont  dû  se  soumettre  à  1  amputation  Plusieuis  opérés  sont 
envoyés  à  la  campagne  ou  sur  les  bords’ dé  la  mer  dans  1  espoir  d  arpéhorer  leur  état-  général 
et  de  favoriser  ainsi  l’union  osseuse  et  la  cicatrisation  dis  pciluis  fistulçuv  M.  Mac_Garthy, 
médecin  de  l’infirmerie  des  bains  de  mer  de  Marg3te,'bî’a  donné  le  rapport  suivant  sur  è  opérés 
envoyés  l’année  ddrnière  par  différents  hôpitaux  de  la  naetropole  dans  cét  ctablîsëémént  : 

I.  Femme  adulte  arrivée  dix  mois  après  l’opération  avec  un  TâécbûMësémérlt.  de  5‘  pouces, 
et  sans  union  ni  fibreuse  ni  osseuse  des  fragments.  Après  quatre  môis  'd’un  bandàgé  inamo¬ 
vible  plâtré,  elle  pouvait  lever  son  pied  du  lit;  mais  cette  faible  union  se  brisa  de  nouveau 
et  elle  retourna  à  Londres  pour  se  faire  amputer. 

II.  Fille  de  lû  aUs,  avec  des  trajets  flstuleux  étendus  venant  des  os.  Après  quatre  mois  de 
séjour  à  l’infirmerie,  ayant  refusé  l’amputation,  elle  mourut  depuis.  • 

III.  Fille  de  12  ans,  avec  exposition  des  os,  suppuration  et  union  incomplète,  sortit,  après 
seize  mois  de  résidence,  très-améliorée  et  l’apparence  d’une  prochaine  guérison. 

IV.  Garççn  de  13  ans  arrivé,  dix  mois  après  l’opération,  avec  les  os  â%u,  d.e  nombreuses 

fistules  et  une  abondante  suppuration.  Le  membre  fut  amputé.  ' 

V.  Garçon  de  13  ans  dans  les  mêmes  conditions  que  le  précédent.  Parti  après  deux  mois; 

résultat  inconnu.  .  • 

VI.  VIL  Chez  deux  garçons  de  7  ans  l’union  était  complète,  quoique  l’un  d’eux  fût  en 
mauvais  étaC 

VIII.  Un  autre  de  11  ans  avait  une  union  imparfaite  des  fragments  et  l’extrémité  supérieure 
du  tibia  à  nu.  (Lance/,  10  juillet.) 

11  est  évident  que,  malgré. les  réséiyes  de  l’auteur  én  fâvéyr  de, celte 'dMrâti^  Y  a  ^•>eau- 
coup  à  rabattre  des  prétendus  succès  merveilleux  de  la  chiiürgie  anglaise  â  ce  sujet,  puisque 
sur  ces  8  cas,  oj^érés  dans,  les,. conditions  les  plus  favorables;  suivant  M.'téé,' c’est-à-dire  chez, 
des  enfants,  il  n  y  a  qu’une  ou  deux  guérisons. . .  probables. 'Avis 'pour -n’y  pas  recourir  aussi 
■  souvent.  —  P.  G.  ■  ,  ,.n  , .  ,  .  ■  ■ 


FORMULAIRE 

Pommade- DE  foie  de  MoIjAe. 

Sulfure  de  potassium . .  .  0  gr.  50  à  2  gram. 

Axongp.,,^,.^ .  .  .  '...sv-SO  grcàmmes. 

Mêlez.  —  En  frictions  contré  le  prurigo  pédiculaire.  —  Bains  sulfureux.  —  N.  G. 


Éphémérides  llédicales.  —  16  Décembre  1307.  ' 

Henri,  a^bé  de  Cîteaux ,  approuve  la  fondation  du  monastère"  de  Sâiilté-Marlë  dé  Thorigni 
par  Robert  Fabn  (ou  Lefèvre),  médecin  de  Philippe  III  et  de  Philippe  IV,  rois  de  France. 
Robert  Fabn  fut  un  grand  personnage  :  chanoine  de  Bayeux,;  archidiacre  d’Avrançties,  l’ami, 
le  coniiüent  de  la  pieuse  reine  Jeanne  de;  Navarre.  Thorigni,  est  actuellement  une  petite  ville 
QU  departement  de  la  Manche,  à  12  kilomètres  de  Saint-Lô.  Le  monastérè  fondé  là  par  notre 
conlrère  avait  pour  but  de  recevoir,»  misericorcliter  n  et  d’héberger  les  voyageurs  pauvres 

que  leur  bonne  étoile  attirerait  dans  ces  parages. -T.  A. 'Ch. 

dans  sa  dernière, séance,  a. élu  au  nombre  de  ses  membres 
MM  rTmw'i  Cauebet,  et  au  nombre  de  ses  membres  correspondants 

MM.  Gimbert  à  Cannes  et  Fraser  à  Edimbourg.  .  :  - 

La  prochaine  réunion  de  la  Bôcfété'aui-à  Heu' vendredi  prochain  17,  à  U  lieures. 

-  Le  ffénint,  (1.  Riojibi-ot. 

I'ARu.oh  l/(iu|{ra|itiiu  i'Btix  MALTiatiu  ut  C*,  riie  des  D«ux-FüileB-ÿ«liit'Sauvetir,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Le  mémoire  dont  M.  Andral  a  donné  communication  à»  l’Académie  dans  la  pré¬ 
cédente  seance  est  intitulé  ;  Dû  rapport  des  variations  de  la  température  du  corps 
humain  avec  les  variations  de  quantité  de  quelques  principes  constituants  du  sanq 
et  de  l’urine. 

«  1°  Relativement  à  la  fibrine,  dit  M.  Andral,  on  peut  établir  comme  un  fait 
général  que,  lorsque  le  sang  en  contient  plus  de  4  millièmes,  la  température  s’élève.  • 

«  On  peut  établir  comme  un  autre  fait  général  que  le  chiffre  de  la  température 
et  celui  de  la  fibrine  eroissent  en  proportion  directe  l’un  de  l’autre;  mais  ce  fait 
comporte  d’assez  nombreuses  exceptions. 

«  11  est  impossible  d’invoquer  ici  un  rapport  de  causalité,  attendu  qu’il  y  a  une 
grande  classe  de  maladies,  les  pyrexies,  dans  lesquelles  la  fibrine  reste  entre  ses 
limites  physiologiques,  peut  même  descendre  au-dessous,  et  où  la  température  est 
aussi  considérable  et  peut  l’être  plus  que  dans  les  phlegmasies  que  caractérise  une 
augmentation  de.  fibrine. 

«  La  fibrine  n’augmente  pas  non  plus  dans  les  fièvres -éruptives,  quoique,  dans  la 
fièvre  d’invasion,  la  température  s’élève  autant,  et  quelquefois  plus  que  dans  les 
maladies  où  il  y  a  la  plus  grande  augmentation  de  fibrine. 

«  2»  Relativement  à  la  quantité  des  globules,  des  faits  nombreux  montrent  que 
la  diminution,' même  très^-considérablB  de  leur -cbilffe,- ne  fait  pas  descendre  la 
température  au-dpssous  de  la  limite  de.  l’état  physiologique.  Dans  quelques-uns 
même,  on  la  voit  depassièr  la  limité  supérieure  physiologique. 

«  Ces  commençeÿients  4e  chaleur  mprbide  chez  un  certain  nombre  de  chloro¬ 
tiques  font  comprendre  ces  sensations  de  chaleur  incommode,  comme  fébrile, 
qu’éprouvent  plusieurs  d’entre  elles,  et  justifient  jusqu’à  un  certain  point  l’expres¬ 
sion  de  fièvre  des  chlorotiques  employée  par  quelques  nosographes. 

«  3°  Lorsque  l’albumine  du  sang,  au  lieu  d’être  employée  tout  entière  à  la-  nutri¬ 
tion,  est  en  partie  perdue  pour  celle-ci  par  la.  quantité  de  ce  principe  qui  s’échappe 
avec  l’urine,  la  théorie  semblerait  indiquer  qu’il  devrait, se  produire  moins  de  cha¬ 
leur,  et  les  faits  qu'aobsepyés  M.  Andral,  s’ils.étaient  plus  nombreux,  autoriseraient, 
dit-il,  à  conclure  qu’il 'en  est  réesllement  ainsi. 

«  4y  Quant  à  savqir  si,  dans  les  maladies  fébriles,  l’urée  contenue  dans  l’urine 
augmente,  c’est  qne,  question  difficile  à  résoudre,  car  on  ne  connaît  encore  que 
d’une  manière  très-incertaine  le  chiffre  normal  de  l’urée.  Celui  de  30  millièmes, 
donné_autrefois  par  Berzélius,  est  évidemment  trop  haut;  M.  Andral,  résumant  tout 
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ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE  , 

J’ai  reçu  la  lettre,  suivante  : 

«  Monsieur,  ,  ,  . 

«  Je  m’adresse  à  vous  comme  SecréUiire  de  l’As^iatiM  générale  de  J®  ' 

secours  niutuels  des  médecins  pour  essayer  de  vous  faire  partager  une  idée  conçue  par  une 
femme  '  '  •  . 

«  Puisque  vous  admettez  bien  que  les  veuves  de  médecins  sans  ressources  viennent  en 
demander  à  votre  Association,  pourquoi  les  veuves  dans  1  aisance  ne  seraient-elles  point 

admises  à  verser  des  fonds  dans  vos  caisses? 

«  Le  sentiment  de  confraternité  n’exlsterait-il  cbez  vous^  après  la  mort  de  vos  confrères?  La 
supériorité  de  la  femme  est  dans  le  dévouement,  1  afleciion.  ,  , 

«  Étant  dépouillées  de  l’instruction  qui  vous  élèvent  au-dessus  de  nous,  les  femmes  ne 
brigueraient  p«s  l’honneur  d’être  admises  parmi  vous  comme  membres  de  votre  Association 

«  Trouve/  lïn. biais  oui  puisse  nous  donner  le  moyen  d’apporter  notre  quote-part  à  \ope 
première  Idée  de  bienfaisance.  Bien  des  veuves  de  médecins,  surtout  à  Pans,  seraient  bien 
aises  d’être  informées  qu’elles  peuvent  contribuer  coinme  vous  à  aider  cette  grande  famille 
médicale  à  laquelle  elles  sont  encore  attachées  pÿr  les  liens  du  sang. 

«  Ne  me  lisez  point  avec  indifférence  pour  y  ajouter  ensuite  1  oubli. 

«  Je  sais  bien  que  l’on  ne  peut  faire  ceci  dans  un  jour. 

«  Je  voudrais  do  vous  une  réponse  qui  vaudrait  presque  1  exécution. 

Tome  VIII.  —  Troisième  série, 
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ce  qu’il  a  vu  et  lu  à  cet  égard,  serait  disposé  à  le  fixer  entre  10  et  14  ou  15  grammes 
au  plus  i^our  1,000  grammes  de  liquide.  On  ne  peut  prendre  pour  base  de  recherche 
un  terrain  encore  si  mal  assuré;  mais,  en  examinant  comparativement  des  malades 
dont  la  température  était  normale  et  d’autres  où  elle  était  élevée,  M.  Andral  a 
trouvé,  en  général,  un  rapport  proportionnel  entre  la  quantité  d’urée  et  le  degré  de 
température.  ■  '  , 

«  Dans  certains  cas,  la  température  restant  normale,  l’urée  s’élève  accidentelle¬ 
ment  aux  chiffres  qu’elle  atteint  dans  l’état  fébrile.  Les  affections  les  plus  diverses 
peuvent  présenter  cétté  anomalie,  qui  ne  dépend  pas  d’elles,  mais  de  quelque  dis¬ 
position  individuelle  des  malades.  Cependant,  il  est  un  état  morbide,  la  cirrhose 
du  foie,  dans  lequel,  les  trois  seules  fois  où  M.  Andral  a  cherché  l’urée,  il  l’a  trouvée 
augmentée.  » 

A  la  suite  de  cette  communication,  que  nous  avons  été  malheureusement  forcé 
de  mutiler  pour  la  faire  entrer  dans  le  cadre  de  notre  et  dont  nous  avons 

retranché  tous  les  chiffres  si  importants,  M.  Bouillaud  U' pras  la  parole.r  ILiS’est 
applaudi  d’abord  de  la  bonne  fortuné,  beaitcoup  trop  rare,  i  d’avoii  entendu  son 
illustre,  collègue  M.  Andral,  et  de  la  conformité  qui  régné,  entre  les  idees  qu’il 
défend  depuis  1832  et  celles  qui  venaient  d’être  exposeesu  U  a  fart  remarquer 
ensuite  (lu’entre  les  phlegmasiésV  qui  sont  des  inflammations  nom  pas  seulement 
au  figuré,  mais  au 'propre,  et  les  pyrexies  (fievres  essentielles),  il  .existe  cette  diffé¬ 
rence  fondamentale  que,  dans  ces  dernières,  c’est  l’element  septique  ou  putride  qui 
domine;  ici,  la  fibrine  n’augmente  pas.  Enfin,  il  s'est  livre.à  des  considérations  sur 
l’état  fébrile  phlegmasique  qui  se  résument  dans. les  conclusions  suivantes  : 

«  1°  Vexcès  de  fibrine  du  sang  dans  l’état  ou  processus  inflammatoire  pur,  long-  , 
temps  connu  sous  le  nom  fièvre  inflammatoire,  provient  d’un  secretum  anormal 
ou  néoplasme  de  la  membrane  interne  de  l’appareil  sanguiiw  Ce  néoplasme  est  ' 
l’analogue  de  celui  qui  se  produit  à  la  surface  d’une  membrane  séreuse  enflammée, 
à  ce  degré,  ou  selon  ce  mode,  que  Hunter  à  désigné  sous  le  nom  d’inflammation 
adhésive. 

«  2o  C’est  une  portion  de  ce  néoplasme  ou  de  ce  secretum  pseudo-membraneux, 
qui  se  dépose  à  la  surface  du  caillot  du  sang  des  saignées  pratiquées  dans  le  cas 
dont  il  a  été  question,,  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  couenne 

inflammatoire,  et  dont  le' pf iricipaï  élémèùt  èônstîtuctot  é§t  de  la  fibrine. 

«  3o  Une  phl^masie,  plus,  ou  moins  généralisée  , de  If^  .«I^Pîbrane  intqrpe  de 
l’appareil  sanguin;  et  de  la  forme  dite  adhêsipe,  estmpei  .dèSjfipÙdiüpns  fondamen¬ 
tales  de  la  production  de  l’excès  de  fibrine  et  de  la  pseùdo-membranè  ou  couenne 
du  sang  dans  la  fièvre  dite  v.  .  ; 


it  Bieaucbüp  dé' petîtès  fortunés '^ihierafépr  à  Sb  douze  trancs  annuels;  qui  ne 

seraient  pas  si  lourds^ qu’un  don'enfénbuyé|l^rai.l  plùs'^^^  bonheur  de  donnen 
«  Je  suis  prèt.e,  à  l’heure  où  je  vous  écris,  ë  me  faire  inscflré'pôùtfl’üh  OU  pour  l’âülre. 

«  N’habitant  pas  votre  département,  je  me  .crois  qepepd^l  [e.^droilj  d’être  admise  parmi 
vous,  tout  ce  que  je  possède  d’immeubiés  étant  à  Paris.  ,  ,ji;  j 
«.Veuillez,  Monsieur,  faire  accepter  toutes  les  bonnes  intentions-. que  dicte  ma 'lettre  par 
votre  Conseil.  Je  compte  sur  vous  pour  m’aider  dans  cèt  àctieiide  'bienfaisanceji.et.vous  en 
exprime  ici  à' l’avance  toute  ma  gratitude.  ü  ,..;-,,'  ...tü 

«  Je  m’inscris  sous  le. nom  de  veuve,  béneifille,  belles-sœarv'èGusine  de  médecins;'!  ’ 

'  '  '  «  MT  veuve  BsAftXTqAp)  . à  , yiels-]ÙaîsbBs!( Aisne).  » 

,  ■  'Madame,  .  ;  •  .  ■  '  '•  ^ 'i. t,',,!.  ...  i'-,:!,!.- 

Dans  apCunè' Société  ibèaté,  aùcùhé'dùhieVveùve 'ôù  ■fîHe’deisociétaire,  ou  mémo ■  n’apparte¬ 
nant  ë  aucun  titre  ëfl’Assbciàtion,  n’a  été  empêchée  de ïake. acte ndjci  générosité; et' de  bienfai¬ 
sance  pour  notre  Œuvre.  Qui-  eût  été  assez  maladroit  et  assez  peu  galant  pour  s’opposer  a 
d’aussi  pieux  dévouements  ?  La  liste  rie  nos  dames  bienfaitrices  est,  au  contraire,  déjà  longue, 
et,  si  vous  ouvrez  la  n^'çp^ière  page  de  notre  Annuaire,  vous  y  trouverez  les  noms  respectés 

de  Mesdames  Aridràl,  VeÙvO  Mélior,  vëuve  ïlenid  de  Saint-ArnoulLl,  veuvelBjsson;,  Madame  la 
marquise  d’EsCfiyrac  de  Laulure,  veuve  Michon,  veuve  Laborie,  veuve  BlaJin,' 'veuve  liidau 
(Allici;),  veuvé  Bbticliori  (Bordeaux),  veUvc'Tonùcrié  (Tours),  vciavo  CliovillfonjCViUry-le^Fran- 
çois),  et  j’en  'oublîe  peut-être.  ■  , .-m  i,  >1'.  . 

Notre  Conseil  n'a  donc  rien'à  délibérer  sdr  la  proposition  que  vous  me  failoi.Ulionneur  de 
m’adresser  ;  il  n’a  qu’à  se  laisser  faire  ol  à  suivre  la  tradition  (ju’un  grand  nombre  do  dames, 
cuiume.  vous  le  voyez,  l’ont  auluiisé  à  étahlii'. 
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Nous  doutons  fort  que  M.  Bouillaud  ait  eu  le  même  succès  dans  la  séance  de  lundi 
que  dans  la  precedente  auprès  des  géomètres;  nous  ne  nous  rappelons  pas  lavoir 
jamais  vu  si  trouble.  TJnediscussion  fort  vive  s’est  élevée  entre  M.  Liouville  et 
M.  Bertrand,  a  1  oci^sion  d’un  rapport  lu  par  ce  dernier,  et  sur  les  principes  mêmes 
de  la  geometrie.  «  Quoi!  s  est  écrié  M.  Bouillaud,  qui  avait  suivi  toute  cette  discus¬ 
sion,  debout  et  anxieux  ;  quoi!  L’on  met  en  question  les  théorèmes  de  la  géométrie! 
moi  qui,  ^ute  ma  vie,  quand  je  vous  voulais  exprimer  qu’une  chose  était  évidente, 
avais  1  habitude  de  dire  :  cela  est  clair  comme  la  géométrie  !  moi  qui  ai  toujours  cru 
que  la  geometrie  était  la  logique  même,  j’entends  dire  aujourd’hui  que  la  géométrie 
n’est  pas  la  logique,  qu’elle  n’en  fait  même  pas  partie  et  quelle  procède  d’autre  fa¬ 
çon!  qu’il  y  a  deux  ou  trois  géométries!  etc.,  etc.  » 

Eh  bien,  oui,  M.  Bouillaud  a  entendu  ces  énormités,  «et  ce  qui  est  plus  énorme 
encore,  c’est. que  son  effarement,  que  d’aucuns  trouvaient  légitime,  a  fait  sourire  les 
deux  adversaires  ainsi  que  leurs  collègues  de  la  section  de  géométrie,  trop  sûrs  des 
résultats  obtenus  pour  s’émouvoir  au  delà  d’une  certaine  mesure  de  la  discussion,  de 
la  négation  même  du.  .point  :de  départ.à  l’aide  duquel  on  les  obtient.  La  suite  de  la 
disciission  -a  été  renvoyée. à  huitaine,  M.  Bouilla;ud  se  sera-t-il  calmé  d’ici  là? 

Au  cofmraencfement  de  la  séance,  M.  Dumas  a  déposé  sur  le  bureau  un  magnifique 
volume  hn-#!  intitulé  î  ies'merweiï/es  (ie  Za  science,  ou  description  populaire  des 
inventions  mod&rneso^Bje  M.  L.  Figuier,  qui  est  infatigable  et  inépuisable.  Ce  volume, 
imprimé  en  beaux  caractères,  sur  deux  colonnes,  illustré  de  très-nombreuses  et  fort 
belles  gravures  sur  bois  intercalées  dans  le  texte,  comprend  l’éclairage,  le  chauffage, 
la  ventilation,  les  phares,  les’  puits  artésiens,  la  cloche  à  plongeur,  le  moteur  à  gaz, 
l’aluminium  et  la  planète  Neptune.  Il  est  édité  par  la  maison  Fume.  M.  Dumas  en 
a  fait  de  grands  éloges.  -  D^  Maximin  Legrand. 
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Hôpital  des  Enfants-Halades.  —  M.  BOUCHUT. 

DE  LA  PSEUDO-MÉNINGITE  (^). 

CHAPITRE  IV. 

DE  LA  PSEUDO-MÉNINGITE  PRIMITIVE. 

A  çôté  dés  pseûdb-méningites  dues  à  l’action  sympathique  réflexe; des  vers  intes¬ 
tinaux  ou  des  maladies 'aiguès,  il  y  aune  autre  pseudo-méningite  primitive,  dont  la 

(1)  Suite.  —  Voir  rUmoN  Médicale  des  11,  23  novemlwe,  et  4 •décembre. 

Croyez  bien,  Madame^,  que  TCEuvre  est  profoftdépient  reçonnaissante  pour  toutes  ces  géné¬ 
reuses  bienfaitrices,  .be?’  daipes  BQTtefl,t  bonheur  à  tout  cç  qu’elles  protègent,  et  une  cause 
quelçonque,esi,biçmjPrj%  .de  la  victoire.iiuand  elle  excite  rintérét  de  la  belle  moitié  du  genre 
humàim  '  ,  ,  ^  • 

Certainement  donc' qüél’Association  acceptera  vos -bienfaits.  Madame,  sous  quelque  forme 
qu’il  vous  plaira  de  les  lui  adresser  Les  statuts  n’ont  pas  prévu,  il  est  vrai,  que  les  dames 
pussènït'Mre  pdrtîe  de^notre  Assoeiahon,  ils  n’ont  prévu  pour  elles  que  le  malheur  du  veuvage 
et  le -sebfeufs  auquel ièïies (ont  droit;  mais,  ainsi  que  vous  le  dites  si  excellemment,  toutes  les 
veuves  de  médecins  n’ont  pas  heureusement  besoin  de  secours,  iPt  pourquoi  celles,  qui  ,  sont 
dans  l’aisance  ou  même4oi;tunées,  ne  seraient-ell.es  pas  admises ,  à  secourir  leprs  compagnes 
moins  heureuses  ?  , 

Cefté  idée  toüchan^é  et'  diîiiihoftôaèr  votre  cœur  méritait  la  publicité  de  1  Union  Medicale,  et 
je  n’ai  pas  hésité  un  peu  indiscrètement  peut-être  et  sans  vous  en  demander  la  permission,  à 
publier  votre  lettre.  Vous  me  pardonnerez  en  faveur  de  l’intention,  et  si  vous  trouvez,  comme 
jeTospère,  d’aimables  et  généi’euses,  imitatrices,  vous, me  donnerez  la  complète  absolution. 

Veuillei’agi'éer,  Madame,  les  sentiments  respectueux  de  votre  dévoué  serviteur. 

'  Amédée  Latour. 


.On  annonce  Iles  nui  talions  suivante^  dans  les  services  des  médecins  des  hôpitaux  et  hos- 

nasse” à  la  Charité;  M.  Vulpian  à  la  Pitié;  —  M.  Chauffard  à  Necker;  — 
M  Lu  VS  h  la  Salnôtrière  • _ M.  Bucquoy  à  Cocliin;  —  M.  Besnier  à  Lariboisière;  M.  Siredey 

à  SainrAntolnel'^i  m!  C  î  -  ^  ^ 

Larocbefoucaukl. 
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cause  m’est  inconnue.  C’est  lo.  pseudo-ménîngiie  primitive.  S’il  y  avait  encore  des 
nialadies  essentielles,  c’est  une  épithète  qui  pourrait  lui  convenir  ;  mais  je  préfère 
la  désigner  sous  le  nom  de  ps^do-méningite  primitive  pour  indiquer  qu’elle  est 
exempte  de  complications  appréciables,  et  qu’elle  constitue  à  elle  seule  tout  l’état 
morbide.  J’en  ai  déjà  indiqué  l’existence  sous  le  nom  de  poussée  méningiiique  dans 
mon  Traité  du  diagnostic  des  maladies  du  sijstème  nerveux  par  V  ophthalmoscope.,  en 
parlant  des  lésions  du  nerf  optique  et  de  la  rétine  par  la  méningite  (1).  II  . en  est  fait 
également  mention  dans  mon  Traité  des  maladies  de  l’enfance.  C’est  enfin  un  fait 
connu  de  tous  les  médecins  qui  s’occupent  des  maladi'es  des  enfants. 

Dans  quelques  cas,  en  effet,  on  voit  des  enfants  offrir  la  plupart  des  symptômes 
du  début  de  ta  méningite,  et,  après  quelques  jours  de  durée,  l’amélioration  arrive  et 
i’enfant  guérit  provisoirement,  quitte  à  avoir  de  nouveau,  un  peu  plus  tard,  de  nou¬ 
veaux  accidents  semblables,  qui  vont  plus  loin  et  produisent  la  mort.  Ce  sont  des 
méningites  guéries  ;  mais  il  est  si  contraire  à  l’observation  de  voir  cette  maladie 
se  terminer  favorablement,  que  ces 'cas  sont  souvent  considérés,  pàf  qùeldb'es  mé¬ 
decins  comme  étant  dus  à  des  erreurs,  dé  diagnostic. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  faille  interpréter  ces  cas  de  cette  manière.  Outre  que  la  ménin¬ 
gite  grave  à  sa  troisième  période  peut  guérir  exceptionnellement,  il  ïi’est  pas  rare  de 
la  voir  s’arrêter  à  se3  débuts  sans  qu’il  y  ait  erreur  dé  la  part.du  médecin^  et  la 
preuve,  c'est  qu’une  seconde  attaque  se  reproduit  un  peu  plus  tard,,  et  que^  si  par 
hasard  la  mort  arrivé  accidentellement  après  la  guérison  de  la  première  attaque  par 
convulsions,  rougeole  ou  une  autre  maladie  aiguë,  on  trouve  sur  le  cadavre  la  trace 
de  la  méningite  avortée. 

J’admets  donc  que  la  méningite  peut  s’arrêter  dans  sa  marche  lorsqu’elle  n’est 
qu’à  la  première  période,  c’^st-à-dire  à  l’état  de  congestion  inflammatoire,  n’ayant 
pas  encore  produit  beaucoup  de  pus  ni  une  grande  quantité  d’épanchement  ventri¬ 
culaire.  . 

C’est  au  milieu  de  ces  faits,  d’une  appréciation  difficile,  que  l’on  doit  placer  les 
cas  de  congestion  méningée  non  inflammatoire  donnant  lieu  .à  des  symptômes  de 
méningite,  et  se  terminant  d’une  manière  favorable.  Leurdiagnostic  .se  confond  avec 
celui  de  la  méningite,  et  ce  n’est  que  l’arrêt-, des  accidents  et  la  guérison  qui  les 
séparent.  On  se  dit  alors  que,_  puisque  l’enfant  a  guéri,  c’est  qu’il  n’avait  qu’une 
congestion  sans  véritable  méningitô,  et; 'il  faut  bien  le  dire,  la  marche  habituelle 
des  choses  autorise  à  penser  ainsi,  C’est  à  ces  cas  qu’il  faut  réserver  les  noms  de 
congestion  méningée,  dit  pàxis'Éée  mMingiiiqiæ^  'At  psèiid'o-méhingite.  En 

voici  deux  observations  que  l’on  peut  joindre  aux  six  autres  que  j’ai  déjà  puWiées. 

Obs.  VIII.  —  Pseudô-méningUe  priinitive.  —  Ophthalmoscope. 

Marie  X.,.,  qui  a  perdu  cifiq-^de,  ses  frères,  ou, sœqrs  soit  du  carre.àu,.,soit.'âe, convulsions  ou 
de  fièvre  cérébrale,  est  affëctée  de  vitilîgo  et  prurigo.  -  •  j  ■  ■  .'u  >  ■  -  . .  . . 

A  rhôpital  elle  a  été  prise  de  céphalalgie,  de  vomissements  Jet  de  raléntisséraènt,  avec  irré¬ 
gularités  du  pouls.,  tin  peu  de  constipÉflïOU  péndàAttrdls,jdürs,  P!dis.lés,vpn1issémehts  ont'céssé, 
ainsi  que  là  douleur  de  tête,  et,  seule,  rintefmiftéliè'e  du  poulÿ'â  pérèisté  pendant  huit  jours, 
1  entant  semblant  bien  portante d’aillélirs.  ''  '■  •  ^11.  .  .' 

A.  ce  moment  rQphtha!moseope  p|rnîeHaîl^de  constawrdahs,^  la  nètlélé’  de  la 

papille,  mais  une  des  veines  süpériéürés’  dé  IdlAlinéAemblait  ôustrüéé,' ribirè  aiiniVèau  delà 
choroïde  et  rose,  au  cdntraî'tc,  aû  riiVë'a'u  de  Ta  'papillfe.  hes'atltVed  Vëiiies  rié'brëséh'htie'ht  pas 
la  même  altération.  Rien  à  l’œil  droit.  .  ■  . > 

Cette  enfant  a  guéri  et  je  l’ai  perdue  d'è' 'vue.  ;  .  : 

Obs.  IX.  —  Pseudo-méningite  primitive. —  Ophthàlmoscopie;  névrite  optiqué.' 

Pauline  Huttin,  âgée  de  A  ans,  entréelè.  9  juillet  1867  .,au'  n.‘‘  :&  .de  l^saiie  SaipterÇatherine 
à  1  hôpital  des  Enfanls-Malades. 

Cette  enfant,  dont  le  père  et  la  mèm  sont  bien,  portants,,  n’a  jamais 'été  malade,  et  depuis 
quinze  jours  paraît  triste  et  morose  ;  depuis  huit  joors,  elle  a  un  peu  de  fièvre  et  elle  a  gardé 
le  lu  ne  mangeant  qu’è  peine  ;  pas  de  Voraisscmènls  et  pas  de  garaé-robes  dépuîs  le' début  des 
accidents.  '  '  ‘  °  .  /  •  , . 

État  actuel  :  Enfant  triste  et  abatttie;  somnolence  assez  grande  ;  pas  de  mal  à  la  tête  ni  de 
troubles  visuels  ;  langue  naturelle  ;  pas  de  voniissemeails  ;  ventre  souple  .et  indolent.  '  ' 

L’enfant  tousse  un  peu  et  n’a  rienidans  ia  poitrine.  La  peau  est  modérément  chaude  ;  le 

pouls  un  peu  ralenti,  inégal,  irrégulter  (76).  '  •  ■  .i 

fl)  Voir  les  observations  n"  9.  m  il,  n-  17  et  11°  28,  et  les  observations  2,  .s,  4  et  26  d’un  mémoire 
publié  en  ISCSdansla  Gaxette  médicale  sous  te  titio  suivant:  Pu  diagnostic  de  la  méningite  per 
l  ophthalmoscope. 
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31  juillet.  L  enfant  est  restée  abattue  pendant  quelques  jours,  avec  le  nouls  intermittent 
puis  elle  a  repris  sa  gaie  é,  s’est  remise  à  nanger  et  aV  se  lever.  Depdspkslurs  Srs^l^^ 
f“l"  JS  ÆS.  intermitlent,  a  repris  ce  cLactele  et  la  ide'^S  plaint"  dit  la 

Ophthalmoscopie  :  Les  yeux  présentent  la  même  diffusion  grisâtre  de  la  papille 
2  août.-  Les  maux  de  tête  ont  disparu.  ^  i  ’ 

23  août.  L  enfant  paraît  guérie,  mais  dans  l’œil  gauche  il  y  a  encore  diffusion  de  la  papille 
qui  est  rougeâtre,  voilée  partout  et  offre  un  grand  nombre  de  yeines  rétiniennes.  ’ 

A  droite,  la  papille  est  assez  distincte  et  offre  une  assez  grande  quantité  de  veinules  réli- 
ni6nn6s«  .  *  •  • 

sort  en  bon  état,  mais  l’œil  droit  est  sain,  tandis  que,  à  gauche,  il  v  a 
diffusion  papillaire^  par  une  hyperémie  rougeâtre  générale  et  augmentation  du  nombre  des 
.veines  rétiniennes.  ^  ^  ■  i  ,  f  ;  .  .  - 

'  -  r  ■  TT:  primitive, pu  mé7.iingite  avpi'tée./  , 

Lbuisè  'fmbWt ''âgëè  de '6^  âriâ,  entrée  lè  8  novembre  1869,  au  ri’  6,  salle  Sainte-Catiierine 
sortie  lé' lû  iibvembre,'ii:s  h  .':  ’ 

Cette' erifarity  orpheline  de  mère,  abandonnée,  habituellement  bien  portante,  est  malade 
depuis  huit  jours.  'Elle  a  des  niaux  dé  tête  avec  de  la  fièvre,  sans  vopissemenls  ni  constipa¬ 
tion  ;  eile  allait  tous  les  jours  à  la  garde-robe,  sans  diarrhée.  On  fut  obligé  de  la  mettre  au  lit 
où  elle,  resta  sans  mapger,  se:plaignant  continuellement  du  front,  à  la  région  frontale  gauche.’ 
On  l’amena  il  l’hppital  dans  le  même  état,  et  elle  resta  ainsi  un  peu  triste,  ayant  un  peu 
d’appétit,  sans  autre  trpubje  fonctionnel  que  la  douleur  de  tête,  avec  ralentissement  et  irré¬ 
gularités  du  pouls. 

Sous  l’influence  de  dpux  purgations  avec  le  calomel,  la  douleur  de  tête  cessa,  l’appétit 
revint  et  le  pouls  reprît  ses  caractères  naturels  (80). 

Le  jour  de  son  entrée,  à  roplfllialmoscope  on  constate  un  peu  d’hypérémie  de  la  papille, 
sans  œdème  et  sans  exsudatiori,  assez  forte  pour  masquer  les. contours  du  nerf  optique  ;  ies 
veines  ne  sont  point  dilatées  et  n’annoncent  pas  d’obstacles  à  la  circulation  veineuse  crà- 

nipîinp 

Au  bout  de  six  jours,  1  enfant  étant  guerie,  on  retrouve  la  môme  lésion  du  nerf  optique,  un 
peu  plus  prononceéiqmW'Pi'f^triieiv  examen,,  de  softe  qu  ici,,  comme  dans,  bjen  des  cas,  on  peut 
voir  la  lésion  .dp  |Nç^ppbsister  eppore  app^è^  Ip  lépipu  cérébrale 'productrice. 

Ef^mLle-l/i.bpvejra^rç,,  . >  .  ' 

Obs.  XL  —  Meningiie  avortée  ou  pseudo-méningite  ‘primitive, 

Eugénie  Rousseau,  âgée  de  2  ans  1/2,  entrée  le  3  avril  1869. 

Cè'u'e“enfant,  irèk-cheiive‘'ët  tl^ès-rriaigbe,  entra  â  fhôpîlal  pouf  upêTOUgeole  suivie  de  pneu¬ 
monie  et  de  diarrhée.  ■  "■  ■  ■  ’  ‘ 

Dans  la  pouvalfispenée  4b  cette  maladie,  qm  avilit  produit  un  grand  état  de  faiblesse  et  de 
cacnexiOi,;  l'Oi;dânt 'l'pmna^  dans  uhe  -somnotbrice  pfolonde,  comateuse,'  ayéc  une,  apparence 

Qmdbilité  de  sommeil 'Semblable  â'un  repos  de  mort;  elle  vomit  tout  ce  qn’ellé  prit  pen- 
tfçis,  jours  qt  .p’alla.pas  a  ja.gpfçte-rpbe;  elle  gémissait  bruyamment,  rougissait  par  icler- 
vall'és,  i^t  'son  poùj'^, devéhant  intermittent.  ,  ' 
i^s-d’eux  dilfuses.sur.'ie  cqt^’ externe,,  avec  faible  dilatation  des 

veinés  réiinierincs.  ‘  -  •  '  • 

Cet  état  dura  trois  jours  et  se  dissipa  graduellement,  de  rnanièfô  à  permettre  îe;retom'  à  la 
santé.  Le  sommeil  disparut,  ainsi  que  les  vomissements,  et  Fîntèrmittence  du  pouls.  L’appétit 
revint, vwvpeu  et  il’enfant,  plus, gîûe, , se  mit  à  jouer  sur  son  lit.  , 

Elle  guérit  complètement.  Plus  tard,  sans  doute,  elle  aura  quelque  nouvelle  poussée  conges¬ 
tive' dêÿittéilinges'qi’Labbu'Iifa'  à  la  méningite  ;  mais,  peur  le  moment,  elle  revint  à  la  santé. 

■t  1'  .i!:i  OTi9.  yM^i>^\Ps£udtMiiéningiieiprimitive^ouvi^inffiteav(jriée. 

Mâfî^3',Dpmont,,’^49,‘â^  ^  :  - 

Cette  enfant,  petite,  maigre,  délicate,  ayant  vingt  dents,  est  triste  et  maussade,  sans  appétit 
depuis  quinze  . jours».  Elle  a  vomi-Plusieufs  fois  depuis  trois  jours  et  a  uq  peu  de  diarrhée, 

A  son  entrée  à  l’hâpUal,  je  la  conaéérai  comme  ayant  de  l’entérite;  mais,  une  fois  dans  la 
salle  SalntéTpaUiewnérelJo  n’eul  plus,  de  diarrlm  Efle,  était  triste,  abattue,  somnolente 
et  très-iiTÜable.  Elle  ne  toussait  pas,  ne  vomissait  plus  et  resta  constipép,  ayaiR  niai  a  la  tète, 
et  poussant  des  cris  avec  respiration  suspirieuse  fréquente.  Son  pouls  était  ralenti,  inégal, 
intenni tient,  '6/1  paC  minute,'  et  la  terapérature  axillaire  37,5.  Les  deux  papiUes  étaient  rou- 
geâtros,  nn  peu  ditrasès,  sans  dilatation  des  veines  rétiniennes.  -  • 

Elle  resta  ainsi  pendant  huit  jours,  traitée  par  les  révulsifs  et  par  l’iodure  de  potassium 
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(50  centigrammes),  puis  elle  reprit  de  la  gaieté,  de  l’appétit,  et  elle  se  mit  à  jouer  sur  son 
lit.*  Le  pouls  reprit  de  la  fréquence  (80  pulsations),  conserva  ses  irrégularités,  puis  elle  guérit 
et  sortit  de  l’hôpital  le  12  décembre  1869. 

En  général,  voici  comment  se  passent  les  choses  :  un  enfant  a  de  la  tristesse, 
avec  somnolence,  de  la  céphalalgie,  quelquefois  des  vomissements  on  de,  la  consti¬ 
pation,  de  la  photophobie,  un  peu  de  fièvre,  avec  ou  sans  irrégularités  du  pouls  ; 
puis,  au  bout  de  trois  ou  six  jours,  tout  çela  disparaîl;..  gradupUemenl,  et  Lenfant 
recouvre  la  santé.  •  .  --  w; 

A  l’ophthalmoscope,  on  ne  voit  qu’un  peu  de  congèstiori  ad  la  papille  et  de  la 
choroïde,  avec  réplétion  des  veines  rétiniennes,  mais  pas  d’œdème  papillaire  ni  de 
diffusion  grisâtre  du  nerf  optique.  i . .  .  ;.\;  f  •;  .  fi;  i 

Tels  sont  les  phénomènes.  A  quelle  cause  faut-il  lés  attribuer?  Pour  moi,  la 
réponse  'n’est  pas,  difficile,  et  ces  acciderits  sont  . le  résultat, d’i^e.^gç^tipp,  non 
inflammatoire  deè  ihéni'ng.es  due  à  uri^ trouble  loc^’al  de,  la-.cifçj5i|£y;i,0h,,dont  jejVais 
essayer  de  caractériser  la  .nature.,  '  !  ,,,  ,,  .  V;  se 

Pourquoi  donc,  après  tout,  les  méninges  et  le  cerveau  ne  pourraient-ils  pas  être 
chez  l’enfant,  comme  le  poumon  ou  les  autres  organes,  le  siège  d’une  congestion 
passagère  par  excitation  directe  ou  par  trouble  pripaiLif,  de  Ujnnervation  vaso¬ 
motrice?  Rien  n’autof'ise  à  penser  le  contraire,  et' il  n’;^  a  qu^e  là  cause  de  l’hypé- 
rémie  qui  soit  douteuse.  Mais,  qu’il  y  ait  stimulation  méningée  produisant  l’hypé- 
rémie,  ou  paralysie  vaso-motrice  primitive  des  méninges,  le  fait  de  la  congestion 
méningée  résulte  de  l’observation  clinique.  11  est  certain  qu’il  y  a  un  état  morbide 
primitif  caractérisé  par  des  symptômes  de  méningite,  et  que-,-  s’il  . n’y  a  pas  là  une 
vraie  inflammation  des.  méninges  conduisant  à  la  formation  de  pus  et  à  la  mort^  il 
y  a  au  moins  une  congestion  de  ces  membranes  simulant  l’invasion  de  cette  mala¬ 
die.  Ce  sont  ces  cas  qui  inéritentle  nom  àQ  pseudû-méningite  primitive,  en  atten¬ 
dant  qu’on  puisse  les  classer  d’une  façon  un  peu  plus  nette. 

Une'  autre  considération. qui  doit  les  faire  ‘considérer  comme  je  l’indique,  c’est 
l’examen  ophthalmoscopique.  En  effet,  cet  instrument  permet  de  voir,  dans  l’hypé- 
rémie  du  fond  de  l’œil,  la  preuve  d’un’e  hypérémie  semblable  des  membranes  du 
cerveau.  ..  •.  ,i  .  ; 

Si  l’on  joint  à  cela,  dans  quelques  cas,  l’apparition  ultérieure  d’une  vraie  ménin¬ 
gite,  on  n’aura  plus  de  doute  sur  la  justesse  du  diagnostic. 

Quelle  que  soit  donc  la  canse  du  phénomène',  en  dehors  dèè  troubles  sympathi¬ 
ques  de  la  circulation  cérébràlé,  düs'à  des  Vers,  à'ia  déntitîon  oü  à  l’invasion  d’une 
maladie  aiguë,  il  y  a,  chez  les  enfants,  une  congestion  primitive  simple  des  méninges 
qui  simule  la  méningite  et  n’en'  est  souvent  que  le  premier  dègré;  ,G’èst  la  pseudé-' 
méningite  simple  ou  primîtivé.  . 

Elle  sé  termine  habituellè'méht,  èfi  quelques  jours,  par',  Ip  Vetéur  à,  la  santé^,  ne 
se  reproduit  jariiais.  Ailleurs  on  la  voit  reparaître  sous  la  mê"mè  'forme  bœ, a  l’état 
de  méningite  granuleuse  mortelle.  C’pst  que,  dans  ce  cas,  la  congestion  mênipgée 
a  fait  naître  des  granulations  tubercüjè'uses  qui  devrepnqrit  lel^oint  de  départ  d’acci¬ 
dents  aigus  nouveaux.  ■  '  ■  ■ 

Qui  pourrait  dire  qu'ë  ces-  congestions  n’ont  pas  'd’àçtio,p,süp|a|^orn[).e,ttqn,^ 
térieure  des  granulations:  tuberculeuse^ ?  Ce  serait  biqa,  ,ipjprù^ent.,  En  efljèt,!  tput 
état  congestif  d’ lin  organe  y  laisse,  chez  j.es  sujets  prédis, pq^é^s,  unç  mantèpe|.d’ptre 
ou  fluxion  qui  favorise  la  production  d’amas', de  jéunes|èpllLTles,  cytoblastions,  ç^'ql, Iules 
embrj'ohnaires,  n.oÿaux  fibro-pl'asti'qùes.’qui  forment'  çeé'  granulatiqns  qu’on  .appejte 
tuberCalèüSès.' Q’ést  là  'uW  fait  d’hist'olbgie  géhèrâlé'ad'mis  par 'tout  le  mohdè.  11  est 
donc  probable  que  les,  choses  se  pa^qnt  daii^^  ,lps  pip.pingps,  cpïnibq  dap^  iquf.rës 

tissus,'  et  c’est  ce  qiii  eipiiqne'  poui’qudi  ’ ‘  .après  '  Iq ,  dispàritiqn.,  cl’.u'pç .  pséu4o-pî|dinr 
gite,  il  reste  un  état  fluxi'onnaire  püi  produira  plus  taiM  là  méningite  tubprculeq^^ 
De  même  que  la  bronchite,  la  pneumonie,  l’entérite,  d’adénite  laissent  après  etles 
une  hypéréniie  chrôniquè' qui  engendre  soit  là  'fQrniàliôîV  de' tuberçul’es,.|St|it^  la 
régression  déS'  p'rbÜuits.'âccumulés,  ’dë  Wô'hié  aiiSéi  la  p;Seudb-ménMigite'P>i,  si.  l’on 
préfère,' la  coh'gesuqn  méningée' ëiinplc,  p'èut  laisser  les  éléments  fluxiq'nhàifos  d  op 
sortiront  des  ^ànulatiôns  niénirtgëès,'  et  plus  tard  une  yéritablq  mènih^Uè,  tpncrçü,- 
leuse.  C’est  la  même  quèstibu  que  j’ai  agitée  plus  haüt  à  l’occasion  de  lapéj^udo- 
méiiingitc  vermineuse  en  rapportant  Une  observation  qui  semble  établir  qu’une  con¬ 
gestion  sympathique  des  méninges  peut,  en  so  prolongeant,  amener  une  véritable 
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membranes.  La  seule  différence,  c’est  qu’il  s’agit  ici  d’un  état 

^  des  pséudo-méningiles  réflexes 
H  ;  ^  ^  T®?  comme  les  autres  peuvent  guérir  rapidement  ou  laisser 

apres  elles  des  traces  de  leur  passage  de  manière  à  engendrer  des  granulations 
tuberculeuses  qui  sont,  plus  tard,  l’origine  de  l’apparition  d’une  vraie  méningite. 

(£a  fin  à  un  prochain  numéro.) 


HYSTEROTOIÏIIE  ET  OVARIOTOMIE 


i  PROPORTIONS  FAVORABLES 


L’OVABIOTOIUIE  PEÜT-ELLE  ÊTRE  FAITE  A  PARIS  AVEC  1 
DE  SUCCÈS?  P) 

irYPEbTROPHm  ÜO^^IDÉRÂBLÈ  DE  L’üTÉRUS  COMPLIQUÉE  DE  KYSTE  MULTILOCULAIRE 

DU  LIGAMENT  UÀÉGÉ  GÀÜCHE ,  DE  FIBROME  BE  l’OVAIRE  DU  CÔTÉ  OPPOSÉ  ET  DE  KYSTE 

DE  LA  TROMPE  DROITE.  —  ABLATION  COMPLÈTE  DE  l’UTÉRUS  ET  DE  SES  ANNEXES. 

■■  •  ■  Par  M.  PÉAN,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris ,  etc. 

"  2o‘  AÛ  POINT  DE  VUE  DE  LA  MÉDECINE  OPÉRATOIRE. 

Voyons  maintenant  la  conduite  que  le  chirurgien  doit  tenir  quand  il  a  reconnu, 
chez  la  malade  qui  lui  est  confiée,  la  présence  de  tumeurs  multiples  occupant  à  la 
fois  l’utérus  et  ses  annexes.  ; 

Tout  d’abord  disons  que,  les  moyens  médicaux  étant  complètement  impuissants  à 
entraveP  la  marche  de  ' ces'redo'utablés  affections,  il  est  vraiment  inutile  d’ÿ  recourir. 
Il  en  est  de  même  des  moyens  dits  palliatifs  que  quelques  chirurgiens  prescrivent 
toutes  les  fois  qu’ils  hésitent  à-  opposer  à  une  affection  grave  des  ressources  plus 
sérieuses.  Outre  que  quelques-uns  de  ces  moyens  sont  loin  d’être  par  eux-mêmes 
inoflfensifs  pour  l’économie,  que  d’autres  peuvent  faire  naître  au  voisinage  dç  la 
tumeur  un  travail  inflammatoire,  tous  ont  pour  le  moins  l’inconvénient  de  plonger 
les  malades,  pour  un  temps  malheureusement  trop  long,  dans  une  quiétude  trom¬ 
peuse  et  de  les  empêcher  de  prendre  à  temps  une  détermination  plus  rationnelle. 

Mais  si  jusquTcii  devant  cetté  affection  qui,  abandonnée  à  elle-même,  se  termine 
fatalement,  à  plus^  ou  moins  courte  échéance,  par  la  mort,  les  chirurgiens  s’étaient 
abstenus;  c’était  sans;  doute  dans  la  crainte  bien  naturelle  de  ne  jamais  conduire  à 
bonne  fin  une  qpération  habilement  commencée.  Cette  préoccupation  avait  même 
tellement  occupé  i’espirit  des  çliiruî;giens  les  plus  autorisés  sur  la  matière,  que 
j’aurais  moi-même  partagé, çettejnquiétnhé  ai  J è  n’avais  été  encouragé  par  les  études 
anatomo-pathologiques  que  j’avais  faites  antérieurement,  par  les  opérations  de  gas¬ 
trotomie  que  j’avais  entreprises,  il  y  a  , quelques  années,  pour  la  cure  de  tumeurs 
non  niôiris  difficiïèsn’eteiié  èhflh,  par  les  téntatiyeè  relatées  depuis  cps  dernières 
années.  '  '  '  '  ' 

A  vrai  dire,  cèa  tentatives  n’avaient  été  faitès  que  pour  des  cas  d’hypertrophie,  de 
fibrome  ou  de  turiiéur  ’dité  fîbro-cystique  de  l’ütérus,  et  aucune  déliés,  que  du 
moins  je  connusse,  ne  s’était  attaquée  à  des  tumeurs  aussi  nombreuses  et  aussi 
cdrtipïîqhéës.  Mais  Whiè  fondais  surtout  sur  mèfrechèrches  personnelles  et  sur  les 
queldüeS  opérations  àViaio^dèé  que  j’avais  réussi  à  conduire  à  bonne  fin. 

D’ailièüi-s  '  la  malaàé‘'^i,  péndaht'quelques  années,  avait  assez  bien  si^porté  la 
préséticé  de  ces  tumeurs,  vbÿaii  ;ées^  forces  s’épuiser  rapidement,  et  il  n  était  pas 
doütéiii'qdé,  dans’dn'brëf  dpïai,;elIë;neTÛt  victime  de  mon  inaction,  pour  peu  que 
je  éông'éàs^é  à  temporiser.'  ^  i  ^  j  S  .  • 

L’innication  dohc  étai'tmréci^e  :  l’operation  était  la  seule  chance^de  salut  qui  res¬ 
tât,  et  éèït'e  opinion 'fut  aussi  èelie  des  confrères  qui  voulurent  bien  examiner  la 

pStTqpefcétt^  opération,  quel  était  le  procédé  auquel  je  imuvais  donner 
la  nréfcènèe'?  Slait-il,  une  fois  l’abdomen  ouvert,  les  loges  principales  du  kyste 
vidées  les  adhéréncés  ' détachées  avec  soin,  extraire  seulement  tumeurs  si  uees 
dans  1p‘4  Vi'ffnmpnfs  lamés  et  ces  ligaments  eüx-memes  en  laissant  en  place  1  utérus^ 
hype^pS;^oflS^M^^^^^^^^  partie  ou  la  totalité  de  cet 

organe r  '  , 

(1),  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  14  et  16  décembre. 
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Les  deux  premières  méthodes  m’eussent  séduit  si,  comme  dans  le  cas  en  présence 
duquel  je  m’étais  autrefois  trouvé,  j’avais  eu  affaire  à  une  tumeur  fibro-cysti(|ue 
occupant  un  seul  des  ligaments  larges  et  à  un  utérus  moins  hypertrophié  et  moins 
adhérent.  Mais  ici,  outre  l’énorme  tumeur  située  au  côté  gauche  de  l’utérus,  il  me 
fallait  encore  délivrer  là  malade  de  celle  qui  occupait  roYairé  et  la  trompe  du  côté 
opposé.  L’hypertrophie,  d’ailleurs,  dOnt  l’utérüS’  lui-même  était  atteint  était  telle¬ 
ment  considérable  que  j’avais  à  craindre,  en  laissant  un  organe  semblable  dans 
l’abdomeii,  de  lui  voir  atteindre  encore  des  proportions  plus  inquiétantes. 

Les  incidents  de  l’opération  vinrent  à  leur  tour  confirpj^f  qçttè,  maniéré  de  voir. 
Pour  détacher- la  face  postérieure  de  l’utérus  des  adhérences  ,intim,es,  nom^r.euses^' 
résistantes  que  le  grand  épiploon  avait  contractées  avec  e^les,  il  avait  f^llu  exm’çèr 
des  tractions  qui,  bien  que  faites  ifi  plus  ^rand  soin,  avaient  eu  ^ouf  onet 
d’entraîner  le  feuillet  séreux  qui  tapissait  l’utcrus  à  ce  niveau',  et  sans  douteàussi 
quelques-uns  des  vaisseaux  hypertrophiés  qui' rampaient, àu-d.e^'pus  de  lui,  Oi;, 
chose  remarquable  et  à  laquelle,  j’étais  ioin  de  m’attendre,  au  niveau  de  çes  adhé¬ 
rences,  les  capillaires  atteints  . fournissaient  très-prompt’ement  une  quantité  asse? 
considérable  de  sang  que  ni  l’pp’  frp.içîj  ni  la^  eomprçs^içn  ,'  n^  le  ,perchlorùre  de^fer 
né  parvenaient  a  'dijihinùer,'  et  struçiijrrc  du, ‘tissu  üténii^ rendait'  elTe-même 
presque  impuissantes  les  tentatives  que  jp  lis  pour , saisir  Ip^  pOintsi saignants, et  les 
étreindre  dans  une  ligature.  '  '  ’’  .  , 

En  fao*e  de  cette  éventualité,  je  me  décidai  et  fis  choix  parmi  les  procédés  opéra¬ 
toires  les  plus  favorables.  . 

Ceux  qui,  d’après- ma  propre  expérience,, me  parais^ipnJljdeypir  mériter  la  préfé¬ 
rence  étaient  au  nombre  de  deux.  Ils  offraient  d’ailleurs 'cecî de  commun,  qu’il 
s’agissait  tout  d’abord  d’extraire  par,  mprcellemçnt  ,1a  plus,  grande  partie  de  la 
tumeur,  afin  de  bien  mettre  à  nu  cè  qu’il  ne  fallait  enlever  qu’à  la  fin,  c’est-à-dire 
le  col  utérin  et  la  portion  de  la  tumeur  fibro-cyslique  qmi  au  fond  du  bassin,  se 
confondait  avec  le  vagin  et  le  reclum.  Je  songeai,  alors  que.  l’un  de  ces  procédés, 
celui  qui  consiste  à  détacher  l’utérus  et  la  tumeur  aussi  complètement  que  possible 
en  étranglant  les  parties  dans  un  de  ces  olamps  ou  compresseurs  dont  j’ai  fait  con¬ 
naître,  pour  ma  part,  plusieurs  modèles,  et  en  coupant  avec  le  fer  rouge  les  parties 
étranglées,  me  permettrait  assez  .facilement  peutTêtre  -d’enlever:, l’utérus,. mais  (ju’il 
me  rendrait  trop  laborieux ,  Jrop  long  le  travail  mécessaire  à  enlever  la  partie  la 
plus  profonde  du  kyste,.  J’emplovai, donc,  leîSeéPiyl  de  .eeSiprqçédéSvflmibst  en  quel¬ 
que  sorte  mixte,  auquel  j’ai  eu  plusieurs  fois  recours  avec,  avantage,:  et  qui  consiste 
à  traverser  par  un  fil  de  fer  double  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  tumeur,  à 
former  ensuite,de,:,chaq;uei:eôté,  un;ejansPi,à  ‘lu  laquelle,  j’élre.ins  solidement 
les  deux.moitiés  de  da  masse-ià  extraireV  Mais,  comme  je,  ne  pouvais  pjjis,  môme  en 
portant  l’anse  gauche  aussi  bas  que  possible,  embrasser, la  surface  inférieure  du 
kyste,  trop  adhérente  au  fond  du  bassin, -je  me  résolus  à  laisser  l’anse  métallique 
entourer  et  étrangler  cette  portioni  inférieure  .du,kyste’  à  quelques  centiraètifes. au- 
dessus  de  son  fond,  toutenayant.noin  de  ménagep,!à.  l’aide  deiMudes;  portées  jusque 
dans  l’arrière-cavité,  un, é.çoulement^lÇàcile,, aux, .liquides  ^^çté.tés,,p,o, temps  4çi|rppé- 
ration,  je. me  plais,  à  le  re.oonnaîtrej  ‘est  aujourd’hui  bpàuéoup  pius,.laGileniçnt.p)’àU- 
cable,  gcâee  aux  perfectionnements  que  le  docteur  Gintuat  a, .Tait  subir  aux  Âus.ti'u.- 
ments  qui  me  servent  à  l’exécuter.  :  .. 

Le  procédé  opératoire  que  je  viens  de  décrire  avait  pour  avantage  . de  me  permettre 
de  fermer  aussi  promptement  que  possible  la  plaie  extérieure  à  l’aide  d’épingles  et 
de  fils  métàllîqih®^?  et  dé  laisser  à  l’angle  inféidèùr  deTà  pîaié'.lës' surfaces  seCtinn*' 
nées,  doïil,  la  présènee  seule.,  àu  côntàct  du  péHlôinè'T aurait  pu  éntraîii,er  lés'éoîn,- 

plicaUo.ns  les, plus  redoutables.  'T  '  h:, i.<T 

Il  est  bien  entendu  que  les  suites  de  cette  opération,  quoique  heureuses,  furent 
moins  rapides  que  dans  les  cas  où  j’avais  eu  recours  au  même  procédé  pour  d’abla¬ 
tion  de  parties.moins  volumineuses.  Ici',  en  effet,  les  nrganea étranglés  par  les.  H.éos, 
le  col  de  l’utérus,  le  vagin. et  une  portion  du  kyste  à  droite^  l’autre  poi’tioni  du  kyste 
à  gauche,’ formaient  dans  chaque  lien’  doux  sortes  do  moignons  ayant  chaoun  à  peu 
♦près  le  volume  du  poing  d’un  adulte.  Mais,  grâce  aux  cautérisationa ,  auX  panse- 
ments  antiseptiques',  à  de  nouvelles' ligatures  appliquées  les'  jours- suivants  sur  les 
parties  les  plus  longübs  à  se  mortifier,  eu  un  niot'à  dès  Soins  assidus  et  méLho- 
diquos,  ce  procédé  me  donna,  dans  un  temps  relativement  court,' cinq  semaines 

environ,  tous  les  résultats  que  j’étais  en  droit  d’en  attendre  sans  qu’aucun  pho- 
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nomène  grave  autre  que  ceux  inhérents  à  la  a  ^  ’ 

jour  inspirer  des  inquiétudes  fondées.  putndite  du  moignon  vint  un  seul 

POINT  DE  VUE  PHYSIOLOGIQUE. 

ladè  aucünftrae?  ’r 

que  rétat  de  souffrance  profondément  em^reinle  8^  rfào^^^ 

cqnditions  hygiéniques  qui,  pour  être  bonnes  eh  réalité,  n’ofTraient  cenendant  rien 

toSf  ohtehn^s'nli''  nombreuses  guérisons  de  gastro- 

-®^f^”ncs  apleijieurcihent  par  moi  soit  dans  là  maison  même  oüi’âi  onéft  rettp 
derniere  malade,  si^if  dàns  jilusieurs  autres  habitations 'sTS^^S 
de^  Paris,  qu.on  a  autant  de  chances  de  succès  dans  cette  ville  que  dans  tout 
documents  qui  vont  Suivre  et\ue  M.  Curtis 
ee^^  ^ésW.  :ÿont  Pàs  dépassé  ailLr^ 

_ _  ’  (La  suite  à  un  prochain,  numéro.)  . 

ACADÉMIES  ET  SOGIÉTBS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DËS  HOPITAUX 

_  Séance  <iu  12;JiOYepl)re.l869.  —  Présidence  deM.  Moutakd-Martin. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  -  Rapport  de  la 'commission  des  maladies  régnantes  pour  le  mois 
d  octobre  1869,  par  M.  Ernest  Besnier.  Discussion  :  MM.  Hervieux,  Lorain.  —  Suite  de  U  discussion 
sur  les  a^echons  puerpérales,  commencée  k  propos  du  travail  de  M.  Hervieux.  MM.  Labbé  Lorain 
Lailler,  Hervieux,  üelasiauve,  Moissenet,  Dumontpallier,  Hérard,  Guyot,  Moutard-Martin.  ’ 

Correspondancë  manuscrite.  —  Lettres  de  Remerciements  de  MM.  Léon  Coindet,  Lance- 
reaux  et  Brouardel,  récemment  élus  membres  de  la  Société.: 

A  propos  du  prôcès-;ver7)al,  M.  G üérard  renouvelle  sa  déclaration  concernant  l’existence 
constante  des  fièvres  îritermittentes  à  Paris,  observée  par  lui  depuis  un  grand  nombre 
d’années.  ’  ■■  ■:  i  :  ‘  -,  ■.  ^  .  ■  :  v,,  ^  , 

M.  FèréOl  renouvélle'  également  ùné  prdpo^tîén  précédéhiment  émise  par  lui,  et  annonce 
que  M.  Polain  prépare  un  travail  sur  les  fièvres  intérmittentes' IréeS' aux  mouvements  de  ter¬ 
rain  exécutés  dans  le  ■  Champ  ■  de Mars.  >  1  ;  ’l  ■ 

M.  Ernest  Bésniër  lit  lè' rapport  méttsiiel  de ià  commission  des  maladies  régnantes,  (Voyez 
Union  Médicale,  numéros  desAG,  18,  20  novembre  IB 69.) 

I  Al.  HERvrEti-V  dééiré  Uvôïr  qui  a  visité,  aldrs  qu’elles'  se  sont  présentées  à  rhôpital,  les 
fémhies  qui  ont  ë'tddiHeèèà 'Cliéz  la'sa’ge-fémmé  de  la  rue  dé  Charenton  ;  si  l’interne  qui  a 
pratiqué  le  toucher  hMail  pas'’alttic'hé  îi  un  service  d’accouchçraents  ;  ef,  enfin,  quel  est  le 
médecin  qui  a  visité  les  malades.  •  •  -  . 

M.  Lorain  :  L’une  de  ces  femmes,  la  première  accouchée,  n’a  pas  été  Louché#  par  l’in- 
teiMie,  lequel,  ayant  au  doigt  une  piqûre  anatomique,,  s’est  abstenu;  quant  aux  médecins  dési¬ 
gnés  par  M.  le  Birecieut-y-le  IVUsistance  publique,  pour  examiner  ces  femmes,  .Us  ne  les  ont 
■YisijLées  qu’alors  que  les .  aeçudents  avaient  déjà  débuté,  et  c’est  M.  le  dociléur  Clialvel  qui  a 
été  chargé  dé  ce  soin.  Je'mé  suis  rendu  moi-mêriie  auprès  des  deux  fenimes  avec  M.  Quin- 
quaud,  mon  interne,  mais  après  la  visite  de  M.  Chalvet,  ét  alors  que  les  deux  accouchées 
étaient  déjà  gravement  atteintes.  C’est  en  présence-  du  danger  de  mort  imminente  que  les 
deux  malheureuses  femmes  ont  été  rapportées  à  rhôpital  Saint- Antoine.  ;  -  :  .  . 

M.  Hervieux  :  Les  miseignements  que  nous  donne  M.  Lorain  sont  d’autant  plus  précieux 
quhbest  indispensable  pour  une. semblable  esceplioti  d’être  muni  de  toutes  les  garanties  pos¬ 
sibles  contré  une  cause  d’on-our.  On  ne  saurait,.. en  .effet,  contester  les  heureux  i-ésultats  qui 
nous  ont  été  communiqués  par  M.  Moissenet  (1  seul  décès  sur  205.  femmes  accouchées  chez 
les  sagos-femmes),  qt  je  puis  aflumer  que,  bien  que  je  me  sois  souvent  transporte  chez  les 
sagqs.femmoe  çhai'gées  des  femmes  envoyées  par  l’Assistance  publique,  je  nen  ai  jamais 
trouvé  une  seule  malade.  ,  . 
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Suite  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale  (ij. 

Après  avoir  communiqué  à  la  Société  quelques-uns  des  projets  à  l’étude  dans' les  conseils 
de' l’Administration  de  l’Assistance 'f)ubliqne  ,  *M.  Labbé  donne  un  résumé  succinct  de  ses 
rectierclies  statistiques  sur  la  niprtalité  dès  *  fétnniës  èn  couches  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
depuis  186i  jusqu’en  1868  (Les  statistiqües  des  années  antérieurés  ont  été  publiées.) 

Les  chiffres  que  je  vais  vous  soumettre,. dit  M.  Lâhbé,  me  semblent,  en  effets  une  base  indis¬ 
pensable  à  une  discussion  sur’ la  nature' et  les  causes  des  affections  puerpérales' j  et  principa¬ 
lement  sur  les  moyens  d’en  atténuer  les  terribles  effets.  .  . 

Nombre  total  des  accouchements  . 

dans  les  hôpitauic  réunis.  Décès...,  MortaJ(Ué  géniérale . 


En  1864.  .  .  .  .  7,171  592  ,  :  8,J26  .p.  100  . -  ,  . 

En  1865.  .  .  .  .  7;601  340  4,53 

En  1866 .  7,663  '  332  4,33  —  . 

En  1867 .  7,956  325  4,08  .V  •  - 

En  1868.  .  .  .  .  8,467-  '378  4;44  -  ’  '  o 

Total  des  cinq  années.  38,758'  accouch.  1,967  décès.  ,  ’6,13  p..  100  peur  les'S  années. 


Une  première  conclusion  ressort, de  l’exapep  d,e  ce  ta,bleai>;  jÇçpst,,que  j(è'  , nombre,  des  accou¬ 
chements  dans  les  hôpitaux  est  chaque,  Année,,  s, ens|blemeftt,le^âiii,é,^,îet. 'il  dépaSe  fnôme  en 
1868  celui  des  années  précédentes,  malgré  l’institution  p,e^,,a9AQu‘9Îi^inpt^'(s,à;,dQiniçitè.  ;  ' 


Si  l’on  compare  la  mortalité  des  différents  mois,  l’on  trouve '  des' variations  immenses  d’une 
année  à  l’autre.  Ainsi  :  •  '*  •  '  ■  ,(•  ,  s  ■  . 

En  1865,  le  maximum  de  la  mortalité  générale  est  :  ,  '  ■  J '■  '  '  'v  “  "  '  '  ‘ 


.  ,  En  .octobre  ,  de,,.  ... 

,  8,1.^  , , 

.  En  novembre,  de. ...  , 

,  7,02  r,  ,  , 

'  En  janvier j- de  .  . 

6,04  T-  ■  <’ 

Et  le  minimum  est 

t.-  ’ 

En  août,  de.  .....  i 
■  En  mai,  de.  ,  ,  ..  .  .  . 

En  juillet,  de,  .  .  .  . 

'  ■2,99  ..,-rr., J,  ' 

Tandis  qu’en  1866  le  maximum  est  :  . 

En  février,,  de  .  .  '.«i 

7,83  p.  100  '  >■  , 

*  En  mars,  de  .  .  .  .  . 

5,81  —  .  .  'h  ' 

En  janvier,  dé'|. ‘  . 

^  '  •b,06'  - 

Et  le  minimum  est  : 

■  «  •:  j'.,  .  ..  , 

En  octobre,  de.. .  .  . 

.  .2,74,  p.  lOQ^.  '  ,  ’ 

En  juin,., de.,’. 

..  '  2,93;  -  . ‘.v.’-'-. . 

■.  En  septembre,!  de.' ti  J i, 

,  -3,55.  ..n  ,1)  ■-  f  -  -h 

■  En  décembre,  de.^  .  .. 

•  3j57  -jd 

De  plus,  la  mortalité  pour  cent  différé  chaque 
surprenante.  Ainsi  : 

mois  danè'‘lés  'diVéW'bôpitaùx  d’une  ma-niëre 

En  février  1866  elle  est  de . .  .  . 

.  ■  '  .|(>,95,:i,.Vüô'tèl7Diéù.  '  ■ 

Tandis  que  dans  le  môme  moisélle  est  deb  i-i.-  .28,85;. 4  la. Maiei'Pité.  , 

Et.-  •  id.  .id.  de*,..!..;  lQ,j87,iti,Saj.pt^4ntQinef,,, 

En  octobre  1866  elle  estidc  i  .  .  vfi  .  v  .  v.. -131,11 
"  Tandis 'ttdè(  dans  le  même  mois 'elle 'est  de.  .  ..  '  it,l,86bànla?Mat6mitè.  lo  i;;-' 

Et  il  importe  de, constater  un  fait,  c’est  que  le  chiffre  des  accouchements  a  été  seüsib'lèînént 

le  même  dans  les  mojs.él  lès  hôpitaux  que  je  choisis ’pb'ür  èixemttîésr''  '  ?  '  "  '  ' 'è  .îA 
N’en  faut-il  pa?  çohclurc  que  rinfluencé'sàîsonniére'  est  ilu'lté,et  'qtié  partout  et  foujoUts,  ce  , 
sont  des  épidémies  locales  qu’on  observe  ^  -i,'  i 

Ce  simple  aperçu  aura  besoin  d’être  complété;  il  serait  à  désirer  qUe'chaqüe  médecin  chargé 
spécialement  d’un  servipe  d’accouchement  voulût  bien  çohimuniqûcr  à' la  Société- des  hôpitaux 
les  résultats  qu’il  aurait  obtenus.  '  '  '  ”  '  ' 

M.  LOKâw  s’étonne  que  des  communications  officieuses  soient  faites  |à,  la  Société.,  des  .hôpi¬ 
taux  autrement  que  tvir  l’entremise  dèi  célui-de 'se8imeml)r!esiqui  la  représente  dans- les 
Conseils  de  rAdmiriisiration  ;  il  ne  met  pas' en  dcftité  les  excelletolés  inlonllonside-oeUe 'Admi¬ 
nistration,  et  il  reconnaît  volontiers  qu’elle  s’est,  au  contact  ■  des- médeaiins,  ci;éé|.,unp.  Spi’lc 
d’expôriencé  dé  ces  questions,  mais  il  déclare  celle  expérience  sciontifiquement,ûH4fl(ier«e  et 

tout  à  fait  incapable  de  remplacer  l’expérience  dos  médêcinski  •  ,  ,  m  .  ,  <'<<■ .  ,i,  n. 

(1)  Voir  rUNiüN  Mkdicau;  du  26  novembre  1809, 
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Toutes  les  amélioration^ dont  on  semble  aujourd’hui  vouloir  prendre  l’initiative  ont  denuis 

avWÏÇs  ïinte^*  onTélé'ff  formulées  et  hautement  réclamées  par  les  médecins  ’donf  les 
avis  et  les  plaintes  ont  été  sans  cesse  méconnus  :  Qui  ne  se  rappelle  dit-il  le  vénérable 
M  Cruyeühier  venant  en  1858  à  la  tribune  académique  déplorer  l’épouvantable  mortditrdJl 

ménts  et  les  remplacer  par  des  secours  A  domicile?  » 

-r- Mi|P.!  Dubois,  déclarantes^, élèves  qu’il  vaudrait  mieux  pour  ces  malheureuses  femmes 
ACC9DCHER  DANS  LA  rue;  et  disant  à  l’Académie  en  1858  :  «  Cptte  réforme  considérable  que 
je  viens  d  exposer  et  les  moyens  d’exécution  qui  s’y  rapportent  ne  sont  pas  nouveaux,  je  les 
ai  lait  connaître,  et  j  en  ai  proposé  l’application  il  y  a  vingt-six  ans.  n 

—  M.  Depaul,  danria’mê'tne  discussion,'  disant  :«  IV’esf-on  pas  conduit  forcément  à 
demander  qu  on  'Hè  r&unisSe  plus  les  femmes  en  couches  dans  des  maisons  particulières  ; 
gu  on  les  dissémine  autant  que  possible  dans  les  diverses  maisons  hospitalières,  et,  mieux 
encore,  qu’on  trouve  moyen  de  les  secourir  à  domicile?  » 

—  M.  Danyau  concluant  aussi  à  la  suppression  des  Maternités  actuelles  et  cherchant  à  con¬ 
cilier  les.  droits  de  l’humîmité  avec  les  nécessités  de  l’enseignement,  et  conseillant  la  création 
de  très-petites  Maternités,  .éloignées  les.. lines,  des  autres,  et  eh  nombre  assez  considérable 
poupisutTH'è  aux- besoins  de  la  population  indigente,  etc.,  etc. 

—  MêimeSjÇpnijlusionp  de  la  part  de  M.  Guérard,  de  M.  J.  Gu(^rin,  etc. 

Que  yiejOl-oq.  ap^^^s  bda!'  dit  M.  Dorain,  ^drlfer-de  ïnesiiTès  nouvèlles  et  d’initiative  de  l’Ad- 
ministratipiU  il  y.a  Ipn'gipTn'pë  que' Jes^'liommes  cbtapétents  ont  donné  léur  avis;  pourquoi  cet 

avÎH  A-f-irSliS  W  IndWfiè-lhb’  i-nAAnrfiYn-9>' 


avis  a-t-il  'eié  'si  lobgt’ëmps’  mééorîhu  ?  ' 
i  liftofondémentüetiidoüdouceusement  ému  de  ce,  qu’il  avait  vu  qiendant  son  internat  à  la  Ma¬ 
ternité,  M.  Lorain  n’a  cessé  de  poursuivre  cette  question;  il  a  frappé  à  toutes  les  portes, 
publié  vingt  mémoires,  remis  à  l’Administration  les  documents  les  plus  précis  et  les  plus*  cir¬ 
constanciés,  et  tout  en  pure  perte!  Êt  cêpendant;  ajoute  M.  Lorain,  cettè' situation,  qui  a  trop 
duré,  ne  saurait  être  toléréë”]f)lcM  lob^emps;  il  mè  faut  plus  voir  se  renouveler  ce  qui  s’est 
passé  pour  rHôtel-Dieu  ;  il  ne  faut  pas' que  la  construction  de  nouveUes  Maternités  soit  laissée 
à  la  discrétion  d’une  Administration. tqui  repousse  systématiquement  les  conseils  du  Corps 
médical  dont  elle  n’a  pas  le  droit  de  faire  litière,  et  qui  est  aussi  incompétente  dans  la  création 
des  nouvelles  que  des  anciennes  Maternités. 

Si  la  Société  médicale  aes  lïô^ftèf^,  dit  en  terminant  M.  Lorain,  pense  ce  que  je  pense, 
qu’elle  le  déclare  hautement  en  nommant  une  commission  chargée  d’étudier  toutes  ces  ques¬ 
tions  et  d’émettre  sans  restriction  son  avis,  comme  cela  est  son  droit  et  son  devoir. 

M.  Lailler  partage  de  la  façon  la  plus  absolue  la  manière  de  voir  de  M.  Lorain,  et 
il  s’associe  du  plus  grand;  cdeur  à.  sa  proposition,,  qu’il  appuie' fortement.  Il  rappelle  que 
la  Société  médicale  des  hôpitaux,  souvent  émue  de  ces  questions,  avait  nommé  il  y  a  plusieurs 
années  une  commission  chargée  d’étu,dier  les  affections  puerpérales;  or,  cette  commission  a 
dû  se  dissoudre  en  présence  de  l’affront  reçu  par  elle  de  Y  Administration  qui  lui  a  fermé  les 
portes  de  la  Maternité, 

M.  Labbé  déclare  que  les  'bonimünicatiohs  qu’il  à- faites  au  commencement  de  la  séance  lui 
sont  absolument  personnelles  et  qü’élles  n’ont  aucun  caractère  officieux;  ainsi  qu’on  le  verra, 
dit-il,  par  la  suite  de  ma  communication,  je  nejwis  en  aucune  manière  partisan  de  1  état  de 
choses  actuel,  et  je  n’hésite  pas  à  déclarer  qu’ayaht  eu  récemment  l’occasion  de  visiter  la  Ma- 
,%nité,  J’y  .avpv^  en  aucune  manière,  1  intention  de 

dissimuler  mdh  séht'iméht.  ’  '  “  '  -  " 

M.  Hervieux  se  rallie  à  MM.  Lorain  et  Lailler;  et  il  ajoute  qu’avant  d’étudier  ce  que 
doivent  êtré  ’  lés  ’htMVeîlèè'-Maternités  dont  ,  nous  a  parlé  M.  Labbé,  il  faut,  au  préalable, 
résoudre  unè  première  quéfethm,  celle  de  savoir  faire  des  Maternités. 

M  DELÀët'Xti^E^rïitt^èlle^éüfe',  dans  uriTécent  travail,  M.  Pétrequm  (de  Lyon)  a  étudié  avec 
lé'Wüfe'  lrand‘taiéütd3ute^^  questions,  et  qu’il  conclut  à  l’exteœion  de  l’assistance  à  domi¬ 
cile  et  l’augmentâtion  ddfL’înflueuce  médicale- dans  les  Conseils  des*  Administrations  dassis- 


dms  iios  liôpitaux  pour  y  accoucher.  Cette  Tréiireuse  idée  a  été  conçue 
'SbUliéé-hdui  Lr  fois,  Xns.ceUe  mé^able  discu^ion, ipar^M.  .le  (^teur  Dpau  , 
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datait  déjà  de  deux  ans.  A  ce  propos,  l’éloquent  orateur  que  vous  venez  d’entendre  nous  a 
entraînés  dans  une  voie  nouvelle.  Pour  le  moment,  je  ne  répondrai  qu’une  chose  à  M.  Lorain, 
c’est  que  le  sentiment  généreux  qui  vient  de  l’inspirer  est  également  celui  qui  m’animait 
devant  le  Conseil  de  surveillance,  lorsqu’à  l’occasion  d’un  rapport  budgétaire  j’ai  fait  une 
digression  sur  les  Maternités  existantes,  dont  je  me  suis  cru  autorisé  à  demander  la  suppres¬ 
sion  et  le  rémplacement  par  des  Maternités  restreintes  à  chambres  isolées.  ‘ 

Un  mot'  encore  au  collègue. qui  conteste  la  véracité  do  mes  statistiques  administratives,  et 
notamment  de  celle  que  j’ai  produite  dans  la  dernière  séance,  savoir  ;  que,  sur  205  femmes 
enceintes  placées  chez  les  sages-femmes  depuis  juin  1867,  on  n’a  compté  que  5  malades  et 
1  seul  cas  de  mort.  Je  regrette  ce  soupçon,  et,  au  moins  pour  les  chiffres  incriminés,  je  le 
repousse  énergiquement,  m’appuyant  sur  un  argument  que  vous  accepterez,  j’espère,  comme 
irrécusable.  Avant  d’avoir  reçu  les  pièces  officielles,  impatient  de  savoir  à  quoi  m’en  tenir  .sur 
cette  intéressante  question  du  placemènt  des  femmes  enceintes  chez  les  sages-femmes^  j’étais 
allé  feuilleter  les  registres  de  la  direction  de  la  Maternité.  Eh  bien.  Messieurs,  le  résultat  de 
cette  inspection  a  été  exactement  semblable  à  celui  des  tableaux  ,  statistiques  fournis  par 
l’administration  centrale.  Si  cette  déclaration  ne  vous  suffit  pas,  vous  irez  contrôler  à  ma  place 
et  vous  dresserez  vous-mêmes  les  tableaux  statistiques.  ;  ‘  ■ 

Enfin,  Messieurs,  püisque  vous  voulez  nommer  une  commission  pour  réunir  les  matériaux 
nécessaires  à  la  solution  de  ta  question  des  Maternités,  permottez-moi,  de,  vous  dire  que  le 
mandat  dont  vous  m’avez  investi  me  donne  le  droit  d’y  figurer  en  première  ligne.  Mais  je , 
vous  demande  tout  simplement  la  faveur  d’en  faire  partie. 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.'  Dumontpallier,  Hérard,  Guyot, 
Moutard-Martin,  la  Société  décide  qu’il  sera  nommé, ‘dans  la  prochaine  séance,  une  commis¬ 
sion  chargée  de  réaliser  la  proposition  faite  par  M.  Lorain,  et  que  la  nomination  de  cette  com¬ 
mission  n’empêchera  pas  la  Société  de  continuer  en  séançe  publique  la  discussion  ouverte  sur 
les  affections  puerpérales.  •  -i'-  ü  -  >  :  •  'i  ’  ' 

Ce  Secrétaire,  D'  Ernest-  BESîfrÊR. 


FORMULAIRE 

Sirop  de  chloruré  de  calcium. 
chlorure  de  calcium  cristallisé .  ...  8  à  15  grammes. 

Eau  distillée . . .  .  .  30  grammes.  ' 

Sirop  de  sucre  ............  500 

îaites  dissoudre  le  chlorure  alcalin  dans  l’eau  distillée  et  ajoutez  la  solution  au  sirop  un 
;u  cuit.  ,  ■  ^ 

Une  ou  deux  cuillerées,  matin  et  soir,  dans  la  scrofule.  —  N.  G. 


Mêlez. 


Gérât  calaminaire.  —  Devergie. 


Gérât  simple . . . . 

Calamine.  ........  T  .*.!...  7 

Chloroforme  .  .  .  .  .  ...  .  .  .  .  / 

Pour  une  pommade  qu’on  emploiera  contre  les  dartr 


30.  grammes. 

1  à  3  grammes. 

2  grammes. 

es  squameuses.  —  N.  G. 


Ephémérides  Médicales.  —  18  Décèmere  1372. 

Lunel,  fait  don  à  son  médecin  Jean-Jacques,  égale- 
dè  Lu^t^SlUî  rentes  mouvant,  du  Chastel  de  Saint-Just,  près 

deRn,w  T  ^  F  propriétaire,  Aymeric 

de  Boissac.  Ce  Jean-Jacques  fut  un  célébré  médecin  de  la  Faculté  de  Montpellier.  —  A.  Ch. 

Jos^i^'Tédpî.?;  7.  mort  regrettable  de  M.  le  docteur  Boucher  de  la  Ville- 

Jos.-y ,  médecin  de  1  hôpital  Lariboisière,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  etc. 

mêïrredi^nroplf'ifrf^o^^iz®®^®®!  bienfaisance  tiendra  une  séance  extraordinairt 

"'“'rte  du  l-  urroudis=e. 

fai^nce^du"l2  "le  ce^mois^  rendu  de  la  réunion  générale  des  médecins  des  Bureaux  de  bien- 

Doiil^  i87o'^-‘ Bureaux  de  bîenfaisahce  est  hipsi  constltui 
Eénérîf  ^ice-présidents,  MM.  Chnillery  et  Tessereau;  secrétain 

séances,  MM.  Donnadieu  et  Huilé  ;  trésorier,  M.  Magnien 
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PROPOSITION  PAR  l’Union  Médicale 

d’une  Enquête  relative  à  la  Vaccination  animale 

^  l’Académie  de  médecine  au  sujet 
?pif  Jpnl  dp  1  une  qui  1  emporte  sur  toutes  les  autres  en  intérêt  pratique  : 
humaine^  ^  ^  ^  vaccination  animale  comparée  à  la  vaccination 

académiques,  et  précisément  à  cause  des 
êtreTncore^incerMn^e auxquelles  ils  ont  donné  lieu,  l’opinion  médicale  paraît 

Cçtte  indécision  de  l’opinion  tient  certainement  à  ce  que  tous  les  faits  ne  sont 
pas  connus.  /r:'  -  '  • 

Y,a-t-il,possibilité  de  les  connaître?  ’  . 

L  Union  Médicale  le  croit,  et  elle  veut  tenter  d’arrjiver  à  qette  connaissance. 

Pour  cela,^  elle  ouvre  uné^  enquêté  auprès,'  du  Corps  médical; 

Enquête  librë,  ^qéèré  J  iippart^^^  pg  demandant  que  l’expression  nette  de  la 
vente,  quevles  résultats  certains  de  l’observation  et. de  l’expérience 

ÎP.suecin  qui  ^  PEatûïUÛ  la  vaccination  animale,  I’Union  Médicale  a 
l’honrièur  de;deïqanderj;;.,.,/ ;  , ,  ,  , 

'Oû’av%-yous  vuf  ■  ,  •  '  .  •  ■ 


.  .  Qu’avez-Yous, observé,? 

Quels  résultats  avez-vous  obtenus?  • 

Ces  résuitàts  Sont'riis  supérieurs  oii  inférieurs  à  ceux  que  vous  obteniez  de  la 
vaccination  bumaine?-,;  -  .  . 


Dès  le  principe,  il  nous  avait  semblé  qu’un  questionnaire  était  nécessaire;  en  y 
réfléchissant,  cette  nécessité ^nous  a  iparu  moins  évidente.;  ayant  l’honneur  de  nous 


adresser  a  des  médecins,  c’est-à-dire  à  des.  hommes*  qui  connaissent  toutes  les 
exigences  de  la  bqnqe  observation  et  de  rexpérimentation  rigoureuse,  nous  avons 
pensé  qu’il  suffisait  de  leiir  rappeler  simplement  quelques  conditions  pour  donner 
aux  communications  dont  ils  voudront  bien  nous  honorer  toute  l’autorité  qu’elles 
pourront  cpmpqrter.  ,  . 

Parmi  èes  conditions,  nos  confrères  placeront  pertainement  aux  premiers  rangs  : 

Le  nombre  des.  vaccinations  et  d:és  revaccinations  pratiquées  avec  le  vaccin 
animal;-  "  ,, 

L’origine  du  vaccin  employé  éUsa  bi'ov enari ce  ; .  ’ 


FEUILLETON 


CNE  VISITE  A  DIVONNB 


Mon  chei’ Simp'lidè, 

Vous  êtes  étonné  d’apprepdre  que  j’ai  quitté  Paris  pendant  deux  jours,  et  vous  me  deman¬ 
dez,  en  cùrieux  que  Vous  êtHt.ee  que  j’ai  pu  faire.  Je  n’hésite  pas  à  vous  répondre  que  jai 
profité  d’une  occasîoh'bffertë  pqur.  visiter  un  des  établissements  les  plus  curieux  et  les  mieux 

organisés.  ’  ,  ,!,  ■  •  ■  .  . '  •  a 

Mon  ami  Ricord  et  moi  étions  appelés  près  d’un  malade  arrêté  dans  ses  excui'sions  par  de 
graves  accidents,  pièsiNyon,  petite  ville  de  Puisse  coquettement  placée  sur  un  coteau,  près 
de  (îenève. ,  ,  '  ‘  , 

M.  le  docteur  P.  Vidart  avait  visité  notre  malade,  et  nous  devions,  avant  d  aller  à  Nyon, 
passer  par  Divonne  pour  amener  avec*  nous  notre  confrère.  .  _  .... 

Connaissez-vous  Divopne,  cher  Simplice?  Quant  à  moi,  je  ne  connaissais  que  son  fondateur 
et,  depuis  bien  des  années,  j’envoyais  des  malades  qui  revenaient  tous  enchantés  de  leur  sai¬ 
son  et  me  racontaient  des  merveilles  auxquelles  je  ne  pouvais  croire.  _  .  ,  .  , 

Maintenant  que  j’ai  vu,  de  mes  propres  yeux  vu,  je  crois  rêver,  et  j  ai  besoin  d®  me 
recueillir  pour  être  bien  certain  que  je  n’ai  pas  assisté  à  une  feerie  d  opéra,  et  que  c  est  bien 
réellement  à  Divbhne  que  j!àl  vu  ce  que  je  vais  vous  raconter.  cmiiAmpnt 

,  Dans  un  enclos  moindre  de  quatre  hectares,  on  ti-ouve  outes  les  ressources 
hydi'oUiérapiques  perfectionnées,  mais  encore  des  appareils  qui  permettent  d  admbnsti  er  des 
douches  chaudes  de  toutes  espèces  et  des  fumigations  aussi  variées  qii  on  peut  le  desirer. 

,  Avant  de  voup  écrire,  j’ai  ouvert  le  guide  de  M.  C.  James,  et,  à  mon  grand  étonnement,  je 
®  di  pas  môme  trouvé  ù  la  table  le  nom  de  üivonne.  Vous  expliquerez  sans  doute  cette  omis¬ 
sion;  quant  à  moi,  je  constate  un  fait  que  je  n’explique  pas. 

Tome  VIU,  —  Troitieme  sérUt 
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Si  le  virus  a  été  pris  directement  sur  la  génisse,  T époqne  d,e  l’évolution  pustu¬ 
leuse  où  le  vaccin  a  été  reouoilli',  le  sixième',’  leJ  SfepftâÙméi,  lé’îmitième  jour,  ou  au 
delà;  . 

Le  procédé  employé' pwir  recueillir  le  vaçciu;,  > 

La  vaccination  ayant  .éîé  ^pU(^u4q,,a\;ç,c,  .dq  .vaccjn  ^son 

ancienneté?  Etai^-il  cOiisérve  en  tubes’ OÙ  soüs  plaques  c 

Les  résultats  obtenus,  positi,feou. négatifs,;,.  i  ■  i  ‘.i.;  /,i)7  ,i. 

Dans’ le  cas  de  résultats  positifs,  les  similitudes  ou. les  dissemibla'nces-.eniplus  ou 
en  moins  entre  le  vaccin  animal  et  le  vacoiniùumaln,  dans>toutieis>le&  périodes  et 
dans  tous,  les  éléments  de,  l’obsecyation  ;  péi’iode  d’inpubatifint<  .4e  pwstulatipn,i  de 
virulence,  de  dessiccation; •  :m  ,  •  .  '  j 

Accidents  observés;-. . .  ,  ,  i.i-i  >  ‘i.î  ia-'iM*  .  .i-- 

Nos  lecteurs  ont  le  droit  de,  nolis-demàndoi’  quel  usage, nnnajiftPS  propqspw.de 
faire  des  matériaux. de  cette  enquête,-.;  <i  •,..  ti-'n-i  /;ii.  ui;.')!'';!!''  lui  c-u..-.  i-ii). 

Le. voici  r-,  ..ju-!.  '..i.iSn-.-r-.  K  .:ii;}i7.-ùntVn/-)  f-.îrncdoio' 

Tous  le.s'  documents  qui, nous îSerouJL  lad^e^ésuT^iPt'.qiii  [devitionif  jwf éù  la, garantie 
de  la  signature  de -leurs  aule.urs  ..ainsi  que  Vindicaticn- , de-leur  liître.et', dq.leuA.rési- 
dencç,-r^  soigneusement,  enregistrés !, et,  .nunaérolé$vrMrarj;l.sqaijni§  à  l’çmnîcn-; ,et , à 
l’analyse  des  membres' composant-,  l0  comité  .  dei'.rédaetioK-,q3er..il(7"j^TMi^^oi'C');.kE; 
l’enquéle  terminée,. ils  en  Teront,  connaître;  les  résultats  dansjjunja-’apippiît  (gpécini.  qui 
sera, publié  dans  lejom-nalet  .adr.esséià  iputes  ].es  peiisônnes^qui  aftnsiautMîntibpnpré 
de  leurs  communications. -,  i  .  .«uuq,  -,  • 

Nous  limitons.  ,1- enquête,  à  unipoinjL-.préciS'et  d.éloriïiqiéjL'ài^i^oifvius  résultats 
positifs  ou  négatifs  de  la  vaccination  animale  (première  vaccination,  'rgViaOeiUsaUpn). 
Nous  n’ignorons. paS:  combien  diaulr.ejrpo>ints,.ebtrè8iîrnpoj:tantqii^nî,.ajfii^’ÊntsÀ  la 
grande  question  de  la  vaccine.  Maisceiquâ 'presse;  le  pins ■cn/QeÙn<prH€ioû‘iQ>’p.‘5Ajd’-èire 
instruit  de  la  valeur.de- la  YaccinatiGn;&niinnl|ei  .Geîpojnbij;^splu,;,la,sdJiùtiori  des 
autres  avancera  d’autant.  C’est  donci sur,; ce -point  qu.e  n.Qus,prionSîiïips;,CQnfcères  de 
vouloir  bien  concentrer  leurs  communications.  '  .  '  -  i 

Sans  avoir  l’intentionde  fixer  à  nos  confrères  un  terme  ou  un  délaiv  nous  les  prions 
de  considérer  qu’il  y  a  une  sorte  d’urgence  à  ce  que  l’opinion  médicale  soit  bientôt 
fixée;  nous  faisons  une  sorte  d’appel  au  suffrage  universel  ;  s’il  nous  répond  vite, 
le  Comité  de  rédaction  de  FUsion  Médicale  fcpa  ;tous  ses  efforts  ,  pour  faire  con¬ 
naître. le  résultat  de  son  extuneir  dans  le  premier  trimestïo  de  l’année  prochaine, 

-  -  1.-.  '  ,.1,  -'.!-Ariïédéc' Latour. 

Délibéré  ef  adopté  eri  Côinîté^.  dans' -la  séance  du- 17 ’décelnM’e' 1869.-  '  '  ' 


t;ette-oniîgsîïïrn'Wëbe“^f^irëôÙ‘qà“'^K^^  irretation  denotre 

visite,  car  assurément  elle  .vous  donnera iPBnsie.jie  vérifier  nos  iappt?éoja.lîong  et  d’en  parler  à 
vos  abonnés.  -  .  --,1  i;^  -îi!,..!. ,  -  ■  ■  ■• 

A  iô  OU  ,20  mètres  des  -bàliments  ,d©  l’établissement,  et  à'^imâbfes^.autdessus  d’une,  petite 
rivière  qui . vient; des  montagnes  vedsinqsç^iÈcalSi  avdmiélé’^oonéiiil&  pcès-fùe  .trois-  bassins-  de 
3  mètres  de  large  et  de  6  de  long,  dont  le  fond,  couVent^d’aiooSatoieifin,  semble  unéiWftste 
p()ronied’.^j;r,osQip,iÇbs'u}ue,piiy.ei:iuFe,..clqpne!.p96sage,.^  .qes.jetëfjùG-'fSsaçilp.d’unfi  eiq^^ç-eiuar- 
- -  - -  ’  rWU/2 

_ „ . . . . . . ,,  nnnrtp  rl  AKii  nni.s.'piv.er'.Oannp  PRh  assfi  '  - - 

pour  former  .u.^.x-uis?, eau  large., de  2,  nfoq-e; 
suffît  à  fttiré  î,6ù(bi;;',;tine  TOiie'‘(îèstifiëé'^^^  ’n 
mouler  reàù'darlà  le  résèiÀÙir 

deux  larges  piscines,  .l’une  du  côté  ..v.,  _ , _ _ _ _ _ 

rejôindtè’èFpu'^ièlil#  Ife-èaiix'dé  tè'^DléoWnè'.'  '  '  ùr.’ôil'ôffiJnômoiib-i' 

’^ônxi'ét  ^ùi-bé  ^^uLùre 

üri'  poêfe^fbih-  du  jv'  ^sièldè,- /lé5oà'/’‘''k  ciùVfè'cél‘^è‘'Sc)u‘^ce'ùlVîHë“%t’^kèê‘A^ëfeJ%ofi^^ 

■en  iqilfés  fl’br  sur  uh  màiùre’scèllé^g^  deq;t;s6Ù^é"pribrfjjM^^ 

Salve,  fonS'ignMe-ortu;  sacWjalttrt,  purerùWs," '*  j  .■"i,-'  -  ■  -'■TilXiÉiacTlON  iirnlaÀtE.'-' 

Vitre,  glaiicc,  profiinde^  sonore,  illiniis,  opnee  ;  j  Sahlt.'ftVrtlldnb^  lWifeHb'  inrilifrtitlé.’liicWyj'nour- 

Shlvf''V)li‘Cs,'eMiïu^,'mWjyé''p6'f^^^^^^  .!j:i-rm6rt*,.étei-iu-thii),t.'an8pai'e(itp--eon»qe,lo  crisUI, 

TA’Î’- mm’m-''  iiUj  ‘/"l'ir.  ,  .azm-w*  profonde,  «oupcc,, .f»us  .li,m!>iu,,0?nliragce. 

vjpc,„^)<)No>a  vat'tiûriq^au*  «ja- 

ISoii  Apoiins  polii,  vitroa  non  liicr  ISemuiisus  '  la'bs  Divonnè  dans  la  langue,  ,, 

II.  _•  1  .  i  mise  an  raiiK  des  dieux.  Non,  rApbnc  par  ses  eaux. 

1  urior,  a;iiiio,rc«  lion  pleniar  am.ic  Tliuaviis,  , ,,  .]  lyunts  liàr  'sa  li-art^ür'ereei  nùst  pas  |>lUs  pure,  le 

(A  U. sim  B,  poète  latlii  <hi  iv“  siècle^,)  l  ThnnvenVst  pas  pliis  iiIjondantpnnfon'V'.islc  courant. 
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:  CLINIQUE  CHIRURGICALE  HE  LA  FACULTÉ 

Hôpital  des  CUniqncs.i^M.  le  professeur' RICHET, 
bourrelets  HÉMOKIIHOIDÀIRES  3  DESTRUCTION  PAR  LA  PINCE  -  CAUTÈRE  ÉCRASANTE. 

aujourd’hui  d’uifmalad'e  atteint  de  deux  affections  chirurgi¬ 
cales  differente»^  Il  a  ^en  nienie' temps  une  hydropisie  avec  fongdsités  des  gaines 
tendineuses  deda  mam  eldes  hémorrhoïdes.  ■  ^  ® 

C’eét  uh0mi  ierplbnihiërâgéde  42  ans  ;  il  nPus  rapporte  que,  il  v  a  six  ans  envi¬ 
ron,  Il  lui  survint  à  l’anus  de  petites  saillies  hémorrhoïdaires  qui  ne  rinquiétèrent 
pas  autrement.  Elles  saignaient  un  peu  quand  il  allait  à  la  garde-rohe,  mais  il  n’en 
epr^ait'paB  dhoi glande  gêne.  Il  y  a  deux-ah&'à  peu  près,  étant  allé  en  hiver  tra¬ 
vail  er  dans  un  chateau  aux  environs  de  Paris’  -il  fut  saisi  par' le  froid  et  pris  de 
douleurs  lombaires  extrêmement  vives  s’irradiant  dans  les  deux  cuisses.  Il  entra  à  la 
Pitie  dans  le  seryioêde'-M  'Petcr7  niâ'isi''pendant qir’on  le  trarfa-it  de  cette  affection 
ses  mains  enflèrehl  et  dn  ic  fit  passer  dans  un  -service  de  chirurgie;  Il  y  resta  plu^ 
sieurs  mois,'  len  shptilpsan-s  amélidralionmotahle;  puis  reprit  son  travail  jusqu’à  ce 
que,  hêhlibirvant  plusrgagnér  sa  vie' à  cause  ■  de  sa' grande  faiblesse,  il  se  décidât  à 
entrer  à' Ja 'Clinique  le  8  septembre  1869;  M.  Labbé,  qui  'me  remplaçait  alors,  lui 
ouvrît' plusîéorsuâ'bcès  développés  sur  la'fhce  dorsale  tant  de  la  main  gauche  que  de 
la  main  droite  ;  puis,  ayant  reconnu  une  hydropisie  des  gaines  tendineuses  car- 
pîeh'ftesi  Iby- graUqua 'huiffirijections,' chiaque-'injecLion  contenant  10  gouttes  de 
teinlUWdMo’de. '■  . . .  m/  .. '-'m'  ,■■  ■  ■  .  ^  ■ 

'AujOüMfh'UÎvmah^ré'beîtraitèniènt,  la  maladie' esti restée  stationnaire  et  le  malade, 
lorsque  je' répf^'  rensepviicepaltira  bien  plus  moir  ût^eiitiOn  sur  ses  hémorrhoïdes  que 
sur  son  affectién  dés-gaîiieS' synoviales u Suivant  lui,  eh  effet,  ses  hémorrhoïdes,  non- 
seulement-Ié  gênent' douloureusement  quand  il  veut  s’asseoir  ou  aller  à  la  selle,  mais 
encore  elles  tachent  sa  chemise,  imbibent  son  caleçon  et  son  pantalon  d’une  sérosité 
âcre  et  sanguinolente  qui  entretient  aux  cuisses  et  aux  fesses  un  prurit  permanent 
et  insupportable.  Quant  à  l’écoulement  abondant  de  sang  au  moment  des  selles,  il 
en  tient  peu  de  compte,  car  il  trouve  que  cela  dégorge  ses  tumeurs. 

Cédant  à  ses  instances,  j’examine  ses  hémorrhoïdes  et  je  constate  qu’elles  sont, 
pour  le  moment,  plutôt  aiffaissôes  que  gonflées-,  et  qu’elles  se  présentent  sous  forme 
d’une  tumeur  idu  -volume  d’une  grosse  noix,  d’un  rouge  violacé  au  centre,  mais 
beaucoup  moins  foncé  à  l’exiérieuï’.  On  peut,  en  effet,  y  reconnaîtro  deux  portions 
distinctes,  difi£rantj.jjne,.dâUàito,MUnvitaiaj:iâ-,si^^  foi’-- 

Sept  doucheuis  di’igôS  psi  un  ckef  et  sept  douclieus^  sont  cl laigés  ' d’exécuter  les  pres¬ 
criptions  du  medecin-directeur  pour  la  durée  ou  la  forme  de  la  douche,  ou  sa  température; 
car,-fpûur‘ lesipwskmnes  déhentes  ou  eraintiveS,  im  appareil  ingénieux  permet  d'arriver  en 
qnëques  feeeandes  de  30  degrés  ce  itigrades  à  la- température  réelle  de  la  source  {5  degrés 
5  dixièmes)'  par  une- gi'adhtioa  iflseusible. 

Jé'  Votfÿ  faiigüéràîS  H  jé'tPnlâis  éhuméffer  lotte  lâ  série  des  appareils  dont  nous  avons  vu 
fonelihrSher  lé'niééariiS&'e'  âVec'  là  'plus  grande -sîinplîdtë,  ce  qui  permet  d’attaquer  telle 
ouT'efl'é''pprtîe'’dU''ci^pS'a'’Vé!émé;'‘' 

Hi|'ïeàcîi|]{{’sefail'*'f,te^'sf'ié  tewpélepèrmet^S  logSwe  galfie  cou- 

’-rtl; S'#!»  ^  Hiu^Uire  irès-énèrgiqbe  ,pour  être  par- 

'uUieneUx  ou  tro^rifoîs'iff une/ ëxtré.ip'uè’cii  l^àntr.e- ^  , 


’V’oilà  pour  le  traitement  médical  ;  nUis  là  ne,^  borne  pas  la  sollicitude  de  Fhahile  direc- 

dSife  S“’ 


uienadeç,,. 

nnisique  exécutée,  [MTr  des  .ài'liptes  de  Genève  auxquels  les  araateura  sont  .pries. de  se  joindre. 
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mant  comme  un  bourrelet  cutané  ;  l’autre  interne,  occupant  le  centre  et  exclusive¬ 
ment  formée  par  la  muqueuse.  Le  bourrelet  extérieur  est  flétri  pour  le  moment, 
offrant  des  rides  et  des  plis  nombreux  ;  mais  il  est  bien  évident  que,  à  une  certaine 
époque,  il  a  dû  être  gonflé  et  turgescent.  IL  constitue  ce  que  l’on  appelle  vulgaire¬ 
ment  les  hémorrhoïdes  sèches  ou  marisques.  . ,  , 

La  partie  centrale  où  lë  bourrelet  muqueük'  est,  au  contràiré,  dans  un  état  Üe  tur¬ 
gescence  permanent.  Il  offre  plusieurs  saillies  de  grosseurs  différentes  dont  quelques- 
unes  sont  excoriées  à  la  surface  et  laissent  suinter  un  liquide  muquepx,  épais  et 
filant  dans  l’intervalle  des  garde-robes,  tandis  que,  pendant  les  selles,  elîës  laissent 
échapper  en  abondance  un  sang  rutilant.  Suivant  qu’on  exapiine  cette  partie  cen¬ 
trale  alors  que  le  nialade  n’a  pas  été  depuis  longtemps  à  là,gàr(ïe-robe  où  q^ü’il  vient 
d’y  aller,  on  la  trouve  plus  ou  moins  gonflée,  mais  cepèndân't  toujours"  Saillante 
hors  de  l’anus.  En  un  mot,  elle  a  dèpuis  longtemps  perdu  droit  de  domicile, da^ns  le 
rectum  et  ne  rentre  jamais!  Si  l’on  introduit  le  doigt  dàns  i’intestin,  pii  bBnstate 
que  le  sphincter  anal  est  médiocrement  resserré  et  que,  au-dessus  de  îpi, "existent 
encore  jusqu’à,  la  hauteur  de  2  ou  3  centimètres  de§.  replis  muqueux  analogues  à 
ceux  de  l’extérieur. 

Si  on  veut  réduire  la  tumeur  et  la  repousser  dans  le  rectum ,;,Gp  y  parylppt  sans 
beaucoup  de  peine  ;  mais,  dès  que  la  compression,  a  cessé,,,  élle  réparaît’ ‘tpUp  qu’elle 
était  auparavant.  .  ,  '  '  '  , 

Disons  enfin  que,  outre  les  inconvénients  signalés  :  précédemment,  ,1e  me.t^'de 
se  plaint  de  douleurs  au  moment  du  passage  des  matières,  douleurs  qui  se  prolongent 
pendant  quelques  minutes  après  les  selles,  et  de  plus  d’une  sensation  cpntinùelle  de 
pesanteur  à  l’anus  et  dans  la  région  lombaire.  ■■  i 

Le  diagnostic  de  cette  affection  n’offre  aucune  difficulté.  On'  ne,  jpeut  guère  con¬ 
fondre  ces  tumeurs  hémorrhôïdaires  avec  aucune  auti'é  affeétion.  Ce  qu’il  faut  , faire 
remarquer,  c’est  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  de^tumeurs  hérporrhoïdaires  isoléés  et  pédi- 
culées,  mais  d’un  double  bourrelet  cutané  et  muqueux,  réductiblé  sàns  doute,  mais 
non  susceptible  d’être  maintenu  réduit.  Cette  distinction  entre  les  hémorrhoïdes 
cutanées  et  muqueuses  a  bien  son  importance  et  il  faut  avoir  bien  soin,  lorsqu’on 
se  décide  à  l’opération,  d’attaquer  et  de  détruire  les  unes  et  les  autres,  car  celles 
qu’on  aurait  négligées  reproduiraient  bien  vite  la  maladie,  l’anatomie  pathologique 
ayant  démontré  que  les  vaisseaux  qui  les  alimentent  leurs  sont  communs , 

Enfin,  je  dois  attirer  votre  attention  sür  la  ekwte  de  la  muquèUsè  rectale  entraînée 
par  les  hémorrhoïdes,  laquelle  complique  presque  constamment  les  bourrelets 
hémorrhoïdâires.  :  -  , 

Avant  de  me  décider  à; l’opératidn  que  réclame  le  màlade,  jé  me  suis  demandé  si 


puissamment  à  dissiper  l’ennui  et  à  combattre  les  névroses  si  fréquentes  chez  les  personnes 
accoutumées  à  vivre  au  milieu  du  tourbillon  des  plaisirs  mondains. 

Les  malades  qui  veulent  bien  prendre  une  part  active  à  ces  représentations  trouvent  rocca- 
sion  d’exercer  leur  mémoire.  Il  faut  aussi  s’occuper  de  son  costume,  soigner  sa  tenue,  récti- 
fier  sa  diction,  et,  le  plus  souvent,  la  souflrance  est  diminuée  par  l’influence  si  puissante  du 
moral  sur  le  physique. 

Le  public  (ce  sont  les  hôtes  de  Divonne)  est  disposé  à  une  grande  bienveillance.  Il  applaudit 
avec  plaisir,  et  lorsqu’une  des  dames  qui  a  bien  voulù  concourir  à  la  représentation' vient 
tendre  sa  bourse  aux  spectateurs  encore  sous  l’impression  agréable  de  la  soirée^  en  leur 
disant  :  Pour  tes  pauvres,  s’il  vous  plaît,  l’offrande  ne  se  fàit  paS  attèridre ,  et  un  gi-acieux 
sourire  de  la  quêteuse  est  la  récompense  de  la  générosité  du  Jiübiîc.  '  '  ' 

A  la  fin  de  la  saison  la  récolte  est  assez  belle,  et  vous,  cher  Simplice,  qui  cherchet  tôùjours 
le  but  utile  de  chaque  institution,  vous'applaudirez  a  l’emploi  d'èi*cet  impôt  prélevé  sans'  con¬ 
trainte  sur  des  contribuables  volontaires.  ^  '  '  ’  1,  ■  ^  ■  ■  '  ■ 

_  Dès  que  l’hiver  arrive,  on  distribué  des  vêtements  clliuids,-  du  bois;'  des  bons  dë  pain  et  de 
viande,  on  payé  les  loyers  arriérés  aux  familles  hécessîteusés;  'en  sorte’ qiié  ,  grâce'aux  repré¬ 
sentations  du  charmant  théâtre  de  rélablissembnti  'il  n’y  a  pas  de  pautTes  h  Divonhé. 

Vous  parlerai-je  de  la  réception  qui  nous  a  été  faite  â  M.  Ricord  et  k  moi  par  nôtre  confrère 
le  docteur  Vidart  et  par  son  aimable  compagne  ?  Cé  serait  l’objet  d’un  long  chapitre  qui  bles¬ 
serait  peut-être  la  modestie  de  nos  hôtes  :  qu’il  vous  suffise  de  savoir  que  peridant  toute  la 
route,  au  retour,  nous  avons  récapitulé,  Ricordet  moi,  tout  ce  que  nous  avions  vu  dans  l’éta¬ 
blissement,  et  que  notre  conclusion  finale  a  toujours  été  que  jamais  nous  ne  pourrions  oublier 
la  journée  que  nous  avions  passée  ori  conipagnle  de  l’actif  et  intebigont  directeur  de  Divonne. 

Nous  avons  profilé  de  quelques  heures  de  loisir  poiir  aller  Visiter  deux  résidehrésbien  diffé¬ 
rentes,  et  toutes  deux  Irès-intéresHanlcs. 

L’une  est  le  chalet  ou  le  château  do  Pranghis,  construit  sur  le  Itord  du  lue  Léman  d’après 
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i°u  u‘^  read?eTa3/Tn“‘^"‘^^  aLeluré  seul?  a 

pu  JUJ  repaie  la  saulo,  On  pounail  soutenir,  il  est  vrai,  nue  chez  notre  rtialadp  l’af- 

fetard  aShssment  est  atteint  simultanément  a  pu,  sinon  déterminer 

PpiVtTp  t  pf  !  ^  ^  y  être  étrangère, 

grancle  paU  sanguines  y  contribuent  pour  la  plus 

cuSi^è  hemorrhoides,  il  y  a  des  remedes  palliatifs  et  dés  remèdes 

Tap  ^  dédaigner  ôn  ‘a  'tii,  en  ëffet,  des  hémor- 

rhoidès  dodlonreiises  smon  güerlr,  du  moins  s  améliorer  par  cës  moyens.  Cè  sont  : 

catapla'^mes  d  herbes  corrosives,  l’éclair,  par 
exemple  dont  le  sud  jaunâtie  est  dsséîj  caustique  pour  detl^lire  lès  yerrues  ;  ' 

2^  La  glace  pil,pç  (J^ns  unpvqsoie  pn,  caoutchouc  en  effet,  je  Sfing  dès  veines  qui 
constituent  les  hemonhoides  n  est  senare  dcl  extcripiirniip  nar  nnp  mnmiPinîP  traa- 


V  1  qoagulante  et  sédative  tout  ë  la  fois  de  la  glace, 

sonlél”  tf  '  Ir  ^d  ^piiVifpPjàgpes  par  les  jiaîns'â'e  siège  froids  lés  per- 

3«  Lds  jJofhî^ade^l^ü'^ulktè  ci'pl^fép’du  a  pçrchlorure  de  fer  ; 

ÉGs  J)a4’§.Wnnage^  f,ypc  la  te^ntpj:’e  d  iode;  . 

5o  Les  pilules  4e  6 op.Mcwpii  annuum^  dont  ]  ai  fait  quelquefois  usage  dans  des  cas 
simples  et  dont  je  n’ai  eu  qu  a  me  louer; 

6o  La  compression  direct^, à,  l’aide  d’un  bandage  analogue  à  celui  qu’on  emploie 
dans  la  chute  du  rectum-.  .  ,  ■  ^  -  :  ; 

Mais  j’ai  Lâte,  d’arriver, aux  rpoyens  curatifs.  Depuis  upe  vingtaine  d’années,  de 
grands  perfectionneuiepts , se  sont., aÆcoruplis  dans  ;le,  traitement  chirurgical  des 
hémôrrhoïdes.  Parmi  ces  moyens,  il  faut  distinguer -surtout  :  l’excision  et  l’inci¬ 
sion;  la,  ligature :,î,Uti)ie,eti(;Prqgres§|yejs. la  ligature  extemporanée,, à  laquelle  se  rat- 


les  plans  donnés  par  lei  pr{nfiç  Kapo!léon.,.Tout  y  est;  disposé  merveilleusement  pour  le  confort 
intérieur,  rien  n’est  sarriflé  à-un  luxe  trop  souvent  de  mauvais  goût. 

L’autre  estunamaisop  desanle  située  a  2  kilomètres ià,. peine  de  la  petite  ville  de.Nyon,  sur 
les, bords  du  lac  ,  . .  .  ..  _. 

Rien  .pe, pourrait. fau-iC' croire  aux  .malades- qu’ils  sont  retenus  et  ne  jouissent -pas  de  toute 
leur  liberté.  La  vue  est  delicieuse  :  le  lac  d  un  côté,  de  l’autre  la  petite  ville  de  Ayon  coquel- 
tentenluosée.siu’-un  (yttfiaUi  tout  cela  don tje  du  calrae.aux  mpidîs. inquiets  et  hâte  la  guéri¬ 
son,.  M, fie,, ^pç.teur.Gq^ei;,  directeur,  de  l’étaWissemeut,  réunit  les  noipbreuses  qualités  si  rares 
et  si  fJéceesaires  pour  dûrig6i:.,uqé)inaison  de  ce  genrei  .  _  .  .  _ 

11  joint  â  une  instrUiCtion.,ipé.dlcale  très-solide  des  conpaissancea  en  littéa-ature  très-variées  : 
11  est  artiste,  il  est  muàciephel  manie  les  pinceaux  avec  habileté,  il  est  la  providence  des 
“ealades  qu’il  soigne»n  .-..'HinJr-,  i‘ur.  -.1  .  .  ,  . 

L’uq  des.admiuiçh’jâtèursdeijCiette;  mâison  est  le  docteur  Senn,  notre  ancien  ccMiègue  d’inter¬ 
nat,  reçu  le  premier  de  noire  promotion  de  1822.  Hélas  !  de  dix-neuf  nommés  internes  à  cette 
époque,^ I ppup,  somméSlu  jé  cipisi.  les. tïQja  seuls;  survivants,  .Senn,  Rl  ord  et  moi.  Nous  avions 
lénjoigq^, je,  (lè^ir  dO  iSeirer  la  mâin;,à,eô  vieil  ami,,, et  le  docteur- Vidart  l’avait  gracieusement 
invité  à  dîpcr  avec  nous.  L’émotiqua  .élé  vive  de,  part  .et  d’autre  ;  se  revoir  après  quarante  ans  ! 
yous  jggez  quelle,  explosion  de  aôuwnire.  Tous  trois  avions  été  internes  chez  Dupuytren,  et, 
si  l’ombre  de  upire  vénéré  nKdlre  a'pu  enteaidre.  l’évocation  que  nous  avons  faite  de  son  ser- 
''ice,  de  sa.cUnitiue  si  instructive  et  si  pénétrante,  de  ses, opérations  si  bien  préparées  feites 
avec  le  plu^,graùd  calme  au, milieu  d’un  auditoire  de  tmis  cents  élèves  attentifs  et  recueillis, 
as8ui’éuieut,rQinbra.du  watüo.ndù  sourire  en  comparant  les  attaques  de  cous  qui  ne  1  ont  pas 
noniui  aux  iélpgos  bienisincères.  et  bieo  francs  de  .ffois  de  ses  élèves  qui  conservent  pour  sa 
niéinoire  sulaiU  do  xeçouuaisaanGC  que  d’admiration. 

,  Hortelodp, 

Médecin  lionoraire  des  hôpitaux  de  Paris. 
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tache  l’écrasement  linéaire;  la  cautérisation  lente  et  progressive,  et  la  cautérisation 
rapidement  destractive  ;  enfin,  les  injections  avec  la  solution  de,  perehlorure 
de  fer.  ^ 

L’incision  et  l’excision  se  font,  soit  avec  le  Mstourî,  soit,  avec- des -ciseaux.  C’est 
un  procédé  aujourd’hui  tout  à  Mt  abandonné  ,  et  à  juste  raisonv  car,  outre,  les 
hémorrhagies  immédiates  et  plus  ou  moins  incoercibles  auxquellesdl donne  presque 
infailliblement  lieu,  il  expose,  en  laissant  les  vqines  Mgement  OuVertiesi  a!  la  .phlé¬ 
bite  et  à  ses  conséquences,  l’infection  purulente  et  rinfection  putride;  de  ine  m’ex¬ 
plique  pas  bien  comment  Velpeau  a  pu  cherchei  a  rehabilitér  cq  'proeéïléüopé'ratoire, 
rejetant  la  ligature  lente  et  progres'^ive  il  est  vrai,  que  d’ailleurs  - 3  >L]  Pe4t  - avait 
déjà  discréditée.  ■  ^  j  i-ij-.'ji  t -<  •.  .i  .i- -m-  ,  ; , 

Là -ligature  simple  df  s  hcmoi  rhotdes  avec  un  fil  de  soieouunifllimétalliqpe  est  une 
opération  très-doUloureüse  et  qui  a  1  inconvénient  de  prolonger  pendant  plusieurs 
jours  les  souffrânoes  du  malade.  De-  plus,  elle  determnae.  uÆijeii^ppuratioia  - abon¬ 
dante,  et,  suivant  J. -L.  Petit,  elle  aurait  paifois  fait  naitredesaccidents  analogues  à 
ceux  de  l’étranglement  intestinal  Somme  toute,  c’eSt  un©  méthodednfidèle  à  laquelle 
on  n'a'plu&'recours'demos-jours!..!  .-•■)!■  r  ■m-;;',  i/  '.jiiTfDi!,  ,■  i. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  . la  ligature  ôPiO,  extemporanée.^'  àor)\  la  première  idée 
peut  être  rapportée  à  Mayor  <de  Lausanne).  Ce  prooédéi,  qui ija’eatlui-même' qu’une 
modification  avantageuse-,  selon moi^  de  l’écràseimentdiuéairQi  len  6ei&eïi!S''q.u’il  expose 
moins  'à  l’hémorrhagie  immédiate  mu  consécutivepet  .qu’il  .oblilère;  miiîux  dès.  voies 
circulatoires,  est  aujourd’hui  d’uneiapplicatio'njius'uieUe.iOn.luLattribue  .l’immense 
avantage  de  mettre  non-seulement  à  l’abri  des  écoulements  de  sang,- mais  encore 
de  s’opposer  efficacement  à  Vmfeotion' purulente  et  aux  érysipèles,.j;peiqui^ipour  lc 
dire  incidemment’,  ne  me  paraît  rien  moins  que  démontré  ‘iKuno"'  ...  ■/-:  ■ 

11  ne  faut  pas  së  dissimuler  dépendant  que-  c’est-  là'un  'prbcé'déiidoülomreHxqui, 
pour  être  pratiqué  sûrement  au  point  de  vue  de  l’oblitératibn  de^ vaisseaux,;  demande 
40  à  50  minutes  au  moins  de  durée-,' et  quéi.'enfin,  comme  l’écrasement  liioéai're,.  il 
a  donné  naissance  à  des  rétrécissements  du  reotumî')  6  ou  H-,  ,ii  .ij.-q  ri;-!! 

L’ écrasement  linéaire  irtiaoihé  pàd  rfot’pè"éollëgue  M  CMfesaï^nâo.- Je  ne  vous 

décrirai  pas  le  mode  opératdire',  tout' lé- monde' 'le  conriaît) -mais  je itiehs'à  -vous  dire 
qu’il  constitue  un  immense  progrès  sur  tous  les  procédés  imaginés  jusqu’alors.  Néan¬ 
moins,  s’il  a  les  avantages  que  j’ai-signalés'précédemment-pourluligâture  extempora¬ 
née,  il  en  a  aussi  tous  iésîndônvénientS'ëtpeut-êtfè'à  Un  plushàut' degré.' Ainsi,  pour 
peu  qu’on  inànceüvi’étt*titi'iîlë;'ôn  dst  éxposé  à  avoir  dés  hémonna^iés’;  mais,  eequ’on 
lui  a  reproché  ^‘l'rtOutCc'nSt’de  déterhuner  deS  rétdéeiSsehïeiitS’iM.Odërbi!bles  et  irrémé¬ 
diables  du  i*ectum';et  dèrarïus.-Ceux  d’entre  vous  qui  défeitefOnt  S^difter  à  ce  sujet 
devront  se  reporter  à  'là  dlsétissioniÿui  a'ioeclipé  'plusiedrS'  ^anieeS'dé'  la  Société  de 
chirurgie  et  qui  a  eu  pour  'point  dé  départ  nn-ca&  dè  rétrécissement  ânvincible  de 
l’anus  présenté  par  Folhn  ^anS  la  séance  du  1 9  janvier  f'SÔÛ.-  Lé  réeultaÉde  -cette  dis¬ 
cussion  fut  que  Iq  procédé  primitif  dit  'éiPèulmre'ù.e  M  'Chassaignac' était  défectueux 
et  qu’il  fallait  lui  ed  ^ubstVtuer  ün  autre  -dit  leâéral  eensîétahdcndeux-  ou-  un  plus 
grand  nombre  de  sections  pàrtîelléséntreies'quelteSdn  deVait  ménager  des  portions 
de  peau  saine.  J’msi'àtaî  beaucoup,  dans  cétte  discu!SSîOn;''au‘rdétleméGèsSité  dë  res¬ 
pecter  des  fiortîohs  de  pèîaÜ'efde  Aiuqueûse,  afin  d'éviter cireulnwespi^ 
par  conspquen,t,  les  rétrécissements.  Un  fait  de  rétrécissement  qui  avait  suCdêdé:  à 
une  opéràtiQ^' faire  bàé  lé  'pfrdéédé  primitiî  m’aVàit  àmené 'dépuis -Ibngterfaps  à-bette 
môdificàitioh  .  ,Aujétfrd’hul  et 'ainsi  nibdifi’é  récrasemèût  '  iihéàire  est  dn  -bow  pre^iédé, 
auquel  U  ne'réste  plùs'ûïu’û  reprdchèr  sà'lerttèur  nécessairé.'*!"  '■  - 
La  cauUrisatidn,  comme  la  li^lure'  ànii  deux  phËséS'^da  préiûière;'c’éstdft»‘éau- 
térfôatibn'detttè'  ‘et  p'rbérééSîvé-,  ’ètfia'  déuiilièilie  la  t^ûtéf  ïSàtîénnapidement'deSlrtiiictlve 
et  ^mbinée  avec  récrasement.  ^  u  .ui  ni  .-l- 

collègue  le  professeur  Go^eli^)  (9ir^ci^eip,  lad|ijntm‘ç .  d’^e,^ o^*^bffi^encore  avec  le 
caustique  Filhos  dans  la  pince  d’Amussàt.  Uès  divers  procédés  sont  bons  en  ce  sens 
qu’ils  mettent  à  l’abri  d,e  jjhéinqJTll^ie  et,  i^(^s,que  l’incision  à  l’infection 

purulente,  mais  ils  sont  lents  dans  leur  action  et  surtout  très-douloureux,  car  on 
ne  peut  pas,  comme  pour  récràsem'  ou  la  ligature,  employer  le  chloroforme.  Déjà 
même,  pour  ces  deux  dernières  méthodes,  n’est-rce  pjqs,  toujours  ppssihl^.pj^i’Oflc*^*' 
à  causa  du  long  temps  que  dure  ropéralion.  -  ^ 

Quant  à  la  cautérisation  rapide  avec  le  cautère  actuel,  elle  est  iîbrt  .anci0nn.e.  Déjà 
Marc  Aurèle  Sôverin  se  plalghait  que,  de  son  temps,  la  couardise  et  la  lâcheté  de 
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quelques  médecins  eussent  empêché  un  de  ses  clients  d’y  recourir.  C’est  Fricke  de 
Hambourg  qui  a  réhabilité  :cet  .excellent  moyen  ;  mais  c’est  surtout  à  Philippe  Boyer 
qu  on  doit  de  1  avoir  popularisé  en  France.  J’ai  vu  pendant  mon  internat,  dans  son 
service,  un  grahd  .nombre  doiguérisons  opérées  par  ice  moyen  vraiment  héroïque  : 
seulement  j’avais  toujours  remarqué  qu’il  était  difficile  de- procéder  à  une  destruc- 
tion-  'complèle‘  par  '  une'  seule  application . Aussi ,  Lorsque  le  cautère  électrique  de 
MiddeldorpPy^e  Breslauy  Jlt  'son  apparitiônij-je  crus  avoir  trouvé  le  \Tai  moyen  cura¬ 
tif  des  boürretebs  hémorrboïdaux.  Dans  ma  .communication  à  la  Société  de  chirurgie 
en.  >1869j,v  jeiidisais!que  jîavais  opéré  ihuit  malades  avec  naplein  succès  par  ce  moyen, 
maisJquéidepulsy-ayahtjvu  une  hémorrhagie  sur  un  opéré- de, M.Denonvilliers,  j’avais 
cherché  de  suite  à  perfectionner  ce  mode  opératoire  qui  n’avait  qu’un  défaut,  c’était  de 
faire  trop.rapidemënt  lafsectiondes  hémorrhqïdes^ety  par  .conséquent,  d’exposer  à 
laisser  lies- voies'yeineuses  ouvertes  à  l’hémorrhagie , et  à  l’absorption  consécutive. 

ô’est!‘'à-€ettei.é.po(piie  ,iien:1860',  que  j©  *  fis- Confectionner  par.Mr  Charrière  de 
gro8seé’^feç«ÿ^-cî<lrirtà>'(?s  terminéés  à  urife  .de  leurs  extrémités  par-  un  renflement  cré¬ 
nelé  destiné  à  saisir  ét  écraser  les  hémorrhoïdes,  en  môme  temps  qu’à  les  détruire 
par  l’action  du  calorique.  A  l’autre  extrémité  étaient  de^  anneaux  en  bois  pour  pou¬ 
voir  les  saisir,  poul  protéger  leè  doigts  du  chnufgien  et  agir  vigopreusement  par 

préssionî sans ‘crainté  de. brûler;.  ;  .  ...i.  .  * . 

-  Le-  procédé' opératoire  .est  -très- simple  :  •  il  -donsiste  ,à  travorseï! .  ,1e  bourrelet  hémor- 
rhoïdairCj' portion  butanoe  et  muqueuse.tout  à  la-fois^  en.  trois  ou  quatre  points  de  sa 
circonférenoe'àtoc'.une'âiguil'le' entraînant,  un  .gros  fil  d'argent.  Ce  fil,  replié  en 
anse,  est  destiné  à-;aUirerau  dehors-. -et,  par,  conséquent^  à  pédiculiaer  le  bourrelet 
en  trois'ou  quatrejpoints.  Alors,  la  peau -du  pourtour  anal  étant  préalablement  pro¬ 
tégée  avec  une  compresse  mouillée:  ou,,  dn'collodionv'on  saisit  la  base  de  chaque  pédi- 
eijile;:entre!l8^mdrs)deila  'pinbea’0ugieîà  .bl-ancvj®L  PU  moins. .de- cinq  secondes,  on 
réduitiehaonïFd’euxypar-lja'prefislon  unieàlatcautéi-isationsù  l’ptat  d’une  lame  mince 
de  .tissui  tentièrement.  carbonisé.  Cela  faltjion  r.etire les,  fils  e,t  on  applique  des  com¬ 
presses  d’eau  fraîche  ou  une  éponge  en  ipermanonee,,  .  .  , 

Les.  s«ït6S:ide  dette  opération  rapide, ^uLyrqiraeftt  soyprenantes  par  .leui’  sinipli- 
citéet  leursbonsirésultatsv.  Les  eschares  tombentcq.dixou  douze  jours;  la  cicatri¬ 
sation  s’en  effectue  en  général  rapidement,  et,  grâce  aux  ponts  de  peau  et  de 
muqueuse  conservés- intacts  entre,  chaque  pédicule,  aucun  rétrécissement  n’est  à 
redouter;  Quant  aux 'ffémorrhagieSï  ü  nP:  saurait  :  en  être  question,  et  tout  le  monde 
sait  que,  s’il  est  lies  lésions  qui  soient  àl’ahri:  des,  infpetipnOi  purulentes  et  des  éry¬ 
sipèles,  ce  sont:bienlea  brûlures.  J’atdéjà  opéré, parce  proeédé  qqarante-deux  malades, 
soit  en  ville, -soit  à  l’hôpital,  je,n’.aMama4,s  eu  Ip  plus  petit  apcidept  à  déplorer,  et  le 
résultat  a  étéiaussioatisfaiaanti‘qu’il.e^t.pos?ihie,delp.cléaifçr,  Mon  collègue  le  pro¬ 
fesseur  GosseîLiin,i  dans  son  â  décrit  ce  procédé 

en  1866;  M-  le  docteur  Duhreuil,  agrégé  dé  Faculté,  qui  m  avait  vu  plusieurs  fois 

lemettre  en  usage>  en.a  faff  une  de^cî:ipÜan,iqn,18fi7..,dans.s,Qn  Précis  de  medecme 
opéiatoue,  enfin^  leiQatalogue  de  M  gharriére,,#^. 1^64,; porte,  la  date  de  la  fabri¬ 
cation  de  ma-nmc^ncw/aif'e  eciasan^oipour  la  .destruction  des  hemorrhoides  ,  j  ai  donc 
eu -lieu  d  etiô  quelque  peu  étonné  de  voir  ce  procédé  répemment  'magxne  ti  donné 
comme  une  mmmiion  ch^wig^cale.  .(yoy^^.UNJOX  Medicale,  13  novembre  1869, 

^'^e^alade,  qui- a  W  opéré  le  19  novembre, est; aiyourd’hui, 
à-dire,im  mois  après,  1 


douleur  a  la  garde-robe-y 


yil  ne^sfepulé.  pins  de  sang , aq , poweï^l 
mucosités  .dans  r,interyallfi,;.ét  s  U,  est  enepre,  p  da  Uliniqué  ,à ,  Pdeqre  qu  il  .est,  c  est 
uniquement  po-ur,  .qp'mplétei;  Wd , traite, meid ,  4^, ifPhgpsiteâ  des,  gai.nçs  tendineuses 
de  la  main.  '  ■ 
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t'i  'O  lèfiiRniandé  à  Chàtillon  (Sëlné)i  ebèz  M.  Sandrm,  ciiHîvatenr,  rue  de 

Paif.  “ctft  ÏÏÆ  “rS  ^  1“  œrréâlïÆf 

L’,"  taS;  qSerdoHe  /an"  ie.  niafs  a  conUnué  (l'a,,®  .aux  nbiunps  conumn  de  cou- 
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tume.  Il  est  couché  depuis  le  8  seulement  ;  une  violente  douleur  fixée  au  sein  gauche  l’em¬ 
pêche  de  se  lever,  de  parler,  de  respirer  ;  il  crie  à  chaque  effort  ;  il  doit  souffrir  énormément, 
car  c’est  un  paysan  très-dur.  Pas  de  fièvre  ;  rien  è  l’auscultation  ;  bruit  respiratoire  entrecoupé. 
Impossible  de  conclure  à  un  diagnostic.  Je  m’adresse  au  symptôme  douleur  qui  domine  (je 
fais  appliquer  12  sangsues  sur  le  sein  gauche  ;  potion  calmante). 

Le  9  février,  au  matin,  le  point -de  côté  a  disparu,  mais  une  égale  douleur  s’est  jetée  sur  la 
région  de  l’hypogastre  jusqu’aux  flane^,;  qui  sont  durs, ^  tendus  et  douloureux  à  la  pression  ;  il 
y  a  un  peu  de  fièvre;  pas  de  vomissemefit  ni  de  diàrrhée.  Le  malade  et  sa  famille  ne  se 
préoccupent  que  de  cette  deuxième  douleur,  atroce  au  dire  du  palfent.  Je  remarque  alors 
pour  la  première  fois’que  celui-ci  me  parlé  entre  Ses  dents,' qu’il  tire-dilHcilémênt'  la  langue, 
et  enfin  je  constate  qu’il  ne  peut  ouvrir  la  bouche  malgré  de  grands  efforts.  Le  masséter  est 
dur  et  se  de  sine  ;  les  peauciers  de  la  face  accusent  les  plis  et  les  exagèrent  ;  le  cou  n’est  point 
roide  ;  rien  ailleurs  :  pas  de  douleur  autre  part  qu’à  l’hypogastre,  où  l’on  vqit  les  muscles 
abdominaux  en  contracture;  le  tétanos  est  reconnu.  ■  ,  . 

Le  10;  Consultation  avec  le  docteur  Collin,  de  Vaugirard,  qui  co'nfirme  le  diagnostio  et 
recommande  vivement  le  bain  de  vapeur  et  le  laudanum  à  haute  dose.  Ainsi  fut  fait  (un  bain 
de  vapeur  ;  20  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  ;  trois  fois  le  jour).  ^ 

Le  il,  le  tétanos  s’étend  rapidement  à  toute  la  musculature.  Il  y  a  un  peu  de  délire  noc¬ 
turne.  Les  secousses  générales  le  roidissent  des  pieds  à  la  tête,  le  courbent  de  toutes  façons, 
et  surtout  le  thorax  sé  rOîdit  d’une  façon  telle  quê  l’asphyxie  parait  imminente;  Après  la  crise, 
les  muscles  restent  convulsés  et  non  au  repos.  Le  mardi  je  rencontre  de  docteur  Laborde  à 
l’Académie  de  médeèine  ï'je  lui  cause  dé  ce  tétands,  et  il  m’engage  A' agir  vivement  avec  le 
bromure  de  potassium  à  haute  dose;  le  laudanum  ne  me  donnant  rien.’  ■  ■  ;  ■  ■  ; 

12.  Le  bromure  est  administré  par  paqUels  de  1  gramme  d’heure  éUheUre't  bain  de  vapeur.' 

13.  M.  le  dOcteuiThore,  de  Sbeaux,  tient  m’aider  de  s'és  conseils.  Il  engagé  à  donner  le 

bromure  rapidement  et  à  continuer  le 'bain  de  vapeur  prolongé.  L’opiùm  est  laissé  de  côté,- 
100  gouttes  de  laudanum  n’ayant  rien  changé  à  l’état  du  sujet.’  ■  ‘ 

Le  soir  de  ce  jour,  j’assiste  à  une  crisè  convulsive  d’uné,  intensité,  d’uùé  durée  telles  que 
je  crains  de  voir  s’étouffer  le  malade  ;  les  lèvres  bleuissent  ;  la  irespiràtibn\s’erîjbarrasse  ;  les 
reprises  ÿâir  sont  impossibles  ;  il  y  a  danger  de  mort  dans  une  coh'jiilsion  générale.  J’ai  du 
chloroforme  ;  fen  imbibe  une  compresse  et]  endors  le  Shjet.  En  pè'ti  cf’mStarit’s,  lécalriié  succède 
à  la  lutte  ;  la  face  reprend  sa  couleur  ;  la  cyandse  disbatàît  ;'  la  rès'piMtibn'ést  h'orùlalé,  elitièré, 
ample,  régulière  ;  tous  les  muscles  reposeUt.  (iet  feta't  duré  trl3lS''gt''driaès  heüi-eS  ;  "mâïs  alors, 
peu  à  peu  le  mal  revient  et  se  généralisé.  Cependant,  l’action  du  médicament  anesthésique  a 
été  telle  pour  le  bien  du  malade,  et  cela  a  produit  un  tèl  effét  sUr  les  assistants,  que  lâ  nuit 
suivante,  en  mon  absence,  de  l’aveu  du  malade  et  des  siens,  son  frère,  irès-^intelligent  du  reste, 
fit  l’inhalation  avec  un  succès  égal  ;  il  la  fit  ainsi,  à  mon  insu,  deux'  fois  en  occasion  sem¬ 
blable  et  aypc  bon  résultat  chaque  fois.  ,  : 

Le  14  et  le  15.  Le  bain  de  vapepr,  '  le  bromure  de/ pptassiunV  sont  cpptinués,  ainsi  quo  les 
inhalations  de  chlorofiprmé  réservées:  aux  fortes  crises  àveç  .dangçr  d’asphyxte' mécanique. ,  On 
remarque  qu’il  faut  une  dosç ;  plqs.  forlé '  de  chloroformé'  pouÇ.  endormir  le; .sujét.  Il  n’y  a  plus 
que  cinq  à  six  grandes  crises,  et  ÎJ  y  a  quelques  repos,  il' a  été  ainsi  dpnne,  ,2o 'grammes  de 
bromure  de  potassium  en  ,  deux  jours,  et  12  à  14  gfâmmés  en  ii‘pis  aiitres' '  jpilts  ïdu  1^  àu 
16  février).;  .  ,,  ,  ",  /  /  ,  ,,/  " 

17.  Le  17,  pçuyième  joui’  dç  la  constatation  du  trisraus,  il  y  à  déjà,  ünè  lueur  d’espoir  ;  les 

crises  ont  lieu,  une  à,  trois  fois,;  sont  moins  longues,  né  dqmahdenLplus  l’emploi  du  chlo¬ 
roforme.  Le  malade  a  la  hanche  couyerle  de  mucus,  et  la/gorgç  lui  j^it  mal  ;  sa  voix  est 
ênrouée,  et  il  n’a  pu  reposer  à  cause  de  violents  ëfforls'de  cracheineni  ou,  sputation  avprtés 
qu’il  est  forcé, de  ta, i ré-!  éé  suspends  le ,pro'mur,e,  .considérant  la  présençfi'd'es  glaires  dans,  la 
trachée  compje' un  grand  dqpger  en  pareil  càs;  je  continue  fe  bain,  qiiir  ne  supporté, plus 
qu’une  demi-heure,  rpainfenant,., et  je  rèvieps  à  l’epium,  et  sprtôut  .é'iar'betfoçlone,  à  désè, éle¬ 
vée,  assez  forte. pour  amener  pn  délire  légéff  ’  /  .  '  '‘■/  ;  /,,; ,  ’)/'  ,  '  '  '/,  //. 

18.  Sous  cette  influence,  le  thorax  s’est  détendu,  la  mâclroii^  laisse  passer  lalangne?  y 

eu  un  peu  de  repos  avec  dea  visions..  La  malade  se  sent  .mieux,  à  pàrt.de  ru^res  crafnpès  qui 
pemistent  aux  orfeils  et  aux  mollets  ;  il  prend  du  bouillon  et  dp  lâî,l„  Peu  à  peu,  quoique, assez 
lentement,  les  mouvemènis  sôdl  possibles  Sans  .causer  de  douleur,' e’est-X-dire  de  contra, ÇthreS  » 
la  respiration  ,(|.evienl.  çal.rne,  complète,  large,  et  l’on  peut  ouvrir  les  mâchoires  sans  trop 
d’efforts  ;  le  suje|..se  .lève. chaque  jour  et. s’assied,  sur  .la  çhaise.du  ,bam  dp.yapeur.— :,I^é 

est  en  excellent  état  et  sq,  lève' Je  pO.  L’appélii  revient  et  tout  passé  bm  Lé  sommeil  seul  é’est 
nas  bon  encore.  i  .  r  ,  i  i.  , 


La  durée  totale  a  été  de  dix-huit  à  vingt-deux  jours,  avec  cinq  jours  aii  moins  où 
l’asphyxie  a  ôté  imminente.  ,  : 

L  effet  du  bain  de  vapeur  a  été  particulièremfent  apprécié  du  maladé;  Celui  du 
bromure  de  potassium  a  frappé  tout  le  monde;  il  a  surtout  agi  sur  le  retour  des 
oriBe.s  et  leur  répétition.  Le  chloroforme  en  inhalations  pousséêsjüsnu'à  la  résolution 
complète  a  été  d’un  elîet  feplcndldo  au  moment  du  danger,  quand  lAsphj'xié.Wéfca- 
nlque  allait  se  produire. 
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Il  faut  conclure  que,  en  présence  d’une  affection  qui  paraît  constituée  cenendant 
P  symptomatique,  la  conduite  du  traitement  ne^ saurait 

etre  univoque  :  qu  il  y  a  moment  pour  plusieurs  moyens  ;  qu’il  y  a  un  choix  à  faire  • 
mais  que  ce  n’est  pas  tant  celui  du  médicament  que  celui  de  ’ 


PATHOLOGIE 

OBSERVATION  D’ANÉVRYSUE  DE  L’ARTÈRE  MÉSENTËRIQCE  SUDÉRIEDRE; 

Par  lé  docteur  lîéppNER,  _dè  Saint-Pétersbourg. 

^Le  professeur  Lebert;  le  premier,  dans  un  mémoire  publié  sur  les  anévrysmes  de  l’aorte 
abdominale  et  de  ses  branches,  a  présenté  avec  une  grande  précision  l’analyse  des  anévrysmes 
de  1  artère  mésentérique  supérieure,  rencontrés  jusqu’ici  dans  la  science.  Il  résulte  de  ce  travail 
que  la  dilataüon  anévrysmale  de  celte  artère  est  pins  fréquente  que  celle  des  autres  branches 
de  1  aorte  abdominale.  Sur  39  cas,  10  fois  cet  anévrysme  a  été  trouvé  simple;  3  fois  il  commu¬ 
niquait  avec  la  veine  mésentérique  supérieure  et  était  compliqué  d’une  dilatation  des  artères 
voisines.  Malgréioettevfréquence  relative,  la  lésion  qui  nous  occupe  n’en  doit  pas  moins  être 
regardée  comme  ièxcepUonnelle;  et  l’on  peut  dire  que  son  étiologie,  sa  symplomatologie  et 
son  tiaitement  sont  encore  relégués  dans  le  domaine  de  l’inconnu.  L’observation  du  docteur 
Heppner ,, est i  intéressante,- en  ce  sens  qu’elle  ne  se  borne  pas,  à  ajouter  un  simple  fait  à  la 
statistique:  elle  permet,i)grâce  à  l’étude  alte-utive  des  symptômes,  d’établir  les  bases  d’un 
diagnostic;  ell,)d’nne  tbéra(>eulique' rationnelle,  Cette. observation, -la,, voipi  : 

«  En  février  1868,  on  procéda,  dans  l’une  des  salles  de  l’Académie  médico-'chirurgicale  de 
Saint  Péltrsbouig  \  \  autopsie  judiciaire  d  un  cordpnpjer,  mort  brusquement  à, l’âge  de  Ixb  ans. 
L’enquête  faite  par  la  justice  révéla,  que  cet  ■  homme,,  après  aypir  pris  d  jours  auparavant  un 
repns  copieux  s  était  poijphé  selop  son  hihitude,  près  d’un  poêle  à  température  élevée.  Il 
n’ètait,  pas  eqçpre  endormi  quand  U  ressentit  brusquement  dans  le  bas- ventre  une  douleur 
violente.  Bientôt  il  perdit  connaissance,  et  le  médecin  mandé  près  de  lui  étant  arrivé  une 
demi  heuieapiès  I  accidejUt  ne  trouva  plus  quiun  cadavre.  Les  compagnons  habituels  de  ce 
malheureux  ne  purent  donner  aucune-exphcation  sur  la  cause  de  sa  mort.  Ils  apprirent  seule¬ 
ment  que  cel  homme,  qwi  toujours  avait  paiu  bien  portant,  ,sé  livrait  depuis  quelque  temps  à 
la  boisson., 

«  Le  cadavre,  examiné  avec  soin,  parut  etre  de  moyenne  taille,  fortement  musclé  et  pourvu 
d’un  embonpoint  raisonnabié.  Nullè, part  trace  de  violence  extérieure.  La  cavité  thoracique 
avait  son  développeipent ,  norma],  Lp,  ventre,  était  tuméflé,  et,  à  la  palpation,  la  paroi  donnait 
la  sensation  d’un  empâtement  prononcé.  A  l’ouverture  du  corps,  on  trouva  une  anémie  légère 
du  cerveau  et  des  viscères  contenus  dans  ja  cavité  thoracique.  Le  ventre,  au  contraire,  était 
disléndu  par  une  énorme  quantité  de  sang,  moitié  liquide,  moitié  congulé  (2  kilog.  1/2  envi¬ 
ron).  Ce  ne  fut  qu’après  avoir  débarrassé  la.  cavité  abdominale  du  liquide  qui  la  remplissait, 
et  avoir  nettoyé  avec  soin  leS  intestins  ét  le  mésentère,  quç  l’on  put  reconnaître  la  lésion 
cause  de  rhémorrhagié..  Les  deux  fèuillets  du  ipésènlère  qui  s’insèrent  à  la  partie  inférieure 
de  l’iléon  avaient  été  écartés  l’un  de  ràutré  par  un  caillot  sanguin  de  l’épaisseur  de  deux 
doigts  environ.  En  arrière  dp  l’épanchement  et  près  de  la  racine  du  mésentère,  on,  trouvait, 
sur  le  feuillet  gauche  de  cèluî-ci,  une  tumeur  dure,  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  semblant 
être’ le  point  de  déport 'dé'  rhémorrbagîe.  Éii  exâtnjnant  de  plus  près,  on  reconnut  bientôt 
qu'è  dette  tumeur  était"  due  â  un  anévi’ÿsràp  dé  l’arfére  mésentérique  supérieure,  placé  à 
gauébé  dù  trôiic  artériel.  Sur  le  côté  oppo.sé  du  pédicule  dè  la  tumeur  existait  pne  petite  fente 
dentèlée  de  la  longueur  d’üh  cenlimèlré.  Le  fédillét  du  péritoine,  qui  recouvrait  la  tumeur, 
s’appliquait  exactémeril  sür  la  surface  du  sac,  au  point  que  les  deux  ouvertures,  celle  du  feuil¬ 
let  pérîtbnéal  et  detle  de  raüévrÿsme,  sè  ébrrespdnddent.  L’épattfehemeut  dans  lé  mésentère 
s’étendait' jusqu’aux  parois  de  l’intestin  et  ressemblait  à  un  coin  dont  la, pointe  répondait  à 
l’ané'vrySme;  et  la  basé,  Mgé  d’un  pied  environ,  à  l’iléon.  L’artère,  soumise  à  un  examen 
atténliL  de  présè'ntait  ni  dègènétë^èncé  athéromateuse  mi  tface  d'une  lésion  anciénne.  » 

D’après  l’autéur,  , la  profè^sîqii  dccppé  une  large  part  dans  la  pathogénîe  de  la  tumeur  que 
nous  venons  de  citer.  On "’s'ail,  én  élfel,  que  la  rê^ôn  ombilicale,  où  siégeait  l’anévrysme,  est 
exposée;  chez  les  cordonniers,  aux  frottements  répétés  dés  formes  employées  pour  fabriquer 
l’f^s  chaussures.  Le  volürae.  'habitnél  des  éilatations  anévrysmatiques  observées  jusqu’ici  sur  la 
ibésentérique  était  lè'niênie  que  cehli  que  nous  avons  indiqué.  L’ouverture  dé  communication 
entre  l’anévrysme  et  l’artère  ne  présentait  aucun  caractère  spécial.  Rien  non  plus  n’aülorisait 
à  admettre  que  le  début  de  la  tumeur  dût  être  attribué  à  des  hydatides  ou  autres  éléments 
dé  ce  genre.  La  situation  dé  la  turtielir  doit,  -aii  contraire,  Attirer  notre  attention  :  selon 
l’auteur,  ce  point  est  important  à  étudier.  Si  l’on  en  croit  Leberl,  les  anévrysmes  de  1  artère 
mésentérique  supérieure  se  trouvent  ordinairement  à  l'origine  de  ce  vaisseau,  au  voisinage  de 
la  polonne  vertébrale,  entre  le  pylore,  la  partie  postérieure  de  la  tête  du  pancréas  et  le  duo¬ 
dénum.  Dans  l’observation  précédente,  au  contraire,  fanévrysme  était  nolablemenl  éloigne  de 
l’origiue  de  rarlère,  ta  tumeur  siégeait  au  niveau  du  point  où  le  vaisseau  se  coude  et  se  rap¬ 
prochait  davantage  dü  liibe  intestinal  qüe  de  la  racine  du  mésentère.  Si,  plus  tard,  1  on  par¬ 
vient  ù  appliquer  aux  tumeurs  de  ce  genre  une  thérapeutique  efiBcace,  que  ce  soit  la  com- 
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pression,  les  injections,,  la  galvano-piincturej  la  ligature,  etc.,  les  cas  analogues  à  l’observa¬ 
tion  précitée  doivent  être  regardés,  d’après  rauteur,  comme  les  plus  favorables.  Le  diagnostic 
n’est  pas  facile,  lors  même  que  le  sac  _s’ouvre_  dans  la  cavité  abdominale.  Il  est  vrai  que 
l’épanchement  entre  les  deux  femiléts  dit  n^ébêniêi%'%i'méUine  tumeur  parfois  volumineuse, 
mais  ce  signe  est  loin  d’êlre  constant.  Les  diverses  colorations  du  sang  épanché  indiquent  avec 
certitude  que  l’extravasation  entre  les  feuillets  du  mésentère  s’est  opérée  h  une  époque  plus  ou 
moins  éloignée  de  la  rupture  qui  a  déterminé  la  mort.  Lorsque  la  substance  conjonctive  est 
peu  abondante  dans  les  parois  de  la  tunn^ul’;  oh  trouvé  ordinairement  l’ouverture  obturée 
par  un  caillot  sanguin.  Lèbcrt  ne  dit  pas  si  l’anévrysme  de  l’arlèbê  mésentérique  a- été  reconnu 
sur  le  vivant.  L’auteur  croit  pouvoir  affirmer  que  lè  diagnostic' à  dît  rarénléht  éWe’ ‘porté,  car, 
pendant  que  la  tumeur  se  développé,  ,}e  malade,  éprouve., un,  raalaige.  .insignifiant,  et,. le  plus 
souvent,  la  rupture  prématurée  du  sac  amène. la  mort  instantanément.  '  , 

Dans  un  des  précédents  numéros,  je  rapportais  le  fait  d’un  anévrysme,  de  l’artère  mésenté¬ 
rique  supérieure,  observé  par  le  docteur  .Heppneiv  dC' SaintTlPélersbourg.,  Raisonnant  par 
induction, .et  mettant  à  profit  la  connaissance  des  lésions  découvertes .l’îautopsie,  l’auteur 
croit  devoir  attribuer  à  celte  affection  les  symptômes  suivants  :-  ■ 

«  Nous  avons  trouvé^  dit-il,'  dans  la  région  mésogastriquet  une  tumênr  accessible  è  la  pal¬ 
pation;  A  chaque  mouvement  péristaltique  ale  l’intestm,  elle  se  déplaçait  -plus  ou  moins,  et, 
par  la  pression,  ses  éléments  constituants  semblaient  se  dissocicrü  •Gette'  ilumeur  paraissait 
adhérer  soit  à  l’épiploon,  soit  cà  l'intestin,  soit  à  la  portion  libre  tin  son  mésentère.  Quand  une 
tumeur  occupe  l’épiplopn,., celle-ci  esL,  superficjellç,,.étp.^çn  jsaisjs,s,ant,  à  jpleip.e  main  Iq  paroi 
abdominale,  on  peut  la  circonsçx’ire.  Pans.nQfpenbserv.qtiDu^'cêsiîÇfâcw^'g  ffiah'qüaiefi't,  à  peu 
près  completenipnt.  Si  la  tumeur  eût  ete  suuée  dans  rëpaîs^cui  de  la  paro'i 'intestin  ilé,  ou 
eût  fait  saillie  dans,  l’inlerieur  de  ce  conduit;  à  part  sa  potsilionsupe'pfiiCiellé,  e'ife  'eût  jirovoqué, 
au  bout, d’un  certain  temps,  les  accidents  de  l’étranglement  interaç.  Eq  ijfèéédrfbl  par  exclu¬ 
sion,  on  arrivait,  à  penser  que  la  production  morbide  devqff  sè  ,trôUŸe,r  a,i:i^.pji\éaivdu  mésen¬ 
tère.  En  ajoutant  aux  sign,es  .nettement  caractérisés;  d’une,  tumeur  dlfdopnîde  ceux ‘des  ané¬ 
vrysmes  en  geneial,  c’eat-a-diie  )a  pulsation^et  le  souffle’, le  (:liagposliÇ  (:îé''Wc5it  beaucoup  jilus 
facile.  Dans  notre  observation,  non^seul,eraenl.  les  pulsatioqS  dé'lajû'uœur  ^éldje^m 
au  toucher,  mais  encore  Visibles  h  l’œil  nu.  ^  ,  ,,  ,,,  " 

«  Quand  l’anévrysme  de  rarlèreuncsenlérique.'sppérieure  ocqupe  l’origine. lâêj.ce .vaisseau,  le 
diagnostic  est  très-difficile,  non-seulement  parce  que  la  tumeur  est  protondè,  mais  encore  en 
raison  du  grand  nombre  d^’organes  dui  rMhVièbhrieft'ti  De!pIbé;ilâ‘'Hièbililé  dé  Cel'lè-^Ci  à  la  pal¬ 
pation  augmente  encore  la  difficulté  du  diagnostic.  Les  tumetU’S  dii  ’^afréf’éas;  des  ganglions 
mésentériques,  des  vertèbres  peuvent  occuper  la  même  place' et,  suivant;  la  pression  qu’elles 
exercent  sur  les  gros  troncs  vasculaires,  être  animées  de  pulsations  pu  fairç-.qn tendre  un  braiit 
de  Muffle.  Il  est  encore  plus  difïïcile  de-  roconnaître  les  anévrysmesiprofonds  de  l’artère  mésen¬ 
térique  supérieure  des  dilatations  du  même- genre  des  artèrcs-vQisiuos-i'Du  sait,  en  effet,  que 
la  mésentérique  supérieure  est  très-voisine  du  tronc  cœliaque,  et.  des, doux  rénales.  L’artère 
splénique  est  placée  un  peu  au  devant  et  au-dessus  d’elle,  et  l’aorte,  derrière-  D’une,  manière 
générale,  on  peut  dire  que  les  an,évrysines  du  tronc  cœliaque  correspondent  à  l’axe  médian  du 
corps  et  soht  voisins  de, la  dernièrle  v.ertèl)re  dorsale'.'  Léé'fumèurs'ariévr^^aiîdi’GS  dé  l’artère 
rénale  font^  au  contraire,  saillie  sur  les' paf liés  ïatérâles  ;  celles  tjui  'dépend'ent  de  raorte 
acquièrent,  avec  lé  temps;  des  proporîions!  énormes.  ;  Quant  aux;  anévi^smes-de  rartère  splé¬ 
nique,  ils 'sont' plésque  toujours  peipvolunwneux.i;;,  n;.  ■  "'.i-  '  .  •.  ^ 

«  D’après  la  situation  élevée  qu’il  occupe  dans  la  cavité  abdonllnale,  ranévrysmé  .  de  la 
mésentérique  supérieurè  dort-reposeï^  «pr des  eôtég-.de,;lq;pi!.emière,  pt  .dsé  la , dçpiÿièraq  vçi|lè|;res 
lombaires  et  se  dniger  ià  ga-uebe,  en  partant  de.  la  ;  colonne  ,  vertébrulq,  sans  trop  sœloigpep’dé 
celle-ci.  Cependant,  en  faisant  certaines  autopsies,  on  a  trouvé  des  ané^rysipèp  d,e  celte,, àFjëre 

cachés  profondémènt  Sipus  Je, jfÇÂ®-.  ,  ,,  ^,V.  ,  ,  ..  V. 

«  Puisque  l’éiiude  des,.sytnptômeé  climques  .pèi-njet,,' jusquja  ûn.n^taiLi^  péin,t,,’,'i(ïé  ^ècdtipaître 
1  existence  des  tum.çurs  anéyr ysmatiques^ ,  d-è  .raésenleriqûe supéidetfréi . '  èst-on' 

d’atlenclre,  dé  la.  Ihérapepliqpé,'  ;un.,séCqu,i;3  ,'jcdica,ce  iD’apijôs  d^■,!trayaùx^^^^^^^^  iV  M.ayéré 
aujourd’hui  qpc  l’on  , s’élait, exagéré  Jjp  à‘a,iîgep,'^psq,Jtànt  ..(le  Iq  lesfûn'  dc?,  grandes, séF^fees  et 
particulièi-emeiit.d.u,  péritoine.  Re  cbicurgicn  ést^qutçrisÀaclu.éllément  ,'ù  leiVi,er  des  iban.çeuyres 

qui,  autrefoi3,,,e,ussBn,t  lélé  .absolument -prp'spiitos,,  Aûj,onj:d’  iitd,iS^^  tait', 'aucun '^ç'r'gpnle 

d  ûuyj;u’,;la  cayitéi  abdonimale. pour  remédier , à  ùn,.YplyiuUis,  épIevêr  des  ovaires  bu,  mêtRè  P, P® 
rate, .malade,  opérations  .qui  enlraUient  obcè?^ffif’buièût' là.éaclioa  et  par  cbn'séduènt'là.lfgatii're 
de  vaisseaux  importants. ,  E a. présence  dc  paiieiis,  faits,  ràuIéuv,,P®®?®^^^^  dplt  .ipdter  la 
ligature  dnns  un  cas  d’anévrysme  ,de  la  mésenterlqué  supérieure,’  pÜisqüe  ce  moyen'  èst  la 
seule  planche  de,,  sa  lut  qii'i  rësfé 'au' imladç.  b)',"  ^  mi'.  .... 

Il  est  regretlabie  qiie  le  docteur  Ueppnér. .se, ,soiti,.bo,vn(i  à! icxpi'imer  , le', ycen.fl’une,', pareille 
entrepris^,  et  n’ait  .point  indiqué  le  mode  opératoire  à  suivre  lorsque  le  cb'iiurgièn  sé  trouve 
en  ^isrésénc^,  dp,  Célté  lés|6n,^;dbhb'é’'^l^^^^^^  ailcijœ'inôyen'  déitràfte^n^^^^ 

Traduil,  de  Jj’allemand.  ^ {Journal  central  de  médecine  de  Berlin.)  A.  RiiilfÀdfct.  ' 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAY ANTES 

SOCIÉTÉ  IMPÎRIALE  DE  CHIRURBIE  , 

’  Séance  dü  8  décembre  1869;  — Présidence  de  M.  Alph.  GtÉniN. 

Sommaire..-^.  A  propos  du  procès-^verbal  ;  anévrysme  artérioso-veiueux.  —  Nomination  des  commissions 
pour.  1  examen  des,  tilres,  des  ;(?amdidats  apE  places  cLe  correspondants  nationaux  et  d’associés  étran- 
ge.,rs.,'r-T-  uo  ta  |li-tnoti;itie  pénneale.  —  Cicatrisation,  des  plaies  par  seconde  intention.  —  Kyste  ova- 
nque  adherenÇppert  à.l’aide  du  chloruré  de  Zinc;  güérisén. 

A  l’occasion  dù  procès-yerîial,  M.  Gîraldès  présente  le  dessin  de  l’anévrysme  arlérioso- 
yeineiix,  dont  il  avait  parlé  dans  la  séance  précédente.  Le  projectile  avait  louché  la  carotide 
intërné'  immédiateme'n't  à_sa  naissdhéè,'  et  avdit  perforé  la  veine  jugulaire'  interne  au  même 
niveaü.,  Onyoït  si^r  la  planche  que  l’ouverture  de  la  veine  est  plus  petite  que  celle  de  l’artère. 
Le  jiî'ojectilè  s  ëàt- enkysté' entre  d’artère'  et  la  veine.  L’observation  complète  est  publiée  dans 
les  Bulletins  de  la  Société  anatmnyue,  &nxré&185li.  *  ■ 

La  Société  de  chirurgie  procède  ii  l’élection  d'une  commission  de  quata:e  membres  chargés 
d’examiner  les  titrés  des  candidats  aux  places- de  correspondan  Is  nationaux. ,  Sont  nommés: 
MM.  Onyon;  Oiraldèèt’Iscfort  et  Depaul.  Commission  des'  associés  étrangers  :  MM..,Giraldès, 
Lefort,  Chassaignae  et  Panas.- 

J  ',t)bx‘B^A\yYie)at'Ÿàfrë'^^  la’Sqciëté''àè’6l,îîiHlrgié'une  cbihhiüHiëation  sur  la  lilïïotritie 
périn.éa|ev  .pbpufe  l§6<îj][  ‘é  îaîf  vingt 'è’t  une  fdis'ébtfe  opérhti'6'n.‘  ïl  'y 'a''quëlques  jours  il  faisait 
sa  viqgt-deuxiême  ^ppérapon  eh  prpsencè  de  M;  Legoucsf.  Pendant  quelque  temps,  le  malade 
alla  i)ién;;  ipais.^btep'lbt,il  fût' f(lléintd’ahénatîoû  mentale  et  se  pendît  ;bn  le  décrocha  à  temps, 
•""'itive  de  suicide.  L’opération  n’ést  donc  pas  la  cause 
ihièrs' hiaiadeS  ont  tous  guéri  ;  ils  étaient  âgés  de 
lî  sous  lés  yeüx  des  membres  dé  la  Société  le  périné 
a  vjngi'iîéu'yéra^  in'âk'â:eron:peüt;^  que  le  col  de  la  vessie,  lé  bulbe  et  la  paroi 

antérieure  du  reètûm  'sbût' intacts.  Lë'calcul  était  forme  d.  acide urique  ;  le  malade  était  âgé  de 
68  ans.  A  l’autçpsie,  .la.yessie  était  distendue  par  1  urine.  Cette  opération,  'l'rès-laborieuse, 
dura  plûsld’üpç  hédi^y'èt  û'é' fût 'suivie 'd’aucun' atcès  de  fièvre.  ' 

M.  CpAssAiGMAa  faiÉ.i'einaa’quer  quâ  1^  ,noipbvpu3f  jsuccé.s,  de  M.  Dolbeau  inontrent  qu’il 
y  a  avantage  à,sub8tiÛuev:pour,le,pénne  .les.pi’pcedes  déchirement  ou  d’écrasement,  qui 
n’ouvrent  pas.  }qs,  vaisseaux,  à  l’emiploi  des  iusiriiments  tianchauts. 

Selon  M.  CriUA'LDÈg,  l’opération  dp  la  taille  demande  ù  être  faite  en  dehors  des  procédés 
décrits  dans  les  livres.  lî  pratique  l’inCisibn  des'parlies  molles  aussi  bas  que  possible,  et  incise 
le  col  d’é  la'  veèsie  îé'moi«8 possible  ;  c’est  ainsi  que  dernièrement  il  a  extrait  cinq  calculs  du 
volume  d’un  'éèùf  -dê- pigéon.  La  mortalité  après  l’opération  tient  surtout  au  procédé  employé. 
Les  chirurgiens  qui  font  les  plus  petiles  incisions  vésicales  obtiennent  les  plus  beaux  succès. 

M.  ■Pï;Rr.iAV,.ne  We.nksMu’U.'sioU,  pl'us,  facile'  de",'d'é'çbuvHr  la  portio'n,  hiembrhpeusè  de 
rurèlhrO;en|i)jcïs4ntiJeS(part^j!4..fflollps 'çojnme, ,lé,COBseilleni  MAI,  Dolbeau  ét  Gîraldès. 

M  Tilijaüx  rai>pelle  que  Jean  de  Romanis,  ayant rcmaiyjué  que  la  femme  rendait  les  calculs 
facilement,  voulait  faire  à  l’homme  un  canal  analogue  à  celui-  de  la  femme  ;  M..  Dolbeau  a  com¬ 
plètement  réalisé  cçl  te  idé&f  ...  .  i  .  ■  . 

M.  Rëvjëruix  lit  iTii  travail  sur  la  cibalrisation  des  plaies  par  seconde  intention,  et  présente 
un  malade  à  rnppui'dè^sa'aéinônstration.  (Renvoyé  à  une  commission  composée  de  WM.  Guyon, 
Chassaignae  èt  Dèspfès.')'  '  ■  ’  ’  ,  .  , 

une  femme  âgée  de  32  ans  qui  entra  dans  son  service  je  15  avril 


1  ritdflé'féfWè  mêKé’nè’  eaz.' Lé  12  juin,  nouvêne  pO-, — ,  ,  •  - 

)mtt|lS’ia^Pi  ii^#b:;çellulaire.;Dans  (^incision,  0^  de  çhbrure 


de'i«îhh'''''Tvoiè’ipp1icaïibi;ts  de  ^üsfiques, furent  faitesisHCCéssivemenU  Le  6  |aillet,  le  kj^te'se 
rbmif  eVVhinni  i&è  hun  liquide  fetide  mêlé  de  gaz  ;  injections  delersiyes  Le  lendemain,  on 

bst 'afü^é^^V^ehQÏa  f  M'‘n^oûv'éhie.hi  dé  loi^h  la  séparé  de  ^n  peditule.  ,. 

li  fuffife  i  vS  qbicètïb  inaayé  éhitt  iin  kTSÎé'dêveloppé.dans  le  grand  kyste  de  ovmre^ 

communiqiiéra  à  l«  Méli 

XeMoEÆ  '=  S  M.  Depau, 
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plaça  sur  la  ligne  médiane  du  ventre  une  traînée  de  pâte  de  Vienne.  Après  la  troisième  appli¬ 
cation  caustique,  le  kyste  fut  ouvert  et  l’enfant  extrait  par  morceaux.  La  poche  se  rétrécit  peu 
à  peu,  et  le  placenta  sortit  en  fragments.  Dix-neuf  jours  après  l’opération,  la  malade  mourut 
du  choléra.  Elle  devait  guérir,  car  la  cicatrisation  était  presque  complète.  M.  Depaul  se  demande 
si  on  ne  pourrait  pas  appliquer  ce  procédé,  dans  certains  cas,  à  l’opération  césarienne  ordinaire. 

M.  DEMARQUAT  a  pHs  le  parti  d’attaquer  par  les  caustiques  certaines  tumeurs  liquides  du 
ventre.  Il  y  a  plus  de  vingt  ans,  il  aida  Récamier  dans  une  application  de  caustiques  pour  une 
grossesse  extra-utérine  ;  il  y  a  douze  ans,  il  fit  la  même  opération,  et  la  malade  mourut  d’in¬ 
fection  putride.  Aussi  recommande-t-il  défaire  une  large  ouverture  pour  favoriser  l’écoulement 
des  liquides  septiques. 


FORMULAIRE 

Sirop  alcalin. 

Sirop  de  furaeterre . .  500  grammes. 

Bicarbonate  de  soude  . .  4  à  10  grammes. 

P.  s.  a.  Une  cuillerée  à  soupe  matin  et  soir  ,  une  heure  ayant  le  repas,  dans  le  pityriasist 
—  Eau  alcaline  aux  repas.  —  N.  G.  . 


Éphémérides  Médicales.  —  21  Décembre  1785, 

Mort  de  Jean-Baptiste  Borsieri  de  Kanilfeld,  l’un  des  médecins  les  plus  célèbres  de 
l’Italie,  professeur  de  chimie  et  de  pharmacie  à  Pavie,  archiàtre  de  la  cour  archiducale  à 
Milan.  On  consulte  avec  fruit  ses  Institutiones  medicæ,  dont  la  première  édition  date  de  1785 
(Milan;  in-8“),  et  qui  ont  été  traduites  en  entier  ou  partiellement  :  en  allemand  par  G.  G. 
Hinderer,  en  anglais  par  Brown,  en  français  par  M.  Chauffard,  et  en  italien  par  Valérièn- 
Louis  Bréra.  Ce  dernier  a  eu  la  louable  idée  de  faire  précéder  sa  traduction  d’une  vie  de  l’au¬ 
teur  (Padoue,  1820;  in-8").  —  A.  Ch. 


COURRIER 


La  lettre  adressée  à  M.  Bonnafont  par  M.  le  docteur  Le  Diberder,  insérée  dans  notre  numéro 
du  4  décembre  et  relative  à  l’épidémie  de  syphilis  vaccinale  du  Morbihan,  à  excité  une  vive, 
susceptibilité  parmi  les  confrères  désignés  dans  cette  lettre.  Nous  espérons  être  en  mesure  de 
publier,  dans  notre  prochain  numéro,  des  explications  de  nature  à  atténuer,  si  ce  n’est  à  effa¬ 
cer  entièrement,  l’effet  produit  par  cette  publication. 

Association  générale.  —  Par  décret  du  27  novembre  1869,  rendu  sur  les  propositions 
du  ministre  de  l’intérieur,  et  conformément  au  décret  du  18  juin  1854,  ont  été  nommés  pré¬ 
sidents! 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département,  à  Guéret  (Creuse),  M.  Tho¬ 
mas,  ancien  médecin  en  chef  de  l’hôtel  des  Invalides,  président  actuel  ; 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département  à  Chartres  (Eure-et-Loire), 
M.  Voyet  (Araylcar- Alexandre),  docteur  en  médecine,  membre  du  conseil  d’arrondissement, 
président  actuel.  ‘  ,  . 

—  Dans  la  séance  du  9  décembre  1869,  la  Société  médico-chirurgicale  a  renouvelé  son 
bureau,  qui  se  trouve  ainsi  constitué  : 

Président,  M.  Bertholle;  —  vice-président,  M.  Charpentier;  —  secrétaire  général,  M.  Mar¬ 
tineau  ;  —  secrétaire  archiviste,  M.  E.  Ségalas  ;  —  trésorier,  M.  Géry. 

Comité  de  publication  :  MM.  Martineau,  Larcher,  Gouguenheim. 


Bulletin  hebdomadaire  des  décès  causés  par  les  principales  maladies  régnantes, 
d’après  les  déclarations  à  l’état  civil. 

Paris  (du  12  au  18  décembre  1869).  —  Causes  de  décès  :  Variole  27.  —  Scarlatine  4.  — 
Rougeole  12.  —  Fièvre  typhoïde  22.  —  Typhus»  —  Erysipèle  7.  —  Bronchite  81.  —  Pneurao- 
nie  80.  --  Diarrhée  8.  —  Dysenterie  1.  —  Clioléra  1.  —  Angine  couenneuse  4.  —  Croup  14. 

—  Aneclions  puerpérales  6.  -«-Autres  causes  688.  —  Total  :  955. 

Londres  (du  5  au  il  décembre  1869).  —  Causes  de  décès  :  Variole  11.  — Scarlatine  209.  — 

—  Roug^'Ole  35.  —  Fièvre  typhoïde  33.  —  Typhus  7.  —  Erysipèle  4.  —  Bronchite  269.  — 
Pneumonie  122.  —  Diarrhée  13.  —  Dysenterie  »  —  Choléra  1.  —  Angine  couenneuse  8.  — 
Croup  18.  —  Affections  puerpérales  6.  —  Autres  causes  1,033.  —  Total  1,759. 


Le  gerant,  G.  IticiiELOT. 

pÀRiitw  lyiiogittiilite  FÉLU  Maltustu  et  C,  rue  de»  Ueux-Porles-Sahil-Sauveur,  22. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’aCADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

r  élections  à  l’Académie":  élection  pour  un  membre  de  la  sec¬ 

tion  demedecme  opératoire;  élection  d  un  vice-président ,  d’un  secrétaire  annuel 
et  de  membres  du  conseil  d’administration  pour  1870.  • 

Dans  la  section  de  médecine  opératoire,  la  victoire  a  été  disputée  par  MM.  Giraldès 
et  \oillemier.  M.  Voillemier,  quoique  placé  en  première  ligne  par  la  section,  a  été 
vaincu  au  second  tour  de  scrutin  par  M.  Giraldès,  qui  a  obtenu  une  majorité  consi¬ 
dérable.  M.  Voillemier  eut  apporte  à  l’Académie  un  talent  éprouvé,  un  grand  sens 
pratique  et  clinique  consacré  par  un  enseignement  libre  encore  à  cette  heure  très- 
florissant.  M.  Giraldès  enrichira  la  compagnie  de  l’un  des  plus  laborieux  chirurgiens 
de  notre  epoque,  d  un  érudit  profondément  versé  dans  la  littérature  chirurgicale  de 
toutes  les  nations  et  d’un  esprit  critique  fin  et  pénétrant. 

Le  fauteuil  de  vice-président  a  été  décerné  sans  conteste  et  à  la  presque  unani¬ 
mité  au  savant  chimiste  M.  Wurtz. 

Comme  les  années  précédentes,  les  honneurs  du  secrétariat  annuel  ont  été  per¬ 
pétués  par  acclamation  à  M-  Béclard,  qui  s’acquiert  tous  les  ans  de  nouveaux  titres 
a  la  reconnaissance  de  l’Académie. 

Après  ces  élections,  l’Académie  a  entendu  le  rapport  sur  les  vaccinations  fait  par 
M.  Depaul  au  nom  de  la  commission  de  vaccine. 

Nous  signalons  à  l’attention  de  nos  lecteurs  la  note  présentée  par  M.  le  docteur 
Fauvel  sur  l’épidémie  légère  et  localisée  de  choléra  qui  s’est  déclarée  à  Kiew,  en 
Russie,  et  dans  quelques  localités  environnantes.  Les  considérations  dont  l’hono¬ 
rable  acadénaicien  a  fait  suivre  l’exposé  des  renseignements  qu’il  a  reçus  à  cet 
égard  sont  très-rassurantes;  rien  là  qui  ressemble  à  la  grande  épidémie  de *1831. 

Un  nouveau  renseignement  relatif  à  l’absence  de  la  maladie  charbonneuse  sur  les 
jeunes  animaux  de  la  race  bovine  a  été  également  présenté  par  M.  Leblanc. 

La  séance  annuelle  est  annoncée  pour  le  11  janvier.  A.  L. 


PATHOLOGIE 


DE  L’ATROPHIE  DE  LA  MATRICE; 


Par  le  D'  0.  Saint-Vel. 

L’utérus,  pendant  la  période  active  de  sa  vie  physiologique,  peut  subir  des  mo¬ 
difications  profondes  dans  sa  nutrition.  L’hypertrophie  et  l’atrophie  qui  en  résultent 
dépendent  de  causes  bien  différentes,  et  les  conditions  qui  règlent  cette  éyolu- 
tion  sont  encore  des  plus  obscures.  Nous  ne  traiterons  que  de  l’atrophie,  signa¬ 
lant  seulement  quelques  points  intéressants  et  indiquant,  en  plus  grand  noinbre, 
ceux  que  l’anatomie  et  la  physiologie  pathologiques  éclaireront  peut-être  un  jour. 
Avant  de  définir  et  de  décrire  l’atrophie  utérine,  il  convient  d’éliminer  certains  états 
morbides  qui  pourraient  prêter  à  la  confusion.  D’abord,  le  développement  incona- 
plet  de  la  matrice,  comprenant  deux  formes  distinctes  :  la  forme  fœtale,  caracte- 
risée  par  l’excès  de  longueur  du  col  relativement  au  corps,  1  organe  conservant 
après  la  puberté,  la  configuration,  l’apparence  cylindrique  qu’il  offre  chez  le  nou¬ 
veau-né.  «  Nous  avons  vu,  rapporte  de  Scanzoni  (p  ,  une  pièce  anatomique  de. 
«  ce  genre,  provenant  d’une  femme  adulte.  La  cavité  du  corps,  proprement  dit, 
«  n’avait  pas  plus  de  18  millimètres  de  longueur,  tandis  que  celle  du  col  comptait  28 
«  millimètres.  »  La  seconde  forme,  plus  rare  à  rencontrer,  représente  un  utérus  en 
niiniature  ;  les  proportions  entre  les  segments  sont  conservées,  mais  tres-amoin 
dries.  ‘ 

Le  développement  incomplet  de  la  matrice  peut  existe'r  avec  la  conformation  nor¬ 
male  des  autres  parties  du  système  sexuel.  D’autres  fois,  les  ovaires,  le  ^-^in,  les 
mamelles  sont  anormalement  conformées.  Suivant  Scanzoni,  qui  a  bien  étudié  ce 
sujet,  le  rachitisme,  la  chlorose,  les  scrofules  ne  sont  pas  sans  influence  sur  celte 
lésion,  qui  se  rencontrerait  exceptionnellement  chez  des  femmes  robustes  et  en  ap- 

(1)  Traité  pratique  de$  maladies  des  organes  sexuels  de  la  femme,  traduction  française,  1858, 
page  59. 
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parence  parfaitement  organisées.  Les  troubles  de  la  menstruation,  l’aménorrhée,  la 
stérilité  prêtent  à  la  confusion  entre  cet  état  congénital  et  l’état  acquis  que  consti¬ 
tue  l’atrophie.  Celle-ci  n’est  pas  une  et  toujours  la  môme;  elle  diffère  comme  les 
causes  qui  la  produisent. 

L’atrophie  utérine  peut  être  définie,  avec  MM.  Scanzoni  et  Courty,  un  état  mor- 
bidg  dans  lequel  l’utérus,  après  s’être  régulièrement  développé,  perd  ses  dimensions 
et  sa  configuration  normales  et  est  réduit  à  un  plus  petit  volume.  Les  espèces  sont 
nombreuses  :  l’atrophie  est  générale  ou  partielle,  concentrique  ou  excentrique.  Les 
parois  sont  moins  épaisses,  la  cavité  est  rétrécie,  tout  l’organe  diminué  dans  l’atro¬ 
phie  concentrique,  due  souvent  à  une  cause  mécanique,  telle  que  la  compression 
exercée  sur  la  matrice  par  des  tumeurs  fibreuses  ou  autres,  Sous-péritonéales  ou  .ova- 
riques.  L’amincissement  des  parois  s’accompagne  de  la  dilatation  de  la  cavité,  cau¬ 
sée  parfois  par  l’accumulation  du  mucus,  dans  l’atrophie  excentrique,  qui  s’observe 
surtout  à  un  âge  avancé.  L’amincissement  ne  porte  quelquefois,  dans  cette  espèce, 
que  sur  un  des  segments  de  l’organe;  il  en  résulte  des  atrésies  de  l’orifice  et  du 
canal  cervical  et  une  tendance  aux  diverses  flexions.  Souvent,  au  contraire,  l’atro¬ 
phie  sénile  est  générale  et  concentrique.  Les  altérations,  selon  Scanzoni,  intéres¬ 
sent  la  couche  musculaire;  le  parenchyme,  moins' résistant,  devient  plus  rigide  et 
plus  friable,  disposition  qui  favorise  les  extravasations  panguines  sous  l’influence 
des  conditions  extérieures.  C’est  ainsi  que  s’explique  la’ production  des  foyers  san¬ 
guins,  avec  leurs  métamorphoses  successives,  qu’on  rencontre  dans  l’apoplexie  uté¬ 
rine. 

L’atrophie,  dont  nous  devons  nous  occuper  plus  spécialement  dans  ce  travail, 
loin  de  se  produire  lorsque  cesse  l’activité  de  la  matrice,  se  montre  au  contraire  en 
pleine  période  physiologique  de  la  vie  de  cet  organe  ;  dans  certains  cas  même,  elle 
succède  au  développement  de  l’utérus  par  la  grossesse.  Comme  pour  établir  une 
chaîne  sans  interruption  entre  ces  atrophies  et  celles  qu’amènent  lés  altérations 
séniles,  nous  rencontrons  l’atrophie  utérine  concentrique  chez  des  sujets  jeunes  dont 
l’organisation  a  souffert  à  la  suite  de  maladies  chroniques  ou  de  couches  répétées 
et  qui,  sous  l’influence  de  causes  débilitantes,  sont  tombées  dans  un  marasme  pré¬ 
maturé  qui  s£  rapproche  des  conditions  inférieures  de  la  sénilité.  Les  troubles  de 
l’innervation  des  organes  du  bassin,  consécutifs  à  certaines  paralysies,  peuvent 
aussi  produire  les  altérations  nutritive?  de  l’atrophie  utérine.  «  Nous  avons  observé, 
«  relate  Scanzoni,  quelques  faits  qui  viennent  à  l’appui  de  cette  assertion.  Nous 
«  avons  vu  de  jeunes  femmes,  bien  portantes  et  parfaitement  réglées,  être  atteintes 
«  de  paralysie  de  la  moitié  inférieure  du  corps  ;  depuis  ce  temps-là,  les  règles  dis- 
«  parurent,  et  l’utérus  présenta  à  l’exploration  une  petitesse  remarquable.  Dans 
«  quelques  cas,  nous  avons  pu  démontrer  par  l’autopsié  qii’urie  véritable  atrophie 
«  était  la  cause  de  ce  phénomène.  ^\{Làc.  cit.,  p.  62.)  ' 

L’atrophie  qui  se  manifeste  en  pleine  activité  de  là  vie  sexuelle,  en  dehors  des 
compressions  mécaniques  de  forgane  par  des  tumeurs  avoisinantes  et  de  l’influence 
des  maladies  chroniques  générales,  comprend  plusieurs  variétés,  dont'une  des  plus 
intéressantes  est  l’atrophie  qui  tient  à  ùh  excès  de  l’évolution  rétrograde  subie  par 
l’utérus  après  l’accouchement.  Avant  d'aller  plus  loiriy  il  est  bon  dé  rappeler  les 
conditions  du  phénomène  étudié  en  Allemagne  et  en  Angleten’e  sous  le  nom  d’invo- 
lution.  Dans  l’état  de  gestation,  la  matrice  subit  une  traïisformation  progressive  ou 
hypertrophique,  après- l’accouchement  une  transformation  ré^èsbi^ve  ;  ce  sont  là 
deux  actes  physiologiques  qui  se  succèdent.  La  résorptioh' deS  élémèAts  hypertro¬ 
phies  de  l’organe  comprend  deux  opérations  successives  :  l’infiltration  graisseuse 
des  fibres  musculaires  surajoutées  ou  grossies.  Substitution  qui  rainèhe  cétte  fibre  à 
une  fornie  élémentaire  plus  favorable  à  son  absorption.  Par  la  résorption  de  ces  élé¬ 
ments  ainsi  transformés,  l’utérus  revièht  progressivement  à  ses  *dimensions;nor- 
males  en  recouvrant  sa  composition' histologique.  Que  Sous  l’empîre  de  ^  causes 
obscures  dans  leurs  conditions  phénoménales,  ce  travail  régressif  s’arrête,  il  y  a  hyper¬ 
trophie  de  1  utérus  par  défaut  de  résorption,  par  subinvol ution,  comme  disent  les 
^glais.  Que  ce  travail  continue,  au  contraire,  après  que.  là  matrièe  a  repris  ses 
dimensions  normales,  ralro[)hie  se  produit  par  superinvolutiou. 

C’est  là  que  forme  rare  dont  le  docteur  Simpson  a  rencontré  quelques  cas  dans 
sa  pratique  et  qui  mérite  d’attirer  ratteutiou  des  gynécologisles.  Chez  ime  jeune 
femme,  admise  à  la  clinique  de  ce  professeur,  deux  ans  apres  ses  couches,  poq^'  y 
être  traitée  d’une  aménorrhée  avec  débilitatiou  extrême  do  la  constitution,  rutérus 
Otait  petit,  mobile,  le  col  très-alrophié  et  sa  portion  vaginale  à  peine  saillante,  l’ori- 
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fice  SI  étroit  quil  pouvait  à  peine  admettre  une  petite  sonde.  Le  cathétérisme 
démontra  que  _la  cavité  utérine  n’avait  pas  plus  de  3  à  4  centimètres.  L’autopsie 
permit  de  vérifier  le  diagnostic  ;  la  mort,  consécutive  à  des  accidents  comateux, 
put  etre  rapportée  a  de  graves  lésions  du  poumon,  du  foie,  des  reins  et  des  intes- 
tins.  L  utérus,  tres-petit,  était  atrophié  dans  toutes  ses  dimensions,  son  volume 
réduit  a  peu  près  du  tiers  ;  les  parois,  amincies,  se  touchaient  ;  le  tissu  était  dense 
et  fibreux.  Les  ovaires  étaient  petits,  atrophiés,  denses,  fibreux,  sans  apparence  de 
vésicules  de  Graaff.  Nulle  trace  de  dépôts  plastiques  inflammatoires  sur  l’utérus  ni 
sur  les  annexes  ;  mais  il  y  avait  du  pus  épais  ou  de  la  matière  tuberculeuse  dans  la 
cavité  de  la  trompe  droite  distendue.  Il  est  regrettable  que  l’examen  histologique  de 
l’utérus  n’ait  pas  été  fait. 

Cette  observation,  qui  montre  un  utérus,  après  un  accouchement  à  terme,  s’atro¬ 
phiant  avecfses  annexes  au  point  de  ne  plus  pouvoir  remplir  sa  fonction,  indique, 
ainsi  que  le  remarque  M.  Courty  (1),  les  nombreux  désidérata  de  l’histoire  de  l’atro¬ 
phie  :  .«  Les  observations  manquent  pour  apprendre  si  l’atrophie  dépend  d’une  dégé- 
«  néresçence  morbide  et  d’une  destruction  des  fibres  élémentaires  du  tissu  utérin, 
«  ou  bien  de  quelque  défaut  de  développement  des  fibres  qui  auraient  dû  prendre 
«  la  place  de.çelles  gui  ont  été  résorbées.  »  Dans  les  faits  qui  suivent,  l’atrophie  ne 
saurait  être  rapportée  à  l’involution.  Due  sans  doute  à  des  causes  générales,  elle 
ne  présente  que  plus  d’obscurité  dans  les  conditions  qui  la  déterminent.  • 

Dans  une  observation  de  M.  Courty,  il  s’agit  d’une  femme  de  34  ans,  régulière¬ 
ment  menstruée  depuis  l’âge  de  13  ans,  mariée  à  27  et,  après  deux  ans  de  mariage, 
accouchéerà  terme  d’un  enfant  mort.  Les  règles  ne  reparurent  plus  que  quatre  fois 
dans  les  quatre  premières  années  consécutives  à  l’accouchement,  et  toujours  en 
février,  époque  rapprochée  de  celle  où  les  couches  avaient  eu  lieu.  Depuis  la  cin¬ 
quième  année,  les  règles  ne  se  montrèrent  plus,  bien  gu’il  y  eût  tous  les  mois,  à  la 
même  époque  et  pendant  trois  ou  quatre  jours,  des  phénomènes  de  molimen  géné¬ 
raux  et  locaux.  A  cet  état  se  joignait  une  altération  croissante  de  la  santé  :  «  Je 
;  reconnus,  ajoute  M.  Courty,  une  atrophie  notable  du  col,  une  coarctation  de  l’ori- 


telle  qu’une  sonde  placée  dans  1 
«  introduit  profondément  dans  le  rectum,  et  n’en  était  séparée  que  par  une  epais- 

«  seur  de  tissus  bien  inférieure  à  celle  de  l’utérus  normal . Quelques  mois  après, 

«  la  malade  revint.  L’orifice  externe  était  tout  à  fait  oblitéré,  la  portion  vaginale  du 
«  col  ne  faisait  aucune  saillie  dans  le  vagin  ;  on  eût  dit  le  dernier  degre  de  1  atro- 
«  phie  sénile.  »  .  ,  .  .  ^  .  , 

La  seconile  obiservatiop;  rapportée  par  le  meme  a-uteur  concerne  une  femme  de 
24  ans,  lymphatique^  réglèerài  1 1  ans.  et,  dèpuis  lors,  régulièrement  et  assez  fortement 
chaque  fois.  Mariée  à  17  ans’et, demi,  elle  fut  prise  au  bout  d’un  an  d  une  metror- 
rhaaie  qui  se  continua  trois  mois,  s’accompagna  de  douleurs  pelviennes  et  nécessita 
un  trairément  paj: les  émollients,  le  repos  et  les  bains  de  mer.  A  dater  de  cette  epo- 
aue  les  rèalèé,  ,dp  pifis  Pû  Plas  irregulieres,  allèrent  en  diminuant  et  finirent  par 
n’être  plqs  indiquées  qpe  par  une  légère  perte  blanche.  La  malade,  tout  en  prenait 
1  embonpSnt  de  mauva^is  aloi,  n’en  devint  pas  moins  un  peu  chlorotique.  A 
l’examen  on  constatait  la  petitesse  et  la  conicite  du  col,  1  etioitesse  extreme  de 
’Se  etTaShie  de  la  totalité  de  l’organe  réduit  a  la  moitié  de  son  volume 
norS.’  Up  âylet  trè^-fin  ne  pénétrait, pas  au  delà  de  2  centimètres  dans  la  cavité 

“S'ïervalion  est  surtout  mtéri;ssante  en  ce  qu’elle  montre  l’atrophie  appa- 
raiXt  et  de  toute  influence  é  o.gnee  ou  prochaine  de  a 

“iom  Si?  rlssemhle,  sous  ce  à  robservaUon  suivante  recueillie  a  la 

Maison  Municipale  de  santé,  dans.le  service  de  M.  Demarquay. 

M- 

qSÙrappc”™  clic  loiit  d’aboM,  ç’esl  un  emhonp^ 

avec  son  âge.  Réglée  à  ans,  elle  a  conii  ^  ont  diminué,  sont  devenues  irr^ 

son  mariagé,  eUe^S  S  menstruée  depuis  huit  moisi  En  pratiquant  e 

Sué1;ér«V“)lliS  St1u4^  un  col  .rés-pen.,  un  utérus  léger,  mobile 

Il ,  TraUl  praHati.  d..  maladi»  d.  l’ulil™..  Paris,  18116,  page  651  .1  suivantes. 
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et  comme  atrophié.  Au  spéculum,  le  col  est  conique,  fait  peu  de  saillie  dans  le  vagin  et  pré¬ 
sente  une  ulcération.  La  sonde  utérine  pénètre  assez  facilement  à  travers  l’orifice  et  donne 
Ix  centimètres  pour  -la  longueur  de  la  cavité  cervico-utérine.  Après  une  cautérisation  avec  le 
crayon  de  nitrate  d’argent  et  quelques  jours  de  repos,  la  malade  quitte  le  service. 

Cette  observation  a  quelques  traits  de  ressemblance  avec  celles  de  M.  Courty,  avec 
la  seconde  surtout.  Dans  toutes  les  trois,  la  menstruation,  d’abord  régulière  et  abon¬ 
dante,  s’est  établie  de  bonne  heure,  à  13,  à  11  et  à  10  ans,  fait  que  j’indique  sans 
en  tirer  de  conclusion.  Dans  les  deux  cas  où  il  n’y  a  pas  eu  grossesse,  l’amenorrhée 
s’accompagne  d’un  notable  embonpoint.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  l’embon¬ 
point  avec  la  diminution  de  la  menstruation  et  la  stérilité.  N’y  aurait-il  pas  entre 
ces  deux  laits  un  rapport  de  causalité  ?  L’atrophie  utérine,  cause  évidente  de  stéri¬ 
lité,  est  sans  doute  moins  rare  qu’on  ne  croit;  elle  échappe  quelquefois  à  l’observa¬ 
tion,  parce  que  l’attention  n’est  pas  dirigée  de  ce  côté.  Quel  est  le  gynécologiste  qui 
n’a  pas  rencontré  sous  le  doigt.de  ces  utérus  petits,  légers,  mobiles  et  qui.n’a  pas 
passé  distrait  à  côté  du  fait  ? 

Le  symptôme  capital  de  l’atrophie  utérine,  celui  qui  frappe  les  malades,  c’est  le 
trouble  profond  de  la  menstruation,  qui  devient  irrégulière,  insuffisante  et  arrive  à 
être  supprimée.  «  Bientôt,  dit  M.  Courty,  les  seins  se  ratatinent,  le  tissu  adipeux 
«  sous-cutané  qui  les  recouvre  est  résorbé  ;  la  peau  so  flétrit  et  se  ride,  et  la  malade, 

«  quoique  jeune,  a  les  apparences  d’une  vieillesse  prématurée.  L’économie  entière 
«  participe  au  changement  survenu  dans  l’utérus,  comme  il  arrive  aux  femmes  à  la 

«  période  critique  dans  laquelle  cesse  l’activité  fonctionnelle . La  santé  s’altère, 

«  il  survient  de  l’anémie,  de  la  dyspepsie,  des  céphalalgies  fréquentes,  de  la  fati- 
«  gue  et  une  débilité  générale  de  corps  et  d’esprit.  »’  Ce  n’est  là  qu’un  côté  du 
tableau.  Chez  la  jeune  femme  du  service  de  M.  Demarquay,  l’atrophie  coïricidait 
avec  le  développement  des  seins,  un  embonpoint  exagéré  et  des  conditions  dé  santé 
satisfaisantes. 

Les  signes  objectifs  ont  une  valeur  autrement  précise.  C’est,  au  toucher,  la  peti¬ 
tesse  du  col  utérin  qui  ne  dépasse  pas  le  niveau  du  cul-de-sac  vaginal  ou  dont  la 
saillie  est  à  peine  marquée  ;  c’est  la  mobilité,  la  légèreté  et  le  peu  de  volume  de  la 
matrice.  Avec  une  sonde  exploratrice  ou  l’hystéromètre,  si  l’oriflce  permet  à  celui-ci 
de  pénétrer,  on  arrive  à  mesurer  la  cavité  cervico-utérine,|dont  la  longueur  est  dans 
ce  cas  de  3  à  4  centimètres.  Il  faut  de  la  prudence  pour  éviter  dans  cette  explora¬ 
tion  un  accident  signalé  par  Simpson,  la  perforation  de  la  paroi  utérine. 

Si,  dans  l’atrophie  par  superinvolution,  nous  nous  rendons  jusqu’à  un  certain 
point  compte  des  conditions  du  phénomène,  celles-ci  sont  autrement  obscures  dans 
l’atrophie  qui  se  produit  en  dehors  de  la  parlurition.  L’aménorrhée  dénonce  une 
altération  du  côté  de  l’utérus  ou  de  ses  annexes.  Le  point  de  départ  est-il  dans 
l’ovaire  ou  dans  la  matrice  ?  L’altération  peut-elle  porter  sur  l’utérus  sans  que  les 
ovaires  soient  deutéropathiquement  atteints  ?  Tant  que  ces  questions  ne  seront  pas 
résolues,  et  elles  ne  peuvent  l’être  que  par  des  autopsies,  le  traitement  de  l’atrophie' 
sera  livré  au  hasard.  C’est  en  se  plaçant  dans  cet  ordre  d’idées  que  M.  Demarquay 
fie  voulut  rien  tenter  chez  la  jeune  femme  de  son  service.  ITaurait  volontiers  essayé 
par  l’électricité  de  combattre  l’atrophie  si  elle  ne  s’était  pas  produite,  en  dépit  de 
l’excitation  naturelle  de  l’utérus,  par  les  rapports  conjugaux.  Chez  une  femme  qui 
offrirait  cette  lésion  en  dehors  des  conditions  du  mariage,  M.  Demarquay  pense 
que  la  seule  tentative  rationnelle  de  traitement  serait  de  chercher,  à  l’aide  des  cou¬ 
rants  continus,  à  porter  sur  la  matrice  une  excitation  qui  en  modifierait  les  condi¬ 
tions  de  nutrition  et  reconstituerait  le  muscle  utérin. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  est-il  bien  nécessaire  d’instituer  un  trai¬ 
tement  contre  l’atrophie  de  la  matrice  ‘Aconstitue-t-elle  quelque  péril  grave  ?  Elle 
ne  fait  guère  que  placer  prématurément  celle  qui  en  est  atteinte  dans  les  conditions 
des*femmes  dont  liage  a  éteint  l’activité  sexuelle.  Le  souci  de  l’espèce  mérite-t-il 
de  faire  courir  des  risques  à  l’individu  pour  faire  cesser  la  stérilité?  Le  traitement, 
en  effet,  est  surtout  dirigé  contre  celle-ci.  Dans  les  deux  observations  qu’il  rapporte, 
M.  Courty,  après  l’incision  bilatérale  du  col  et  la  dilatation  par  les  liges  de  lami¬ 
naire,  a  vu  l’utérus  se  reconstituer  en  quelque  sorte,  les  lèvres  du  col  reprendre  un 
certain  volume,  le  cathéter  pénétrer  jusqu’à  5  et  6  centimètres,  les  contractions 
utérines  se  réveiller  et  un  écoulement  sanguin  apparaître  avec  des  phénomènes 
locaux  et  généraux  do  mulimen  menstruel.  I.es  deux  malades  étaient  encore  en  trai¬ 
tement  lorsque  les  observations  ont  été  publiées.  Ces  faits  si  Intéressants,  qui  mon- 
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trent  1  utérus  atrophié  tendant  à  se  reconstituer  sous  l’influence  d’une  irritation 
mécanique,  sont-ils  cependant  des  exemples  à  suivre  ? 

ovaires  sont  exempts  d’altération  rend 
fort  douteuses  des  tentatives  qui  ne  sont  pas  sans  danger.  Le  traitement  de  la  stéri¬ 
lité,  meme  dans  des  conditions  autres  que  l’atrophie,  a-t-il  donné,  en  France  du 
inoins,  des  résultats  qui  soient  de  nature  à  engager  à  y  persévérer  ?  Ainsi  que  nous 
cherchions  a  le  deinOntrer  dernièrement  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine, 
la  dilatation  mécanique,  1  incision  bilatérale,  toutes  les  lésions  traumatiques*  du  col 
peuvent  etre  suivies  d  hémorrhagies  et  d’accidents  mortels.  Aussi  les  opérations 
portant  sur  1  utérus  doivent-elles  être  pratiquées  avec  ménagement  et  justifiées  par 
la  nécessité.  Si,  dans  les  conditions  ordinaires,  les  tentatives  contre  la  stérilité  n’ont 
eu  que  des  résultats  illusoires,  tout  en  exposant  à  de  graves  conséquences,  est-il 
necessaire  et  surtout  prudent  de  s’y  livrer  dans  les  cas  d’atrophie,  alors  que,  par  un 
travail  inconnu  dans  ses  conditions  phénoménales,  l’activité  sexuelle  s’éteint  sans 
compromettre  la  vie  de  l’individu  ?  L’abstention  ne  semble-t-elle  pas  plus  sage,  en 
aittendant  que  .de  nouvelles  recherches  aient  éclairé  les  points  obscurs  de'’ cette 
question  ?, 


MALADIES  MENTALES 


Sïfispice  Ile  la  Salpêtrière.  —  M.  Auguste  VOISIN. 

CdNl’ÉRBiVCES  CLÏNIOÜES  SER  LES  HIALAOIES  MENTALES  ET  LES  AFFECTIONS  NERVEUSES 
Extrait  (les  leçons  recueillies  par  M.  Coyne  ,  interne  du  service. 

IV.  folle  par  atlièronic  artériel. 

.  Messieurs, 

Si  la  folie  par  anémie  simple  et  par  chloro-anémie  a  été  signalée  par  Bûchez, 
Archambault,  Boureau  et  d’autres  auteurs,  la  folie  par  anémie  consécutive  à  l’athé- 
rome  des  vaisseaux  n’a  pas,  que  je  sache,  été  jusqu’à  ce  jour  signalée,  et  cependant 
cette  cause  me  paraît  être  assez  fréquente. 

En  permettant  de  reconnaître  ce  genre  de  lésion,  le  microscope,  venant  ainsi  en 
aide  à  la  clinique,  aura  rendu  un  très-grand  service  à  la  pathologie  mentale;  car, 
tout  en  apprenant  à  pénétrer  ^lus  avant  dans  la  connaissance  de  la  nature  de  la  folie 
et  de  ses  causes  organiques,  il  nous  fournit  des  données  qui  expliquent  l’insuccès, 
dans  ces  cas,  des  méthodes  ordinaires  de  traitement,  et  met  sur  la  voie  d’une  thé¬ 
rapeutique  plus  rationnelle. 

Ce  genre  de  lésions  concorde  très-bien  avec  le  rôle  que  l’on  attribue  à  bon  droit 
aux  passions,  aux  chagrins,  aux  excès  dans  la  genèse  de  la  folie  ;  on  a,  d’une  part, 
signalé  la  fréquence  des  affections  cardiaques  chez  les  aliénés,  et,  d’autre  part,  il  y^ 
a  longtemps  que  l’on  a  dit,  et  le  fait  est  toujours  vrai,  que  les  causes  morales  étaient 
souvent  productrices  de  maladies  du  cœur;  mais  aujourd’hui  on  peut  ajouter:  et  des 
maladies  du  systè^ne  artériel.  Les  observations  abondent  qui  démontrent  les  relations 
entre  des  états  pathologiques  généralisés  du  système  circulatoire  et  des  passions,  des 
excès,  des  veilles,  même  chez  des  adultes  ne  dépassant  pas  30  et  quelques  années. 

La  coïncidence  de  maladies  du  cœur  avec  la  folie  a  bien  été  reconnue  ;  mais, 
jusqu’à  ce  jour,  les  auteurs  n’ont  pas  pensé  à  chercher  dans  le  système  artériel 
encéphalique,  des  lésions  analogues  aux  lésions  cardiaques  qui  pussent  expliquer  le 
trouble  mental.  Leurs  hypothèses  se  sont  bornées  à  chercher  le  lien  morbide  qui 
pouvait  rattacher  les  maladies  du  cœur  à  la  folie  ;  c  est  dans  ce  sens  que  sont  conçus 
les  mémoires  intéressants  du  journal  de  Nasse,  de  Lippich,  de  Burrows,  de  Sauce- 
rotte,  mémoires  ayant  tmit  à  des  individus  qui  avaient  des  lésions  athéromateuses 
des  orifices  du  cœur.  ,  •  .• 

Dans  la  plupart  des  faits  qu’ils  ont  cites,  ces  auteurs  font  mention  d  hallucinations, 
de  conceptions  déliranteu  primitives,  mais  plus  souvent  d  hallucinations  ;  c’est  ainsi 
que  deux  frères  observés  [Annal  es  médico-psychologiques,  anneel844, 

page  173)  et  atteints  de  rétrécissements  des  orifices  avec  palpitations  avaient  des 
ballucinalions  et  des  terreurs  inimaginables  :  l’un  voyait  des  fantômes  blancs  a 

(1)  Voir  les  numéros  des  22  juillet,  16  septembre  et  6  novembre  1869. 
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formes  fantasques  et  indéfinissables  qui  se  posaient  devant  lui  d’un  air  menaçant  ; 
l’autre  se  persuadait  qu’il  était  dominé,  poursuivi  il  entendait  les  moqueries,  les 
injures  de  ceux  qui  l’entouraient,  et  était  tombé  dans  la  plus  profonde  mélancolie. 
Saucerotte  donne  ainsi  cinq  observations  où  l’influence  des  maladies  du  cœur  sur  la 
production  des  ballucinations,  des  conceptions  délirantes  ressort  de  la  façon  la 
plus  évidente,  et  il  arrive,  à  cette  conclusion  ;  que  l'es  palpitations  amènent  un  état 
congestionnel,  et,  par  suite,  une  stimulation  anormale  du  cerveau. 

Morel  dit  aussi  avoir  fréquemment  rencontré  des  alfections  du  système  circulatoire 
central  chez  des  aliénés  et 'ajoute  que  les  maladies  du  cœur  lui  paraissent  entrer 
pour  une  large  part  dans  l’étiologie  de  la  folie;  mais  cet  éminenti  médecin  n’apas 
pensé  que  des  lésions  pouvaient  exister'  plus  haut,  et,  partant,  expliquer  bipn  autre¬ 
ment  les  troubles  intellectuels  qu’une  lésion  du  cœur.  ■  ' 

Yoici  ce  que  j’ai  rencontré  dans  l’encéphale  de  malades  dont  la  folié  était  produite 
par  des  lésions  athéromateuses  des  vaisseaux  cérébraux  :  les  artètes  principales  et 
moyennes  offraient  de  nombreuses  placjues  blanc  jaunâtre  d’athéVome;  quelquefois 
leurs  parois  étaient  complètement  calciûéesr/  on  voyait,  à  l’examen:  microscopiquq, 
des  altérations  considérables  dans  les,  vaisseaux  caplUaùes  des  méninges  et  -du  cer¬ 
veau,  altérations  qui  consistaient  en.  particulier  en  granulations  graisseuses,  surtout 
auniveau.de  leurs  bifurcations  ;  ces  altéjrntions  occupaient  surtout  la  gaine  lympha¬ 
tique  ;  de  fines  gouttes  d’huile  étaient  disséminées  dans  la  paroi  ;  la  transparence 
du  vaisseau  en  était  diminuée.  Ces  lésions  amènent  un  état  d’ischémie  plus  ou  moins 
prononcé  dans  les  parties  les  plus  périphériques  de  ces  mêmes  vaisseaux  ;  on  n’y  voit 
pas  ou  on  n’y  voit  que  très-peu  de  globules  sanguins,  et  les.portipns  cQrresppndanles 
de  substance  cérébrale  qui,  à  l’oeil, nu,, paraissen,t,pâlc^jCt,  décplpréep,  sont-exsangues 
sous  le  microscope  ;  consécutivement  à  ces  lésiojtis,  il,  se  fait  à;lalpngue,!  (jansdes  élé¬ 
ments  perveux  eux-niêmes,,. des  modifications  plus  pu  moins ..copsidéràbles  qui  amè- 
nent  forcément  de  l’incohèrence  dans  les  idées  et  de  la  démence  ;  ainsi,  les  cellules  de 
la  substance  grise, apparaissent  un  peu  rétractéesi,.', revenues! sur  ellpsr;mêmes,  moins 
transparentes  ;  elles  renferment  une  certaine  quantité 4e  granules  dé  graisse..  D’autres 
sont  complètement  décolorées  ;  quelques  cellules  prennent  une  teinte  rouille  ;  les 
tubes  eux-mêmes  apparaissent  ratatinés  ;  de  plus,  les  tubes  se  vident  tellement 
quelquefois  de  leur  myéline  que,  à  de  forts, grossissements,  leurs  canaux  de  com¬ 
munication  apparaissent  filiformes.  Quelques  exsndats.  hématiques  se  repeontrent 
aussi  dans  les  préparations;  ils  paraissent  dus  à  une  cpqgealion  passive,  partielle 
qui  me  semble  dépendre  de  la  gêne  de  la  circulation  et  sont  constitués  par  des  amas 
d’hématine  et  d’hématosine. 

Ces  altérations  secondaires  ded’ischérnie  par  athéroine. se  .rapprochent  singulière¬ 
ment  de  celles  que  Luys  et  Marcé  pnt  décrites,  dans  la’  déniepee  sénile;  l’analogie 
est  grande,  en  effet,  et,  arrivée  à  cette  périogede  lésions,  la  folie  par  athérome  pré¬ 
sente  plusieurs  caractères  qui  lui  sont  communs  avec  l'a.  démence  sénile  et  qui 
sembleraient  faire  croire  que  ces. nialades  sont  atteints  dé  sénilité  dans  l’âge  adulte. 
Cette  comparaison  me  rappelle  un  fait  très- intéressant  d:dithéromes  généralisés  que 
j’ai  observé  dans  le  service  de  M.  Bouillaud  lorsque  j’étajsi son  chef  de  cliniquévfait 
qui  prouve,  en  particulier,  que.  la  dégénérescence  •athéromateuse  igénéralisèe  peul 
survenir  dans  l’âge  adulte,  ,  et  non  pas  seulement  dans  la  vieillesse. 

L’observation,  qui  a  été  imprimée  dans  les  de  la  Société  anatomique, 

est  relative  à  un  homme  adulte,  âgé  de.  48  ans,  qui,  depuis  longtemps,;  se  livrait  à 
toutes  sortes  de  débauches  (excès  de  vin,  de  femmes,  de  fatigues).  Les  premiers 
accidents  consistèrent  en  étouffements,  palpitations,  difficulté,  dans  la  marche, 
œdème  des  jambes,  insomnie  ;  au  bout  de  trois  mois,  les.  cheveux  ôtaient .  devenus 
entièrement  blancs  ;  la  faiblesse  était  considérable  ;  1,’arc  sénile  des  cornées  très- 
prononcé;  la  mémoire  très-inlldèle  ;  il  paraissait,  en  un -mot,  avoir  70  ans.  Le 
rhythme  des  battements  du  cœur  était  très-irrégulier  ;  il  -survint  des  hallucinations 
consistant  dans  la  vue  de  personnes  qu’il  avait  connues  autrefois  ;  les  forces  s’étei¬ 
gnirent  progressivement,  et  l’individu  succomba  à  des  eschares  au  sacrum.  - 

L’autopsie  montra,  en  outre  d’une  péricardite  chronique,  des  altérations  athéro¬ 
mateuses  et  des  incrustations  calcaires  du-cœur,  de  l’aorte,  et  de  toutes  les  artères 
des  membres,  de  celles  du  cou,  du  cerveau,  et  une  dirninuiion  de  consistance  do  ce 
dernier  organe. 

Je  vous  ai  parlé  de  cet  exemple  de  dégénérescence  atlféromateuse  généralisée  sur¬ 
venue  à  l’âge  adulte  et  semblable  à  celle  ipie  l’on  rencontre  dans  la  démence  sénile, 
alln  de  vous  démontrer  que  l’altération  athéromateuse  n’est  pas  exclusivement  le 
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propre  de  la  vieillesse  et  peut  survenir  chez  l’adulte  à  la  suite  d’excès  de  toute 
SOI  te,  de  passions,  de  fatigues  exagérées.  Du  reste,  dans  mes  conférences  de  l’année 
demiere,  je  vous  ai  montre  des  malades  atteintes  de  paralysie  générale  qui  encore 
^  des  chagrins,  à  des  fatigue^  exiessh™  Paient  éîé 
atteintes  de  ces  memes  lésions,  verifiees,  d  ailleurs,  plus  tard  à  l’autopsie,  l'ne  de 
ces  malades, . la  nommee  Lenormand,  vient  d’être  prise  ces  jours-ci.  pendant  le  début 
dune  iDneumonie  lobaire,  de  gangrène  partielle  de  la  peau  du  ventre  qui  m’a  paru 
se  ber  a  1  alteration  atheromateuse  générale,  et  être  précisément  due  à  une  embolie 
ou  a  une  thrombose.  J  ajouterai  même,  en  raison  de  l’apparition  simultanée  de  cette 
pngrene  et  de  la  pneumonie,  que  cette  dernière  a  eu  peut-être  la  même  cause  ana¬ 
tomique  que  la iplaque  gangréneuse  du  ventre. 

Pour  vous  faire  voir  que  ces  lésions  ne  sont  pas  toujours  liées  à  la  vieillesse,  ie 
vous  rappellerai  encore  que  Conway  les  a  observées  chez  un  enfant  de  14  ans,  et 
que  batberorae  est  produit  à  tout  âge  par  certains  agents  intoxicants  :  l’alcool,  le 
plomby.pae  la  syphilis,  et  par  des  maladies  diathésiques  :  la  goutte  et  le  rhumatisme. 

^Xes  lésions  athéromateuses  jettent.  Messieurs,  le  trouble  dans  la  nutrition  des 
éléments  nerveux,  et  nuisent  au  fonctionnement  cérébral  régulier.  Je  vois,  en  effet, 
comme-résultat  d’ensemble  de  ces  altérations,  une  gêne,  une  diminution  dans  l’abord 
du  san0  artériel  aux  éléments  nerveux,  et,  par  suite,  des  modifications  considérables 
dans  l’échange  qui  doit  se  faire  aux  extrémités  dès  capillaires  entr||le  sang  et  la 
substance  nerveuse,  échange  qui  â  pour  résultat  de  nourrir  et  de  vi^ner  la  cellule 
et  le  tube  nerveux,  et  d’amener  la  rénovation  des  éléments  anatomiques. 

Nous  avons  là,  en  preniier  lieu,  de  l’anémie  ou  ischémie,  et,  en  second  lieu,  de 
la  dysefasie  5 'aussi  Ton  comprend  que,  sous  leur  double  influence,  les  cellules  ner¬ 
veuses 'n’étântplüé  Régulièrement  nourries,  leur  fonctionnement  se  trouve  troublé, 
ainsi  que  celui  des  tubes  nérveux,  et  que  les  rapports  réciproques  de  ces  éléments 
soient  pervertis.  Pour  moi',  je  me  représente  que  la  première  conséquence  inévitable 
est  un  obstacle  à  l’unifé  d’action  dans  le  fonctionnement  des  cellules  nerveuses,  et 
que  leur  mode  d’activité  d’ensemble  est  incoordonné;  le  fonctionnement  de  cha-' 
cune  dévient,  pour  ainsi  dire,  individuel  et  indépendant  de  celui  des  autres.  En  tout 
cas,  n’obéissant  plus  à  une  direction  unique  par  suite  de  la  discontinuité  des  rapports 
fonctionnels  normaux  entre  cellules  et  tubes,  elles  deviennent  le  siège  d’actes  auto¬ 
matiques  qui  font  surgir  sans  ordre  des  idées  sans  suite,  des  souvenirs  antérieurs 
qui,  revenant  pêle-mêle,  amènent  nécessairement  la  domination  de  l’imagination. 
En  effet,  la  clinique  prouve  que  les  discours  inconscients  de  ces  malades  nous  font 
assister  à  des  actes,  à  des  événements  de  leur  vie  passée,  et  réflètent  des  habitudes 
de  pensées  et  de  sentiments  qui  leur  étaient  familières  autrefois. 

l^s  lésions  peuvent  porter  aussi  bien  sur  les  éléments  nerveux  de  la  couche  cor¬ 
ticale  des  circonvolutions  que  sur  ceux  des  régions  inférieures,  et  en  particulier  sur 
les  centres  qUe  nous  avons  considérés  .comme  étant  le  réceptacle  des  impressions 
sensoriales,  c’est-à-dire  lés  couches  optiques,  les  centres  olfactifs,  auditifs,  optiques. 
Dans  le  premier  cas,  on  observe  comme  processus  pathogénique  du  délire  celui  que 
je  viens  de.  vous  exposer;  dans  le  second,  le  délire  est  sensorial,  c’est-à-dire  qu’j l  a 
pour  point  de  départ  des  illusions,  des  troubles  des  sens,  de  la  sensibilité  générale 
et  spéciale,  au  lieu  de  naître  primitiveinent  de  conceptions  fausses  et  de  l’exercice 
involontaire  de  l’imagination  et  de  la  mémoire. 

Dans  le  cas  de  délire  sensorial,  il  se  fait  consécutivement  au  trouble  fonctionnel 
des  couches  optiques,  centres  olfactifs,  auditifs,  une  réaction  secondaire  d’autant 
plus  facile  sur  la  substance' corticale  que  l’altération  vasculaire  est  plus  ordinaire¬ 
ment  générale  et  en  tout  cas  progressive,  et  par  conséquent  atteint,  dans  un  temps 
plus  Ou  moins  éloigné,  les  portions  supérieures  de  l’encéphale.  * 

Enfin,  lorsque  l’état  morbide  est  dans  son  degré  le  plus  avance,  la  composition 
de  la  substance  nerveuse  elle-même  se  modifie,  et  elle  entre  en  degeneration  régres¬ 
sive,  caractérisée  en  particulier  par  des  gouttes  et  des  nappes  d’huile,  des  granu¬ 
lations  graisseuses  que  l’on  trouve  dans  la  gangue  amorphe,  dans  les  cellules  grises. 
C’est  à  ce  degré,  et  lorsque  est  survenue  la  triple  lésion  des  vaisseaux,  des  cellules  et 
des  tubes,  qu’apparaissent  la  folie  systématisée  et  la  démence.  \ous  le  voyez,  le  pro¬ 
cessus  morbide  a,  dans  ce  cas;  des  tendances  essentiellement  nécrobiotiques  ;  c  est 
ce  qui  explique  comment  cette  variété  de  folie  arrive  fatalement  à  la  demence,  qui 
est  un  étal  absolument  nécrosique. 

Ce  genre  de  folie  peut  être  reconnu  sur  le  vivant  surtout  au  moyen  de  1  examen 
physique  du  malade,  et,  à  ce  sujet,  je  ne  craindrai  pas  d’insister  de  nouveau  sur 
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l’importance  qu’offre  au  médecin  aliéniste  cet  examen  fait  avec  soin  chez  les  aliénés. 
Vous  ne  sauriez  croire  combien  j’ai  trouvé  de  lésions  qui  coïncidaient  parfaitement 
avec  les  conceptions  délirantes,  et  la  liaison  est  tellement  réelle,  que  la  guérison 
ou  l’amélioration  de  la  folie  suit  la  guérison  ou  l’amélioration  de  l’état  physique. 

Pour  en  revenir  aux  moyens  de  reconnaître  sur  le  vivant  la  folie  par  athérome, 
vous  devez  ausculter  le  cœur,  l’aorte,  les  carotides,  prendre  des  tracés  sphygmo- 
graphiques,  faire  l’examen  ophthalmoscopique  de  l’œil  ;  vous  arrivez  à  constater, 
dans  ces  cas,  soit  un  souffle  existant  à  la  base  du  cœur  ou  sur  le  trajet  de  l’aorte  et 
des  carotides,  indiquant  une  lésion  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  soit  à  vous  assu¬ 
rer,  par  le  sphygmographe,  que  le  système  artériel  est  altéré,  et  vous  obtenez  alors 
un  plateau  très-appréciable  ou  une  courbe  très-élevée,  ainsi  que  vous  pouvez  vous 
en  assurer  par  ces  tracés  que  je  fais  passer  sous  vos  yeux. 


1“  Femme  de  42  ans. 


De  plus,  ces  malades  ont  un  teint  pâle,  jaunâtre  et  spécial  à  l’état  athéromateux  ; 
la  température  du  corps  est  abaissée,  les  sécrétions  cutanées  sont  diminuées,  et, 
chez  des  gens  encore  jeunes,  j’ai  trouvé  le  cercle  sénile  des  cornées  très-apparent. 
Le  poids,  chez  ces  malades,  est  très  peu  élevé  ;  ainsi,  chez  deux  femmes  placcées 
dans  ces  conditions,  il  était  de  50  kilog.  chez  Tune  et  de  53  chez  l’autre,  quoique 
leur  taille  fût  moyenne. 

J’aipriéM.  le  docteur  Gai ezowsky  d’examiner  avec  moi,  dans  certains  cas,  quelques^' 
unes  de  ces  malades,  et  j’ai  constaté  avec  lui  que  les  artères  centrales  de  la  rétine 
présentaient  quelquefois  des  flexuosités.  De  plus,  nous  remarquâmes  que,  chez  une 
malade,  les  battements  de  ces  mêmes  artèrés  étaient  notablement  faciles  à  obtenir 
par  une  très-douce  pression  exercée  sur  le  globe  oculaire.  Ce  symptôme,  qui  est  pour 
nous  en  ce  moment  l’objet  de  recherches,  m’a  paru  se  lier  àrathérome  et  dépendre 
d’une  diminution  dans  la  résistance  des  membranes  artérielles  à  la  diastole  du 
vaisseau.  Ce  signe,  s’il  était  fréquent,  serait  donc  à  ajouter  aux  autres  pour  fixer 
le  diagnostic  d’une  folie  par  athérome  artériel. 

La  folie  par  athérome,  au  point  de  vue  symptomatique,  se  présente,  comme  je 
vous  l’ai  fait  pressentir  dans  notre  dernière  conférence,  sous  deux  formes  qui  sont 
primitivement  bien  différentes. 

Dans  l’une,  les  impressions  sensoriales,  les  illusions,  les  hallucinations,  en  un 
mot,  les  troubles.de  la  sensibilité  générale  et  des  Sensibilités  spéciales  se  montrent 
tout  d’abord  et  dominent  la  scène  morbide  pendant  un  certain  temps  ;  dans  l’autre, 
la  folie  débuté  d’emblée  par  des  conceptions  délirantes,  des  erreurs  d’imagination. 

Je  vous  ai  montré,  dans  la  dernière  conférence,  deux  malades  :  la  nomriiécBar- 
nien,  entre  autres,  qui  présentait  le  type  de  la  dernière  de  ces  deux  formes  de  folie. 
Chez  elle,  la  maladie  a  commencé  par  un  délire  triste ,  non  hallucinatoire  ;  par  des 
actes  déraisonnables  consistant  à  acheter  à  tort  et  à  travers  des  ojbjets  dont  elle 
n’avait  nullement  besoin  ;  et,  vous  le  reconnaîtrez.  Messieurs,  ces  phénomènes,  qui 
révèlent  de  l’incohérence,  démontrent  pleinement  que  chez  elle  l’affection  avajt 
atteint  do  prime  abord  le  siège  de  l’intelligence  ;  tandis  que  chez  l’autre  malade  que 
je  vais  vous  montrer,  et  qui  dès  le  début  n’a  ou  que  des  hallucinations  de  l’ouïe,  les 
parties  dévolues  aux  impressions  sensoriales  ont  ôté  seules  primitivement  affec- 
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La  seconde  malade  a  commencé,  en  effet,  il  y  a  six  ans,  à  éprouver  des  halluci- 
^  un  atelier,  elle  croyait  entendre  qu’on  disait  du 

mal  d  elle  ;  elle  ressentait  dans  les  bras  des  sensations  analogues  à  celles  qu’on  lui 
aurait  produites  en  lui  serrant  cette  partie  du  corps  pour  la  chasser  de  la  salle  et 
chose  singulière,  toutes  ces  hallucinations  cessaient  lorsqu’elle  était  en«lein  air  et 
loin  du  mouvement  de  l’atelier.  Les  malades  peuvent  avoir  des  hallucinations 
diurnes  ou  nocturnes  analogues  à  celles  qu’on  observe  dans  d’autres  formes  de  folie 
et  dépendant  des  sens  spéciaux  de  l’ouïe,  de  la  vue  et  de  la  sensibilité  générale. 

Cependant  les  malades  qui  ont  été  soumises  à  mon  observation  les  avaient  sur¬ 
tout  de  l’ouïe  et  de  la  sensibilité  générale  ;  elles  présentent  aussi  des  illusions  :  et  des 
sensations  reelles,  souvent  interprétées  d’une  façon  fausse,  deviennent  l’occasion 
d’un  trouble  mental. 

Dans  les  deux  formes  il  se  produit  quelquefois  de  l’exaltation  maniaque,  et  c’est 
sous  1  influence  de  ces  hallucinations  et  sensations  faussement  interprétées  que  se 
produisent  des  idées  de  persécutions,  des  conceptions  délirantes  et  des  paroxysmes 
d’exaltation  maniaque,  pendant  lesquels  ils  sont  en  proie  à  un  délire  général  qui 
s’étend  de  plus  en  plus,  en  paçticulier  par  suite  de  la  tendance  essentiellement 
progressive  et  générale  de  l’athérome. 

A  l’inverse  de  beaucoup  de  malades  atteints  de  délire  partiel,  qui  travaillent, 
s’occupent  d’une  façon  plus  ou  moins  utile,  ceux  dont  le  trouble  m^ital  est  lié  à 
des  altérations  atbéromateusès  s’occupent  très-peu  ou  ne  s’occupent  que  de  travaux 
futiles.  On  les  voit  marcher  sans  but,  aller,  venir  sans  raison,  passer  des  heures 
entières,  assis  par  terre,  dans  l’inaction  la  plus  absolue  ou  occupés  seulement  de 
leurs  idées  de  persécution  et  de  leurs  hallucinations  ;  s’ils  travaillent,  leur  atten¬ 
tion  ne  peut  s’éleveu  au-dessus  des  soins  grossiers  du  ménage  ou  des  travaux  du 
manœuvre  ;  ils  s’affublent  souvent,  comme  une  malade  que  je  vais  vous  présenter, 
de  chiffons  de  couleurs  voyantes,  et  cela  sans  délire  de  grandeur,  sans  idées  de 
dignités  ;  leur  insouciance  et  leur  nonchalance  sont  le  plus  souvent  très-grandes  et 
se  révèlent  dans  leurs,  habitudes  extérieures.  Ainsi  que  la  plupart  des  aliénés  qui 
ont  des  hallucinations  de  l’ouïe’,  cès  malades  parlent  souvent  seuls,  à  voix  basse  ou 
à  haute  voix,  suivant  l’intensité  de  l’hallucination.  Enfin,  ainsi  que  chez  tous  les 
aliénés,  les  sentiments  affectifs  sont  très-affaiblis  ou  nuis  :  la  mort  d’un  proche, 
d’un  père,  d’une  mère,  d’un  enfant  leur  est  à  peu  près  indifférente  ;  cependant  leur 
mémoire  reste  assez  longtemps  normale  jusqu’au  moment  où  arrive  la  démence, 
terminaison  habituelle  de  cette  forme  de  folie  et  conséquence  du  processus  spécial 
essentiellement  destructeur  que  constitue  chez  eux  la  dégénérescence  graisseuse. 
Ces  malades  présentent  aussi  la  plus  grande  tendance  à  tomber  dans  la  folie  dite 
systématisée,  c’est-à-dire  dans  la  forme  de  troubles  de  facultés  intellectuelles  dans 
laquelle  les  aliénés  sont  renfermés  dans  le  même  cercle  d’idées  fausses  ou  déli¬ 
rantes,  d’actes  inconscients  et  dont  ils  ne  sortent  jamais.  C’est  ainsi  qu’une  de  ces 
malades,  qui  se  trouve  actuellement  dans  mon  service,  passe  son  temps  pendant 
toute  la  journée  à  introduire,  avec  sa  langue  et  ses  lèvres,  des  cailloux,  de  petits 
débris  de  bois  dans  les  fentes  des  murs,  et  est  arrivée  ainsi  à  enlever  complètement , 
tout  le  plâtre  qui  joint  les  pierres  des  murs  d’une  certaine  partie  du  chalet.  C’est 
dans  ces  cas  que  la  folie  systématisée  est  bien  évidemment  un  état  secondaire. 

Le  pronostic  de  cette  forme  de  folie  est  grave,  et  il  tire  toute  sa  gravité  de  la  fré¬ 
quence  ou,  pour  mieux  dire,  de  la  constance  de  la  terminaison  par  démence  liée  à 
la  dégénération  graisseuse  des  éléments  nerveux  ;  c’est  celle  qui  m  a  présenté  le 
plus  de  résistance  à  la  guérison  et  même  à  1  amélioration,  cette  impuis^nce  étant 
certainement  due  à  l’insuffisance  de  nos  connaissances  sur  les  moyens  à  employer 
pour  lutter  contre  l’état  athéromateux  des  artères. 

Pour  le  moment  je  me  contente  d’employer  des  alcooliques,  une  nourriture 
tonique  et  réparatrice,  les  reconstituants,  l’hydrothérapie  sous  toutes  ses  formes. 

Quoique  cette  variété  de  folie  doive,  par  la  marche  naturelle  de  sa  lésion  carac¬ 
téristique,  aboutir  fatalement  aux  mêmes  altérations  terminales  que  la  demence 
Sénile  on  peut,  je  crois,  l’en  distinguer  très-nettement  dans  ses  premières  périodes, 
èn  se  fondant  sur  la  clinique  èt  les  connaissances  pathologiques  que  je  vous  ai 

^^îfesf certain,  en  effet,  d’une  part,  qu’avant  que  la  lésion  ait  atteint  les  éléments 
nerveux,  ces  malades,  au  contraire  de  ce  qui  se  passe  dans  la  demence  senile,  con¬ 
servent  leur  mémoiie  intacte,  raisonnent  finement  sur  un  certain  nombre  de 
sujets,  et  ïie  présentent  aucune  diminution  dans  la  sensibilité  generale  et  spéciale. 
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et  que,  d’autre  part,  les  autopsies  faites  dans  les  premiers  temps  montrent  que  les 
éléments  nerveux  sont  indemnes  de  toute  altération  organique  ;  tandis  que,  ainsi 
que  vous  le  savez,  la  démence  sénile  se  caractérise  essentiellement  dès  l’abord  par 
des  altérations  graisseuses  des  cellules  nerveuses;  en  un  mot,  la  dégénération 
graisseuse  des  éléments  nerveux  est  primitive^  dans  la  démence  sénile,  tandis 
qu’elle  n’est  que  secondaire  dans  la  folie  par  athérome.  Les  observations  que  j’ai  pu 
recueillir,  jusqu’à  ce  jour,  de  folies  par  athérome  ne  sept  pas  encore  assez  nom¬ 
breuses  pour  que  je  puisse  affirmer  que  rien  ne  m’ait  éch^dppé  dài^è  sà  defeci'îpl'iOn  ; 
le  temps,  l’étude  feront  le  reste  ;  mais  je  termine 'cet  expose là  p'erts'éé  qu’il 
aura  été  utile  d’avoir  dégagé  cette  forme  de  folie  des  aùlres/varipte^,’d,^jd,'ébnnhés. 

{La  fin  à  un >prûfhain  iiy^méro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE  ■  . 

Séance  du  21  décembre  1869.  -^  Présidence  d,e  M.  BlÀcoe..  ,  ' 

•  CORRESPOXUANCE  OFPICIELIiE. A''!";;;.'.:  , 

‘  M.  le  ministre  de  l’agricultaro  et  du  commerce  transmet  :  ; 

1“  Une  lettre  de  M.  le  Préfet  du  Loiret,  qui  fait  connaître  que  les  habitanis  de  Cbilleur-aux- 
Bois  sollicitent  la  pVé'^ence  d’un  médecin  dans  leur' commune. 

2"  Un  rapport  négatif  de  M.  le  docteur  Piedvache,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales 
de  Dinpn  dCôjtes-dUrNord).,  _  ’  '  .b  ,;  ■)  ^  . 

3“  Un  rapport  officiel  sur  le  service  médicaV  de  l'’hdp||ç‘^|  P“- 

-  V'-’  ■  ^  ■  'il  '  1  '  '  '  93aiîJïuqtIli'l  jao 

La  correspondance  nofi  officielle  comprend  ^  ob  -'lôanob  sol  m,-.  'ü‘ti!i-)î/ 

l“,Une  lettre  de  M.  le  jJoctèur  Brochin,  qui  se' présente  comme  candidat  dansnla  classe  des 
associés, Iffires,  -  '  *  "'î-  ’  ■  ^  ■:  .-.'(''iiun  ;:i.=  i-uoüi-ü-t'.irrf  r,.,., 

2"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Armand  ,‘'médeGîn-majGr,^'  accbmffa;è'bant'  une.  pipe'  nouvelle 
pour  fumer  l’opium.  '  '  'j-  O,  ,  ,  . ,  .  ,  ,  , 

M.  Béhier  présente,  au  nom  de  M.  U.allard,  qi^demp^dç  èiie  lirbcluife  întitulée  : 

Conférences  de  clinique  médicale de  T OmriU:,  ï(tc,'^^\QS  pjiç’M',  Raymond.  '  ’’ 

AL  Larrey  présente  :  ^  . 

1“  TJn  manuel  de  gymnastique,  par  AI.  A''ergnes  ;  .  -  a  -  : 

2"  Une  élude  sur  là  prophylaxie  du  choléra  en  Orient  ,  par  M.  le  docteur  Tholpzan  ; 

3“  Une  étude  de  météorologie  médicale  siir  la'  ville  de  Pau,’  par  le  docteur  ■Lahillonne  ; 

Une  étude  sur  l’urano'plaslie,’ par  M.  lé  docteur  Ehrmarin'^’  " >  '•; 

5°  Une  brochure  sur  la  régénération  dçs,  os,  pan  AI.  le  do'étcur  Bintt-SéChaud  ; 

6“  Une  biochure  sur  les  cauif,  minérales  d'üommam-AIeskpulinéi  pdr  AL  le  docteur  Hamel  ; 

7"  Une  note  sur  l’identité  de  Bahnàset  d’ Apollonius  dè/jfy^àniî/ par  Al.  Lécleréi',’"  '  ' 

AI.  Bertiielot  présente,  au  nom  de  AI.  le  docteur  Doinenico  (té.  Lnccaj 
brochures  en  italien,  sur  diflérents  sujets  de  chirurgie.  ,  i.  -  ,  V  " 

AI.  Leblanc  donné  iectui'é  de  la  noté;  suivante  :  ,  :  ,  ,  ; 

«  AL  Colin  ayant  dit  qu’il  avait  souVent  obser\^  le  charbon  sur,  ides  veauxjOt,,dqs  gépisses 
âgés  de  deux  ou  trois  mois,  c’esl-^â-dire  de  l'âge  où  l’on; vacd ne  oeStiRnihéBl^i Pénf  Çf* 
des  vaccinifères,  et,  moi,  lui  ayant  répondu  quej’e  n’avais  jamais  rehcô'ptF|é  cétfe,qpalfàdip  chez 
des  veaux  ou  des  génisses  de  moins  de  quatre,  mois,  j’ai  déliré,  savoir., siVf.oh^emtion  de 
quelques-uns  de  mes  confrères;  qui,  par  leur  positioRi  voient  pAlré^-gyanf  nombre  dé  veaux 
de  cet  âge,  avait  été  conforme  à  la  mienne.  Je  vous  ai  déjà  communiqué  le  résultat  de  la 
grande  pratique  de  M.  Verrier  (dé  PtOVîn^j'*,  'je'  tdens  véus  dire  que  Al.  Nicole,  vélérinaire, 
qui,  depuis  douze  ans,  inspecte  tous  les  veaux  et  génisses '  dosilinés  à  l’àpprovisionncmBnt  de 
Paris,  m’a  écrit  qù’il  n’avait  vu  sur  aucun  de  ces  animaux,  âgés  de  s/®  smaMics  à  U-o»s  «ois, 
au  nombre  de  150,000,  ou  environ,  aucun  signe  d’affection  charbonneuse  (1,800,000  animaux). 
J’ajouterai  que  AI.  Vedère,  inspecleu,r,,de  l’abattoir  général  de  La  Villetle,  m’a  aussi  écrit  que, 
depuis  vingtrdeux  ans  qu’il  est  inspecteur  d'abatloh',  il  ivav'Àît  ctirtstaté  ahcuà’câfe*  de  charbon 
sur  les  veaux  et  sur  les  génisseS,  âgés  de  ZiO  iC  50  j'oW;  qdi  oui  été  tués  aux- abattoirs,  au 
nombre  de  l/iO, 000  par  an,  ou  à  peu  près  (3, OSOjOOO  animaux).  »  ■  •  ^  -  ‘ 

AI.  le  docteur  Fauvel  lit  la  note  suivante  :  '  i  ,.  </’r 

«  L’Académie  sait  que,  depuis  environ  deux  ans,  la  deimièrc  épidémie  du  choléra  peut  être 
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Krf  H  ^  en  Europe,  et  qu’à  raison  de  cela  nous  redoublons 

d  efforts  dans  le  but  de  prévenir  une  nouvelle  invasion.  Or,  depuis  quelque  temps,  les  jour- 
naux  parlent  d  une  épidémie  violente  de  choléra  qui  sévirait  à  Kiew,  en  Russie.  A  celte  nou¬ 
velle,  beaucoup  de  personnes  se  sont  demandé  si  nous  n’étions  pas  à  la  veille  de  voir  reparaître 
la  maiaaie  pamii  nous,  et  si  les  mesures  prises  contre  une  importation  venant  de  l’Asie 
n  allaient  pas  devenir  illusoires. 

«  ]\ous  avons  voulu  savon  a  quoi  nous  en  tenir  sur  cette  épidémie  de  Kiew,  et  nous  avons 
demandé  des  lenseignenjepls  officiels  à  Saint-Pétersbourg.  Voici  ce  que  nous  a  répondu  M.  le 
doqtjej^r,  jp.elika,nj  ffii,qçlepr.4u  service  médical  civil  en  Russie  : 

,;  <(  Vers  la  fin  du  mois  d’aout,  plusieurs  cas  de  choléra  furent  signalés  à  Kiew  parmi  des 
ouAmrs  armur,ieis.,  i:)çs  cas  analogues,  mais  en  petit,  nombre,  continuèrent  à  se  manifester 
dans  la  Ville  3usquàu  milieu  d  octobre.  Jusque-là  les  médecins  considéraient  ces  cas  comme 
étant  des  àttcaqués  de  choiera  sporadique  ou,  pour  parler  plus  clairement,  de  choiera  nostras. 
A  partir  dn  47  octobre,  les  cas  devinrent  plus  nombreux,  et  jusqu’au  11  décembre  115  furent 
admis  dans  les  hop^t|UK;et  ç|onnèrent  lieu  à  63  décès.  Pendant  la  même  période  il  y  eut  dans 
la  ville  59  morts  bècaSionhéés  par  fa  même  maladie.  En  total,  112  .décès  par  le  choléra,  dans 
l’espace  de  deux  mois,  dans  une  ville  importante.  C’est  là  une  épidémie,  mais  non  pas  une 
épidémie  violente,  La  propoftion  de  la  mortalilén  paraît  bien  indiquer  que  la  maladie  était  le 
choléra  asiatique.  Dans  plusieurs  districts  du  goüvernemërit  de  Kiew,  des  cas  analogues,  en 
très-petit  nombre,  furéht  ôbseivés  ICI  et  là.  -  ■  .  .  - 

«  Il  importe  'd’ajouter  que,  dans  Je,  mois  de  .novembre,  le  choléra  s’est  aussi  manifesté 
dans  plusieurs  villes  importantes  des  gouvernements  voisins  de  Kiew  :  à  Orel  (92  cas  dont  Zi5 
suivis, de  mort)’;  à  Relchil/a,  ville  située  siuc le -Dniéper ,  de  mêmô  que  Kiew,  mais  plus  liant 
(21'cafc<^  7'moite):!;‘à;irouh  (9  cas,  3  morts)-  1^; 

«  Enfin,  une  dépêche  du  15  décembre  annonce  la  cessation  complète  de  la  maladie  à 
KieW..i  r  -i'-S, 

«  Il  y  a  donc  eu,  dans  une  région  assez  circonscrite  de  la  Rüssiq  qui  avait  été  éprouvée  par 
le  ,chp|é)Çq  ^jjyjj^^jqp^qi;(eSi:pnép,^,  réapp^rij,ion  soudaine  de  la  maladie  à  l’état  élépidémie 
légère,  sans  importation ■‘àpprébiablë.'  ’  :  .•  *  '  '  : 

Quelle  est  l’importance  de  ce  fait  et  quelles  en  seront  les  conséquences  ?  En  me  fondant 
uniquement  sur  les  données  de  fexpérience,  je  crois  pouvoir  affirmer  qqe  ce  fait  n’a  pas 
rimpértàh(îei4u’.on  serait  peUit’.êtrft  tentéide  lutiàttribner  pt  qu’il  n’aura  aucune  suite  sérieuse. 

«  En  effet,  ces  réapparitions  du  choléra,  à  l’état  épidémique,  dans  certaines,  localités  où  il 
avait  léigné,  un  ap,,,deux;ans,et  plus,, auparavant,  n’ont. rien  d’insolite.  On  en  compte  d’assez 
nombreux  exemples.  Mais  ces  queues  d’épidémies,  ces  réminiscences  ne  sont  jamais  bien 
graves,  et  elles  ont  toujours  jusqu’ici  présenté,  en  Europe,  ceci  de  particulier  (et  c’est  ce  qui 
nous  jnl,ére^^,è,lp  pltis)  t/u’^Ues  s’ éteignant  sur  place,  qu’elles  ne  se  propagent  pas,  qu’elles  ne 
sont  jamais  ^^veppes,  le.  point  dèld^'àrt  d’vh.ê  épidémie  envahissante;  d’où  l’on  peut  induire 
que,  dans  ces  câS,  la’ méliidîe  à  perdu,  en  grande  partie  au  moins,  son  caractère  contagieux, 
qu’elle  est  devenue  stérile;  ce  qui  tendrait  à  prouver  que  le  choléra  asiatique  n’est  pas  accli¬ 
maté  en  Europe. 

«  D’api'ès  bette -doûnée , de  1-expémnoey  je  suis  eonvaincu  que  nous  n’avons  rien  à  craindre 
du  foyer  cholérique  développé jKiew,  eVque  nops-né  dpvoos  nous  relâcber  en  rien  des  pré¬ 
cautions  énergiques  prises  pour  nous  gai'anlir.  d)up,fi  nouvielle  invasion,  soit  par  la  mer  Rouge, 
soit  par  la  p)pr,Qaspienne..,Il  ne  faut  pas  .oublier  que  c’est  de  là  que  vient  le  vrai  danger. 

,«  A  ce  propos,, qu’il  me, iSoit  permis  d’apnoncer.  que  M.  le  docteur  Proust,  qui,  comme 
l’Acadéinie  le  sait,. avait  ae, chargé  d’ù’né mission  importante,  relativement  au  choiera,  sur  le 
littoral  dé  la ‘‘limr  Ùaspientié’‘èt  en'Per’se;  ëst  de  Mohr  àprès  avoir  rempli  sa  mission  de  la 
mahièféià  Mé  distîn^u'èë  et  la 

«  J’espère  que  son  rapport  sera  bientôt  publie  et  communiqué  a  1  Academie.  » 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  dë'niédécine  epératoirev  en  remplacement  de  M.  :Uigneau.  _  T  r,  , 

Là  •èôiniiiièàion' propose  la  liste  suivante  r  4°  M.  Voillemier  ;  2"  M.  oiraldes;  3  M.  Le  Foi  t; 
A- M.  lVélàf;  5* ‘M:  Perrin;  6*  M.  Desormeaux.: 

^r  85'  votant^,  àir  premier  tour  de  scrutin,  M.  Giraldès  obtient  39  suffrages  ;  RL  \odle- 
mièi’  26  ;  Rî.’Desérmaüx  M.  Perrin  7  ;  —  M.  Le  Fort  ,1. 

AU.deakièmeiour,sur'83  votants,  RI.  Giialdès  obtient  54  sqfïrages;-RI.  Voillemier  27  ; - 
M.  Perrin  1  ;  —  RL  Desoimeaux  1.  ,  ,  •  „ ,  - .  . 

En  consé^ience,  RI.  Gnaldès-  est  nommé  membre  de  1  Academie. 

L’oidre  du.ïoùr  abDellë  l’électiou  du  viccrprésident  pour  l’année  4870. 

SnrSvoS,^^^^^^^^^  55  suffrages  M.  Gavarrel7;  -RL  Danyau,4;- 

M.  Bussv  4  ;  —  Bulletins  blancs  2.  ,  ,  .  , 

L’Académie  à  l’unanimité,  acclame  RI.  Béclard  secrétaire  annuel. 

MM.  Gubler  et  Jacquemier  sont  nommés,  au  scrutin,  membres  du  conseil  de  1  Académie. 
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M.  Depaul,  au  nom  de  la  commission  de  vaccine,  donne  lecture  du  rapport  officiel  adressé 
à  M.  le  ministre  sur  le  service  général  des  vaccinations  en  France  pendant  l’année  1868. 

~  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


RÉCLAMATION 


SYPHILIS  VACGINALB  DU  MORBIHAN. 

Par  suite  des  réclamations  qui  lui  ont  été  adressées  par  ses  confrères  de  Vannes  et  d’Auray, 
à  propos  de  la  lettre  qu’il  a  adressée  à  M.  Bonnafont,  M.  Le  Diberder  nous  prie  d’insérer  la 
rectification  suivante  : 

«  Ma  lettre  à  mon  excellent  confrère  M.  le  docteur  Bonnafont,  que,  dans  la  précipitation  où 
elle  a  été  écrite,  j’ai  oublié  de  déclarer  confidentielle,  contient  des  assertions  qui  ont  besoin  de 
faits  à  l’appui  pour  être  publiées.  » 

Si,  en  recevant  ces  deux  lettres,  j’y  avais  trouvé  un  mot  seulement  indiquant  ou  me  faisant 
comprendre  qu’elles  étaient  confidentielles,  tout  le  monde  comprendra  quelle  eût  été  alors 
ma  conduite.  Il  m’eût  été  d’autant  plus  facile  de  . les  laisser  dans  l’oubli. qu’elles  n’étaient 
nullement  nécessaires  à  la  cause  que  je  désirais  défendre  et  que  je  défendrm  encore  :1a  vac¬ 
cine  jennérienne,  la  syphilis  d’Auray  n’étant  plus  maintenant  qu’un  incident  très-secondaire 
auprès  de  la  grave  question  de  vaccine  animale  et  jennérienne  qui  doit  se  juger.  Du  reste,  les 
protestations  qui  m’arrivent  de  Vannes  et  d’Auray,  et  les  renseignements  si  précis  qui  m’ont 
été  donnés  par  mon  très-honorable  confrère  M.  de- Closmadeuc  me  font  vivement  regretter 
la  publication  de  cette  lettre,  dont  les  principales  assertions,  ne  reposant  pas  sur  les  observa¬ 
tions  personnelles  de  l’auteur,  sont  contestées  très-énergiquement  par  les  honorables  confrères 
de  la  localité  (Vannes  et  Auray)  auxquels  il  est  fait  allusion,  et,  paraît-il,  par  celui  que  l’au¬ 
teur  a  cru  pouvoir  citer  à  l’appui. 

Maintfcant,  il  me  reste  à  formuler  un  vœu,  c’est  que  les  médecins  du  Morbihan,  tous  pra¬ 
ticiens  très-honorables,  se  tendent  une  main  confraternelle  et  réunissent  leurs  efforts  intelli¬ 
gents  et  leur  expérience  pour  faire  une  dernière,  enquête  de  laquelle  jaillira  sans  conteste  la 
vérité,  si  discutée  jusqu’à  présent  et  si  impatiemment  attendue. 

Bonnafont. 

En  présence  de  cette  déclaration,  nous  croyons  inutile  de  publier  une  lettre  qui  nous  a  été 
adressée  par  M.  le  docteur  Denis  (d’Auray)  par  l’intermédiaire  de  M.  Depaul. 

(Note  du  rédacteur  en  chef.) 


FORMULAIRE 

Pilules  contre  le  cancer.  —  Boinet. 

Savon  médicinal û  grammes. 

Gomme  ammoniaque.  .  2  — 

lodure  de  fer .  1  gramme. 

Bromure  de  fer  .  .  . .  0  gr.  50  centigr. 

Extrait  de  ciguë .  1  gr.  50  centigr. 

Extrait  d’aconit . .  1  gr.  50  centigr. 

Mêlez,  et  divisez  en  pilules  de  20  centigrammes.  —  Deux  à  quatre  par  jour  pendant  six 
mois  au  moins.  —  N.  G.  •-  i  i 


Êphémérides  Médicales.  —  28  Décembre  1651. 

Il  y  a  à  Paris  un  tel  nombre  de  malades  atteints  de  la  peste  que  M.  Gramoisy,  un  des  gou¬ 
verneurs  de  l’Hôtel-Dieu,  est  chargé  de  voir  le  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  pour  le  prier 
û  envoyer  audit  Hôtel-Dieu  trois  ou  quatre  médecins.  Les  médecins  ordinaires  sont  tous  ma¬ 
lades;  Il  y  a  plus  de  2,200  malheureux  dans  les  salles.  —  A.  Ch. 


_  Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  3  heures  1/2  précises).  —  Orrfre 
jour  de  la  séance  du  vendredi  24  décembre  :  Elections  générales,  —  Observation  de  tubercule 
du  pédoncule  cérébral ,  par  M.  Archambault.  —  De  l’apoplexie  cérébrale  dans  les  épanclie- 
mems  pleurétiques,  par  M.  Vallin.  —  Observation  de  syphilis  ancienne,  par  M.  Alfred  Fournier. 
—  Tubercules  de  choroïde ,  par  M.  Bouchut.  —  1“  Que  doit-on  entendre  par  rechute  dans  la 
iievre  typhoïde  avec  tracés  thermométriques  à  l’appui  :  2*  communication  scientifique  sur  la 
vaccine,  par  M.  Constantin  Paul. 


_ _  Le  gérant,  G.  Richelot. 

I  paris.  ■»  Typojrapiile  Féhx  Maltustb  et  C*,  rue  des  Deux-Portes-Saiul-Sauveur,  aa. 
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BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

'  commencement  de  celte  année,  M.  Richard  Owen,  revenant  d’Egypte,  a  adressé 
a  1  Academie  des  sciences  un  résumé  très-intéressant  de  ses  observations  dans  ce 
pays.  11  faut  cependant  y  relever  une  inexactitude  sur  un  fait  de  quelque  importance, 
et  c.est  a  cette  rectification  qu’est  consacrée  la  note  présentée  par  M.  Lenormand. 

En  parlant  des  monuments  de  l’ancien  empire  égyptien,  c’est-à-dire  de  la  période 
historique  qui  s  etend  jusqu’à  la  VR  dynastie  inclusivement,  et  dont  le  point  cul¬ 
minant  doit  etre  placé  quatre  mille  ans  environ  avant  l’ère  chrétienne,  M.  Owen 
dit  :  <c  On  peut  inféréi*  de  l’absence  totale  d’aucune  figure  des  quadrupèdes  solipèdes, 
«  cheval  ou  âne,  dans  les  représentations  nombreuses  et  soignées  de  la  vie  ordinaire 
«  et  dès  animaux  doiheètiques,  que  l’immigration  des  fondateurs  de  la  civilisation 
«  égyptienne,^  s’ils  sont  venus  d’un  pays  où  les  solipèdes  existaient,  a  eu  lieu  à  une 
«  epoqué  antérieure  à  la  subjugation  et  à  la  domestication  de  ces  quadrupèdes.  » 

La  remarque  est  parfaitement  exacte  en  ce  qui  concerne  le  cheval,  dit  M.  Lenor¬ 
mand,  mais  pour  ce  qui  est  de  l’âne,  on  le  yoit  figurer  sur  les  monuments  égyptiens 
de  la  plus  haute  antiquité.  En  conséquence,  il  pense  que  les  faits  relatifs  à  l’his¬ 
toire  des  solipèdes  domestiques  en  Egypte  et  dans  les  pays  voisins  doivent  être  réta¬ 
blis  de  la  manière  suivante  : 

1°  L’âne  était  employé  d’une  manière  universelle  en  Egypte  et  en  Syrie,  comme 
bête  de  somme,  depuis  les  temps  les  plus  reculés  où  les  monuments  fassent  reiq|piter. 

2°  Le  cheval,  au  contraire,  resta  inconnu  dans  les  pays  au  sud-ouest  de  l’Eu¬ 
phrate,  jusqu’au  temps  o^ies  pasteurs  dominaient  en  Egypte,  c’est-à-dire  jusqu’aux 
alentours  du  xixe-  siècle  àvaiit  l’ere  chrétienne. 

M.  Faye^.çroit  que.  cette  dernière  assertion  de  M.  Lenormand  est  inexacte,  car  il 
est  écrit  dans  la  Bible,  à  l’histoire  d’Esaü,  que  ce  petit-fils  d’Abraliam  rencontra 
dans  le  désert  des  mulets.  Or,  dit  M.  Faye,  s’il  y  avait  des  mulets  au  temps  des 
patriarches,  il  y  avait  nécessairement  des  chevaux  jiu  sud-ouest  de  l’Euphrate,  et  il 
n’est  pas  exact,  comme  l’avance  M.  Lenormand,  que  la  Bible  ne  fasse  pas  mention 
du  cheval  avant  l’histoire  de  Joseph.  Elle  en  fait  mention  implicitement,  ainsi 
qu’on  le  voit.  —  Mais,  répond  M.  Roulin,  les  mulets  dont  parle  M.  Faye  étaient 
probablement  des  hémiones.  La  Bible  dit  qu’ils  furent  rencontrés  dans  le  désert,  et 
il  est  sans  exemple  que  jamais  le  chéval  et  l’âne  se  soient  croisés  à  l’état  libre. 
Il  faut  pour  cela  l’intervention  de  l’homme. 


FEUILLETON 


J’eh  demande  pardon 'à  mon  excellent  ami  et  «liarmant  collègue  Maximin  Legrand,  mais 
'effarement  de  noire  illustre  maître  M.  Bouillaud,  l’autre  jour,  à  l’Académie  des  sciences,  en 


viens,  qu’il  faudrait  avant  tout  bien  comprendre  le  sujet  e  , 

pas  plus  sans  doute  que  M.  Bouillaud  ne  l’a  eue  de  son  cote,  d  en  etre  arrive  la.  II  n  en  parait 
pas  moins  étonnant,  à  nous  qui  sommes  habitués  à  nous  incliner  av_ec  une  respectueuse  sou¬ 
mission  devant  les  axiomes  de  la  géométrie,  à  nous  surtout  médecms,  à  qui  on  oppose  sans 
cesse  la  certitude  géométrique  aux  incertitudes  de  notre  science  et  de  notre  art,  il  n  en  parait 
pas  moins  étonnant  d’entendre  et  d’apprendre  qu’il  n’y  a  pas  une  manière  unnoque,  «me 
dis-je?  qu’il  v  a  divergence  dans  la  démonstration  de  ce  théorème  :  les^gles  d  on  triangle 
équilatéral  sont  égaux  entre  eux.  Nous  avons  été  élevés  dans  une  sorte  de  superstition  de  la 
vérité  absolue  de  ce  théorème  et  de  l’infaillibilité  de  sa  démonstration. 

A  ceux  qui  s’occupent  des  sciences  physiques  ou  naturelles ,  que  dit-on 
Approchez-vous  autant  que  possible  des  vérités  et  des  demonstraüons  mathematiqtm^<v^ 
vérités  géométriques,  a  dit  D’Alemhert,  sont  1  asymptote  des  ventes  Physiques,  c  est^-dir^ 
terme  dont  celletci  peuvent  indéfiniment  approcher  sans  jamais  y  «x^ 

Dostic  terrible  et  que  devraient  un  peu  se  rappeler  tous  ceux  «lui  ont  la  prétention  de  voolom 
faire  de  iTnhvsiologie  rt  de  la  pathologie  des  sciences  à  théorèmes  géométriques  On  ^  voit 
pas  que  la  géométrie  ne  s’exerce  que  sur  des  lignes  et  hy^thetiques,  sur  des  al»tr^^ 

lions.  Ecoutons  encore  D’Alembert  :  «  Pour  démontrer  des  ventes  en  toute  f 

grand  géomètre  philosophe,  lorsqu’il  est  question  de  la  figure  des  corps,  on  est  obhÿ  de  con- 
Tome  VIII.  —  Troitiéme  série» 
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M.  Faye  convient  qu’il  n’est  pas  sùr  de  la  traduction,  et  que  l’interprétation  de 
M.  Roulin  est  peut-être  la  bonne.  ^ 

M.  Milne-Edwards  partage  l’opinion  de  M.  Roulin  :  c’étaient  des  nemiones.  11  cite 
plusieurs  exemples  pour  montrer  combien  les  traductions  de  la  Rible  sont  infidèles 
ou  plutôt  variables,  et  avec  quelle  réserve  on  doit  accepter  les  désignations  d’ani¬ 
maux  qui  se  trouvent  dans  les  Ecritures. 

M.  Chevreul  raconte  à  son  tour  que,  faisant  des  recherches  dans  laRihle  à  propos 
de  je  ne  sais  quel  point  de  l’histoire  des  sciences,  et  fort  embarrassé,  de  ne  pas 
trouver  dans  une  traduction  ce  qui  se  trouvait  dans  une  autre,  il  demanda  l’avis  de 
son  savant  collègue  M.  Quatremère.  Celui-ci  lui  répondit  qu’il  n’existait  pas  de 
bonne  traduction.  Il  paraît  que,  malgré  M.  Cahen,  les  choses  .en  sont  toujours  là. 

Pour  ma  part,  j’ai  voulu,  en  rentrant,  lire  le  passage  qu’avait  signalé, M.  Faye,  et 
je  n’ai  pu  le  trouver.  Le  traducteur,  n’étant  pas  sûr  du  mot  qui  signifie  hémione  ou 
mulet,  l’aura  supprimé.  C’est  un  procédé  assez  souvent  employé.  . .  -  ,, 

M.  Faye,  au  nom  de  M.  Lallemand,  proteste  contre  l’expiiçation  qu’a,  donnée 
M.  Sorret  de  l’illumination  des  veines  liquides.  Le  phénomène  ne  dépend  point  de 
l’impureté  du  liquide,  mais  bien  de  son  pouvoir  réfringent. 

M.  Peligot  lit  la  première  partie  d’un  mémoire  sur  les  quantités  et  tes  états  diffé¬ 
rents  de  la  soude  dans  les  plantes  qui  en  contiennent.  Les  plantes  marines  et  celles 
qui  croissent  au  bord  de  la  mer  en  renferment  de  grandes  quantités ,  mais  cela 
n’implique  pas  que  la  soude  ait  été  nécessaire  à  leur  développement. 

MM.  Boussingault  et  Payen  engagent  à  ce  propos  une  discussion  dont  je  ne  veux 
aujourd’hui  que  signaler  ce  point  relatif  aux  procédés  d’analyse  mis  en  usage. 
Âucifn  n’est  comparable  en  puissance  à  l’analyse  spectrale  qui  décèle  jusqu’à  2  mil¬ 
lionièmes  de  milligramme  de  soude  dans  l’air.  C’est  effrayant.  ,  , 

M.  Eliede  Beaumont,  pour  donner  une  idée  delà  diffusion  du, chlorure  de  sodium 
par  l’atmosphère  maritime,  dit  que,  se  trouvant  à  25  kilomètres  de  la  mer,  alors  que 
soufflait  un  violent  vent  d’ouest,  il  a  vu  les  feuilles  dés  arh'res  du  côté  de  l’ouest 
fripées  par  le  contact  du  chlorure  de  sodium  venu  de  l’Océan. 

M.  Boussingault,  au  nom,  d’un  de  ses  élèves,  dépose  sur  le  bureau  uné  note  relative 
à  la  peau  en  général  et  au  tannage.  C’est  en  pénétrant  dans  les  cellules  de  la  peau 
que  le  tan  lui  fait  subir  la  modification  cherchée.  La  cellule  de  la  peau  serait  exac¬ 
tement  semblable  à  la  cellule  végétale.  Du  moins,  traitée  par  l’acide  sulfurique,  elle 
se  convertirait  en  cellulose. 

M.  Cloquet,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Ed.  Burdel,  de  Vierzon,  réclame  la  prio- 
^  rité  de  l’idée  d’attribuer  les  fièvres  palustres  aux  influences  telluriques,  idée  qui  a 
fait  le  sujet  des  dernières  communications  de  M.  le  docteur  Lpun  Colin. 


sidérer  ces  corps  clans  un  élat  de  perfection  abstraite  qu’ils  n’ont  pas  réellement;  en  effet,  si 
on  ne  s’assujettit  pas,  par  exemple,  à  regarder  le  cercle  comme  parfait,  il  faudra  autant  de 
théorèmes  différents  sur  le  cercle  qii’on  imaginèra  de  figures  différentes  plus  ou  moins  appro¬ 
chantes  du  cercle  parfait,  et  ces  figures"  elles-mêmes  pourront  encore  être  absolument  hypo¬ 
thétiques  et  n’avoir  point  de  modèle  existant  dans  la  nature.  Les  lignes  qu’on  considère  en 
géométrie  ne  sont  ni  parfaitement  droitef  ni  parfaitement  courbes,  les  surfaces  ne  sont  ni 
parfaitement  planes  ni  parfaitement  curvilignes;  mais,  plus  elles  approcheront  de  l’être,  plus 
elles  approcheront  d’avoir  les  propriétés  qu’on  démontre  deS'  lignes  exactement  drpiles  ou 
courbes,  des  surfaces  exactement  planes  ou  curvilignes.  »  ■ 

J’avoue  que  je  suis  très-content  d’avoir  trouvé  ce  fiassagè,  que  je  ne  tiens,  il  est  vrai,  que  de 
seconde  main,  if ayant  pas  spus  les  yeux  la  grande  Encyclopédie  d’oii  il,  qslj. extrait,  cerne 
semble.  Ce  que  je  voudrais  timidement  en  conclure,  c’est  que  toutes  les  sçiçnpe^,  ;  même  la 
géométrie,  quand  on  remonte  jusqu’à  leurs  principes,  ou  plutôt  quand  on  descpnd.jusqu  a  | 
leurs  racines,  laissent  voir  que  tout  ce  qui  est  humain  est  fini,  incomplet,  repose  presque 
toujours  sur  une  hypothèse  première  acceptée  comme  moyen  d’explication  des  faits  et  arrivant 

à  une  synthèse  fictive,  mais  indispensable  à  l’esprit.  .  ■ 

Qu’on  n’oppose  donc  pas  orgueilleusement  les  vérités  malliématiques  aux  d^duclions  des 
sciences  naturelles  et  de  la  médecine  en  particulier.  Dans  celle-ci,  qui  nous  touche  de  plus 
près,  nous  partons  de  quelque  chose  que  nous  ne  pouvons  pas  plus  cpmiirèudrc,  ,  défiub’  ^ 
moûlrer,  la  vie,  qu’on  né  peut  comprendre,  définir  et  montrer  l’étenduo,  faqracüou,  ^ 

La  vie  est  une  abstraclion,  comme  la'  ligne  droite  est  une  abstraction,  c’est  une  b.ypu^  .  ® 
aussi  bien  qu’une  surface  plane.  Ce  qui  importe,  c’est  que,  par  celte,  byfiolhèse,  on  puis» 
arriver  à  la  coordination  des  faits,  à  la  synllièso,  but  élevé  et  philosopliique  dg  joute  science. 

La  science  la  plus  avancée  est  celle  qui  approclie  ie  plus  do  la  synllièso,  quelque  liypolbeliqui' 
que  soit  la  liase  sur  laquelle  elle  repose. 

C’est  parce  que  je  crois  avoir  l’honneur  d’être  on  comuimiion  d’idées  avec  M.  fiouillaud  sui  _ 
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M  Milne-Edwards  annonce  que  M.  Balbiani  a  entrepris  de  nouvelles  rechercher 
bientôt  il  en  communiquera  le  résultat. 

31.  Claude  Bernard  annonce  aussi  qu’un  de  ses  élèves  se  livre  à  des  éluder  mr 

dS  Seau?  mais  e '•  "ï  ^  r  "V-  ^^^^l^uée  seulement  à  la  compression 

des  vaisseaux,  mais  a  une  influence  particulière  du  système  nerveux  vaso-moteur. 

31.  le  Secrétaire  perpétuel  présente,  de  la  part  de  31.  Rambosson  un  très-beau 
^  maison  Didot,  et  intitulé  :  Les  pierres 

frustrent  fe'Sr  "«“b'-euses  gravures  extrêmement  soi- 

M-.  Bertrand  donne  au  tableau  la  démonstration  du  théorème  de  31.  Carton  tou- 
cbant  le  postulamm  d’Euelide,  et  dont  l’énoncé  seul  avait  soulevé,  dans  la  précé¬ 
dente  seance,  entre  31.  Liouville  et  lui,  cette  vive  discussion  qui  a  si  légitimement 
eniu  notre  eminent  confrère,  31.  le  professeur  Bouillaud. 

M.  Liouville  laisèe  faire  tranquillement,  et  le  vote  sur  les  conclusions  du  rapport 
est  ajourne  a  la  suite  d’observations,  de  nature  toute  personnelle,  présentées  par 
31.  le  maréchal  3^ai liant.  D^  3Iaximin  Legrand. 


CLINiaUE  DES  DÉPARTEMENTS 


Ilôtel-Dicn  de  Clermont.  —  M.  FLEURY ,  professeur. 

DO  GOITRE  CYSTIOOE. 

M.  le  docteur  Fleury  a  publié  dans  la  Gazette  médicale  (année  1856).  un  travail 
sur  le  goîh’e  cystique  basé  sur  vingt  observations  recueillies  de  1843  à  1856,  dans 
son  service  ou  sa  pratique  chirurgicale. 

.De  1856  à  1869,  vingt-sept  malades  ont  été  opérés  à  l’Hotel-Dieu  de  Clermont  ou 
en  ville. 

^  Il  était  donc  assez  intéressant ,  en  comparant  ces  faits  les  uns  avec  les  autres, 
d’établir  la  différence  ou  l’analogie  qui  pouvaient  exister  entre  eux. 

La  lecture  de  chacune  de  ces  observations  serait  fastidieuse  :  nous  nous  bornerons 
à  emprunter  à  chacune  d’elles  les  points  les  plus  saillants. 

Dans  la  première  catégorie,  le  plus  âgé  des  malades  n’avait  pas  plus  de  30  ans, 
et  le  plus  jeune  10. 

Dans  la  seconde,  les  âges  se  sont  ainsi  répartis  : 

. - - - ; . .  .  ^ 

ce  point  qiié  fapprôuvê  fort  son  étonnenaent  d’avoir  entendu  mettre  en  discussion  les  principes 
mêmes  de  la  géométrie.  Il  est  toujours  dangereux  de  toucher  aux  principes.  Cette’curiosité  est 
indiscrète,  elle  conduit  fatalement  sur  la  pente  du  scepticisme.  Les  géomètres,  les  physiciens, 
les  chimistes  ne  sont  pas  plus  avancés  que  nous,  médecins,  sur  la  connaissance  des  principes 
et  des  causes.  Ils  partent  de  l’hypothèse  et  n’en  arrivent  pas  moins  à  des  applications  magni¬ 
fiques.  Ne  rougissons  pas  plus  qu’eux  de  partir  aussi  de  l’hypothèse,  et  comme  eux  efforçons- 
nous  d’arriver  à  des  applications  fécondes.  . 

Et  vôihi  comme  un  étonnement  ou  une  phrase,  ou  un  mot  peut  conduire  la  plume  du  mal¬ 
heureux  journaliste  jusqu’aux  sommets  de  la  philosophie  des  sciences  ;  mais  là,  le  vertige  le 
prend  et  il  se  hâte  de  redescendre  dans  la  plaine. 

Voülez-vous  que  je  vous  dise  une  action  touchante  ? 

Une  dame  de  Paris  avait  un  fils;  ce  fils  était  médecin,  honorablement  connu  et  entrant 
dans  la  carrière,  avec  de  légitimes  espérances.  Ce  fils  vient  de  lui  être  cruellement  ravi  à  l’âge 
de  33  ans.  Cette  mère  infortunée  a  voulu  rattacher  la  mémoire  de  son  fils  à  un  acte  confra¬ 
ternel  de  bienfaisance  :  elle  a  fait  vendre  les  livres  de  médecine  de  son  fils,  et  le  produit  de 
celle  vente,  eüe  l’a  versé  à  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance  de  l’-Association  géné¬ 
rale  des  médecins  de  France.  N’est-ce  pas  que  c’est  là  une  pensée  pieuse,  délicate,  et  comme 
le  cceur  des  femmes  seul  sait  en  trouver? 

Cette  dame  honorable  est  31“*  Defert,  mère  de  31.  le  docteur  Defert,  qui  vient  de  mourir  à 
Paris,  rue  Caumarlin. 

Notre  Académie  de  médecine  sera  présidée,  en  1870,  par  31.  le  professeur  Denonnlliers  et, 
en  1871,  par  M.  le  professeur  doyen  33'urlz,  qui  vient  d’être  nommé,  presque  acclamé  vice- 
président.  Quelques  personnes  —  et  si  je  le  dis,  c’est  parce  que  cela  m’a  été  dit  —  ont 
témoigné  une  certaine  inquiétude  de  voir  l’Académie  présidée  coup  sur  coup  par  deux  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté,  dont  le  Doyen.  * 

Je  ne  sais,  en  vérité,  ce  qui  peut  susciter  ces  inquiétudes.  De  quel  côté  pourraient-elles 
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1  de  15  à  19  ans; 
9  de  20  à  26  ans; 
8  de  30  à  39  ans; 


2  de  plus  de  40  ans; 

C’est  donc  dans  la  première  moitié  de  la  vie  que  l’on  observe  le  plus  souvent  le 
goitre  cystique.  ,,  j  , 

Quant  au  sexe,  la  proportion  des  femmes  l’emporte  un  peu  sur  celle  des  nommes  : 
il  y  en  a  eu  17  d’un  côté  et  10  de  l’autre,  7  par  conséquent  én  plus  du  côté  du  sexe 
féminin.  ^  ^  , 

C’est  aussi  ce  que  l’on  observe  dans  les  goîtres  parenchymateux  ,  qui  sont  plus 
communs  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes. 

Dans  le  premier  mémoire,  il  y  a  eu  autant  de  jeunes  gens  que  de  jeunes  filles.  ^ 

L’habitation  des  malades  ne  nous  a  pas  paru  jouer  un  grand  rôle  dans  le  déve¬ 
loppement  de  cette  affection;  il  nous  a  semblé  cependant ,  d’àpres  les'  relevés  que 
nous  avons  faits  dans  ce  travail,  que  le  cultivateur  y.  était  peut-être  plus  sujet  que 
l’habitant  des  villes. 

C’est  la  même  remarque  que  nous  avons  faite  depuis  longtemps  pour  l’hypertro¬ 
phie  simple  du  corps  thyroïde.  Il  y  a  cependant  des  villages  du  département  du 
Puy-de-Dôme  où  ce  dernier  est  très-commun  sans  que  le  premier  y  ait  été  observé 
plus  fréquemment.  La  tumeur  qui  constitue  le  goitre  cystique.  est  ordinairement 
lisse  et  arrondie,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  et  exempte  des  bosselures 
qui  sont  si  communes  dans  le  goitre  plein. 

Son  développement  est  en  général  lent.  La  fluctuation  qui  en  est  le  symptôme 
pathognomonique  n’est  pas  toujours  perçue  avec  facilité,  Oe  qui  dépend  le  plus  sou¬ 
vent  de  l’épaisseur  de  ses  enveloppes  où  de  la  consistance' du  liquide,  quelquefois 
de  sa  petite  quantité. 

La  ponction  exploratrice  est  alors  d’un  grand  secours;  elle  est,  du  reste,  complè¬ 
tement  inoflfensive.  Le  seul  inconvénient  qu’elle  a  quelquefois,  c’est  de  déterminer 
une  infiltration  sanguine  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  extérieur  à  la  glande, 
mais  elle  disparaît  assez  vite. 

La  compression  exercée  par  le  goitre  sur  les  voies  aériennes  est  peut-être  plus 
forte  lorsque  la  tumeur  est  liquide  que  lorsqu’elle  est  solide.  Ce  fait,  qui  paraît,  de 
prime  abord  anormal,  peut  être  expliqué  par  la  fixité  plus  grande  des  euyeloppes 
de  la  première,  qui  se  déplacent  alors  avec  moins  de  facilité.  C/est,  du  reste,^  ce  qui 
arrive  pour  certaines  hypertrophies  du  corps  thyroïfie.  Des  goitres  énormes  sont  par- 
fiitement  supportés  par  les  malades  lorsqu’ils  sont  extérieurs  et  très-mobiles  ;  il  en 


venir?  Ce  n’est  certainement  pas  du  côté  de  Tuniformité  des  doctrines ,  ni  de  celui  de  la 
cohésion  des  opinions,  ni  de  celui  de  l’esprit  de  corporation ,  ni  de  celui  des  sympatldes  per¬ 
sonnelles.  Ce  n’est  pas  faire  la  critique  de  la  Faculté  que  de  dire,  ce  que  tout  le.  monde  sait, 
que  l’harmonie  parfaite  n’y  règne  ni  dans  les  esprits  ni  dans  les  cœurs.  Je  ne  vois  .pas'  môme 
que  les  choses  soient  différentes  aujourd’hui  à  cet  égard,  de  ce  qu’elles  ont  toujours  été,  et  si 
je  voulais  m’abandonner  à  quelques  souvenirs  rétrospectifs,  je  n’aurais  guère  que  l’embarras 
du  choix  pour  opposer,  dans  tous  les  temps,  tel  professeur  à  tel  autre,  telle  doctrine  à  telle 
autre  doctrine.  Aussi  l’Académie,  dans  aucun  temps,  n’a  eu  à  craindre  et  moins  aujourd’hui, 
que  jamais,  n’a  à  redouter  ni  pression,  ni  invasion  de-  la  Faculté..  Il  est  tout  naturel  que  les 
professeurs  de  la  Faculté,  qui  sont  l’élite  du  Corps  médical  français,  deviennent  membres  de 
l’Académie.  Cependant  tous  les  professeurs  ne  sont  pas  de  l’Académie,  et  l’on  en  a  vu  môme 
échouer  dans  leur  candidature  contre  des  confrères  non  revêtus  des  insignes  du  professorat. 
L’Académie  a  souvent  fait  preuve  à  cet  égard  d’une  noble  indépendance. 

J’avais  bien  raison  de  mettre  en  doute  la  candidature  de  M.  Littré  à  la  chaire  d’histoire  à  la 
Faculté  de  médecine.  Il  n’a  jamais  été  question  de  cela  ;  M.  Littré  n’a  manifesté  aucune  inten¬ 
tion  de  ce  genre,  et,  comme  je  l’avais  pensé,  ce  n’était  qu’un  faux  bruit.  Aussi  ai-je  été  assez 
étonné  de  lire  ceci  dans  la  Gazelle  des  hôpitaux  :  «  Cette  candidature,  annoncée  par  I’Union 
Médicale,  semble  fort  improbable  et  n’est  qu’un  ballon  d’essai  ou  même  une  hiusso  nou¬ 
velle.  »  Cette  rédaction  est  captieuse  et  doit  laisser  croire  aux  lecteurs  de  la  Gazelle  que  nous 
avons  inventé,  en  effet,  la  candidature  de  M.  Littré,  alors  que  nous  n’avons  fait  qu’en  repro¬ 
duire  la  nouvelle  en  la  considérant  nous-méme  comme  très-invraisemblable.  La  Gazelle  serait 
fort  étonnée  d’apprendre  de  qui  nous  tenions  cette  nouvelle,  et  qui  est  venu,  avec  inquiétude 
et  affliction,  l’apporter  îi  notre  imprimerie.  Qu’elle  s’informe  îi  ce  sujet,  elle  aura  peu  de  peine 
à  remonter  h  l’origine  d’uurbruit  que  nous  n’avons  voulu  reproduire  qu’avec  toutes  les  réserves 
possibles,  quoiqu’il  nous  vînt  d’une  personne  très-intéressée  il  être  bien  renseignée, 

La  Gazette,  très-empressée  à  nous  trouver  en  faute  ~  et  l’on  voit  comment  —  sur  la  can- 
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est  d  autr6S,  au  contraire,  de  petite  dimension,  mais  très-durs,  qui  s’engagent  der¬ 
rière  le  sternum  et  qui  compriment  assez  fortement  la  trachée-artère  ou  les  bronches 
pour  déterminer  une  asphyxie  mortelle. 

Nous  en  avons  observé  un  exemple,  il  y  a  quelques  années,  chez  un  monsieur  de 
Clermont  :  un  des  lobes  du  corps  thyroïde  avait  pénétré  dans  la  poitrine  et  com¬ 
primé  la  bronche  droite  assez  fortement  pour  entraîner  la  mort.  Dans  le  second, 
comme  dans  le  premier  relevé,  tous  les  kystes  observés  étaient  uniloculaires. 

La  couleur  et  la  nature  des  produits  exhalés  ont  été  également  variables.  Le  plus 
souvent  c’est  un  lipide  analogue  à  de  l’eau  pour  la  consistance ,  mais  d’une  cou¬ 
leur  différente.  Chez  trois  malades  c’était  du  sang  arlérieL  C’est  ce  qui  constitue 
pour  quelques  auteurs  l’hématocèle  du  cou,  mais  cela  dépend  uniquement  de  l’orga¬ 
nisation  de  la  membrane  qui  tapisse  la  cavité. 

Quel  est  le  traitement  généralement  employé  pour  guérir  le  goitre  cystique? 

Les  fondants  appliqués  a  l’extérieur  ou  administrés  à  l’intérieur  n’ont  aucune 
efficacité ,  ce  qui  se  comprend  facilement  ;  c’est  donc  aux  moyens  chirurgicaux 
qu’il  faut  recourir. 

M.  Maunoir,  qui  désignait  cette  affection  sous  le  nom  d’hydrocèle  du  cou,  préco¬ 
nisait  le  séton.  S’il  peiit  réussir  lorsque  la  tumeur  est  petite,  son  effet  est  nul  si  le 
kyste  est  étendu  ;  aussi  son  exemple  n’a-t-il  pas  été  suivi,  et  c’est  à  l’injection  iodée, 
quelquèfois  même  à  l’incision,  que  l’on  a  le  plus  généralement  recours. 

De  1843  à  185G,  11  malades  ont  été  opérés  par  l’injection,  8  sont  guéris.  Chez 
2  autres,  il  a  fallu  én  venir  à  l’incision  de  la  tumeiir;  le  onzième  est  mort  des  suites 
d’une  infection  purulente. 

9  malades  ont  été  opérés  par  l’incision  du  kyste,  aucun  d’eux  n’a  succombé.  Le 
traitement  par  l’incision  serait  donc  plus  inoflfensif  que  celui  par  l’injection. 

Mâis,  à  la  suite  de  ceîte  opération,  la  guérison  est  longue,  la  suppuration^ abon¬ 
dante  et  d’une  fétidité  extrême,  les  premiers  jours,  une  cicatrice  est  inévitable; 
aussi  pféfère-t-on  généralement  les  injections,  qui  ont  aussi  l’avantage  de  moins 
effrayer  les  malades.  On  doit,  du  reste,  débuter  par  elles. 

Il  peut  arriver  cependant  ou  que  l’inflammation  qu’elles  pimoquent  soit  insuffi¬ 
sante,  ou  qu’elle  soit  tellement  violente  qu’elle  puisse  déterminer  des  accidents 
sérieux. 

Dans  l’observation  citée  ci-dessous,  la  compression  exercée  par  le  liquide  nous  a 
forcé,  à  trois  reprisés  différentes,  à  ponctionner  la  tumeur  pour  éviter  une  asphyxie 
qui  paraissait  imminente.  . 

Chez  lin  homme  âgé  de  30  ans,  l’inflammation  a  été  assez  vive  pour  se  terminer  , 
par  un  abcès  qui,  hèureusement,  est  resté  borné  au  tissu  cellulaire  sons-cutané. 


didature  de  M.  Littré, /n’en  adopte  pas  moins  la  plupart  des  idées  que  nous 

la  façon  que  nous  croyions  la  meilleure  de  professer  1  histoire  à  a  f 

gnant  sans  doute  de  blesser  notre  modestie,  elle  ne  parie  nlus  cette 

Il  nous  semble  cependant  que  son  programme  ressemble  beaucoup  au 

à  l’idée  principale,  car  la  Gazetie  émet  d’autres  idées  à  côté  que  nous  J®  PjfS 

Notre  programmé,  d’ailleurs,  n’est  exclusif  d’aucun  candidat,  cai  tous,  à  nc^  yeux,  son^^^^ 

Ah  !  que  ce,  serait  le  moment  de  l’éajiser  un  de  la  Presse  médicale  ! 

rédacteur  de  Cette  même  Gazette  collègues  du  journalisme,  nous  ne 

Divisés  comme  nous  le  s®b'bi®S;.  J.®"  l®bbes  ou  anm  atteindre.  Voyons,  les 

faisons  pas  arriver,  la  presse  pénodique  aux  fostm  anciens  qui 

jeunes,  prenez  donc  quelque  SOU®?  ®t  »éner  ^  ^ 

vous  y  invite  et  avec  un  oomplet  désintéiessement ,  cai^  c^  trouveront 

ne  peut  guère  se  prolonger  longtemps  encoie  ,  i  vraiment  quelque  chose  à  faire, 
toujours  chaud^et  jeime.  Allons,  mes  jeunes  amis,  d  y  a  viaimeni  queique^^ 


Facüi.tjî  de  médecine  de  Paris.  --  M.  Lasèp^e^^nofess^^^  médicale  à 

générales  îi  la  Faculté  de  médecine  de  ,  . .  décembre  1869,  professeur  de  clinique 
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Un  jeune  homme  âgé  de  17  ans  a  succombé  à  une  gangrène  de  la  peau  et  du  tissu 
cellulaire;  la  suppuration  a  été  tellement  abondante  qu’elle  a  épuisé  ses  forces. 

Un  second,  âgé  de  15  ans,  est  mort  des  suites  d’une  infection  purulente  qui  a 
marché  avec  une  rapidité  extrême,  et  cependant  une  simple  ponction  avait  été  pra¬ 
tiquée  à  la  tumeur. 

Une  jeune  fille  âgée  de  16  ans  nous  a  offert  une  particularité  assez  remarquable  : 
la  tumeur  augmentait  à  l’époque  de  ses  règles,  sa  cavité  contenait  du  sang  artériel 
presque  pur.  Après  l’injection ,  il  est  survenu  des  vomissements  de  matières 
bilieuses  qui  avaient,  nous  a-t-elle  dit,  l’odeur  de  la  teinture  d’ftde. 

Enfin,  chez  une  femme  âgée  de  30  ans,  l’ouverture  pratiquée  par  le  trocart  était 
restée  flstuleuse;  il  a  fallu,  pour  la  guérir,  inciser  la  tumeur,  dont  les  parois  étaient 
tapissées  par  un  feuillet  membraneux  qui  a  dû  être  excisé  én  partie.. 

Joignons- à  ces  faits  l’observation  d’une  jeune  fille  opérée  en  ville.  Là  teipture 
d’iode  injectée  ne  ressortit  pas  par  la  canule  du  trocart.  Le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  resta  longtemps  coloré  en  jaune  ;  nous  redoutions  des;  accidents  d’iodisme, 
il  n’en  est  pas  survenu,  et  la  guérison  a  été  radicale. 

Chez  les  27  malades  qui  font  l’objet  du  second  mémoire,  1  seul  a  été  opéré  par 
incision  ;  chez  2  on  s’est  borné  à  une  simple  ponction  ;  les  24  autres  ont  été  traités 
par  l’injection  iodée  : 

Chez  15  elle  a  réussi; 

Chez  6  le  résultat  est  resté  inconnu  ; 

Chez  1  l’effet  a  été  nul  ; 

Enfin  2  ont  succombé,  l’un  à  un  phlegmon  du  cou,  l’autre  à  une  infection  puru¬ 
lente.  .  . 

Ce  résultat  est  assurément  satisfaisant  et  de  nature  à  faire  peser  la  balance  du 
côté  des  injections.  Néanmoins  2  malades  ont  succombé. 

Nous  nous  sommes  alors  demandé  si ,  par  un  traitement  mixte ,  on  ne  pourrait 
pas  atteindre  le  même  but  sans  faire  courir  aux  opérés  des  chances  fâcheùseè.  Cette 
modification  nous  a  été  suggérée  par  le  fait  suivant  : 

Au  mois  de  septembre  dernier,  une  femme  âgée  de  33  ans  est  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Clermont  pour  y  être  traitée  d’un  goitre  cystique.  Mariée  depuis  six  ans,  mère  de  deux  enfants, 
elle  habite  un  village  où  il  n’y  a  pas  de  goitreux  et  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé. 

Elle  s’est  aperçue,  il  y  a  quatre  ans,  qu’elle  avait  au  cou  une  petite  tumeur  du  volume  d’une 
noix.  Comme  elle  n’en  éprouvait  aucune  gêne ,  elle  n’y  fit  pas  d’abord  une  grande  attention  ; 
mais  bientôt  le  mal  fit  des  progrès,  et  au  bout  de  trois  ans  sa  respiration  commença  à  être 
gênée  lorsqu’elle  marchait  un  peu  vite  ou  qu’elle  se  livrait  îi  un  travail  pénible.  La  grosseur 
avait  alors  le  volume  d’un  œuf  de  poule. 

Inquiète  de  cet  accroissement,  elle  alla  ciîhsulter  un  médecin,  qui  lui  conseilla  des  frictions 
résolutives  et  de  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur.  Ce  traitement  fut  fait  avec  persévérance 
pendant  plusieurs  mois,  mais  sans  aucun  résultat. 

Depuis  quatre  mois,  non-seulement  la  respiration  est  gênée  lorsqu’elle  fnarche,  mais  la 
déglutition  est  parfois  difficile.  Un  sifflement  se  produit  pour  peu  qu’elle  fasse  un  effort  d’expi¬ 
ration.  Pendant  la  nuit,  le  sommeil  des  personnes  qui  , l’entourent  est  troublé  par  un  ronfle¬ 
ment  des  plus  bruyants  qui  se  produit  dans  '  les  voies  aériennes  :  nul  doute  qu’il  n’existe  une 
compression  de  la  trachée. 

Cette  femme  se  présente  à  M.  Fleury,  qui  diagnostique  un  goitre  cystique,  facile  à  recon¬ 
naître  à  la  fluctuation  qui  est  perçue  dans  la  tumeur.  Il  l’engage  h  entrer  à  l’hôpital  ;  elle  y 
est  admise  le  25  septembre.  ^ 

On  entend,  à  une  certaine  distancé  de  la  malade,  un  bruit  particulier  qui  ressemble  un  peu 
au  ronflement  d’une  personne  qui  dort  la  bouche  ouverte  ;  elle  prétend  que  sa  respiration  est 
toujours  gênée  et  que  souvent  même,  pendant  son  sommeil,  une  crise  de  suffocation  la  réveille 
en  sursaut.  La  tumeur  que  l’on  observe  au  devant  du  cou  a  le  volume  d’une  grosse  pomme; 
elle  est  lisse,  arrondie,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  fluctuante  dans  toute  son  éten¬ 
due  et  suit,  dans  l’acte  de  la  déglutition,  les  mouvements  d’élévation  et.  d’abaissement  du 
larynx. 

Le  26  septembre,  une  ponction  est  pratiquée  à  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur  ;  elle 
donne  issue  à  un  liquide  peu  consistant ,  ressemblant  pour  la  couleur  à  du  café  à  l’eau  très- 
étendu  :  il  s’en  écoule  les  trois  quarts  d’un  verre.  Ses  parois  reviennent  complètement  sur 
elles-mêmes  ;  la  malade  en  éprouve  immédiatement  un  soulagement  notable.  Une  injection, 
composée  d’un  tiers  de  teinture  d’iode  et  de  deux  tiers  d’eau,  a  été  poussée  dans  sa  cavité. 
Le  contact  du  liquide  a  été  parfaitement  supporté  et  n’a  i)iovoqué  aucune  douleur  ;  on  l’y  a 
laissé  trois  minutes. 

La  journée  a  été  excellente,  la  malade  se  croit  guérie,  la  nuit  (|ui  suit  est  très-bonne, 
rinflainmation  parait  légère  ;  mais,  dans  la  journée  du  27,  elle  se  fatigue,  cause  beaucoup 
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avec  les  pereonnes  qui  viennent  la  voir,  et,  le  soir,  la  grosseur  s’est  montrée  de  nouveau  avec 
le  volume  qu  elle  avait  avant  l’opération.  La  peau  qui  la  recouvre  est  rouge,  le  sifflement  et  la 
gêne  de  la  respiration  ont  reparu. 

Le  29,  à  la  visite,  une  ponction  paraît  indispensable  ;  elle  est  faite  avec  un  bistouri,  auauel 
on  substitue  une  sonde  cannelée  pour  conserver  le  parallélisme  de  l’ouverture  de  la  peau  et 
de  celle  ou  kyste. 

Le  liquide  qui  s’écoule  est  en  aussi  grande  quantité  que  la  première  fois,  mais  il  est  séro- 
sangumolent.  A  1  instant  même  la  respiration  redevient  facile,  mais  cette  amélioration  est  de 
courte  durée,  et  dans  la  journée  du  1"  octobre  la  malade  est  sur  le  point  de  périr  asphyxiée 
L’interne  de  garde  pratique  à  la  hâte  une  nouvelle  ponction.  Le  liquide  est  encore  sanguino¬ 
lent,  et  les  dernières  gouttes  ressemblent  à  du  sang  presque  pur. 

Préoccupé  de  cet  état.  et.  craignant  les  conséquences  graves  delà  compression  des  voies 
aériennes,  M.  Fleury  pratique,  le  2  octobre,  une  quatrième  ponction  et  glisse  dans  l’ouverture 
un  tube  à  drainage. 

A  dater  de  èe  moment,  tout  danger  disparaît,  le  liquide  s’écoule  facilement  et  en  telle  quan¬ 
tité  que  trois  pansements  Sont  nécessaires  dans  la  journée.  Ce  liquide,  clair  et  séreux  dans  le 
principe,  prend  plus  tard  la  consistance  du  pus,  les  parois  de  la  tumeur  reviennent  sur  elles- 
mêmes.  Le  tube  étant  sorti  au  bout  de  sept  jours,  on  a  pu  se  dispenser  de  le  remettre  en 
place. 

Le  14  octobre,  la  malade  quitte  l’hôpital  ;  elle  était  complètement  guérie  à  la  fin  du  mois. 

Ne  pourrait-on  pas  alors ,  comme  procédé  opératoire  dans  le  traitement  du  goitre 
cystique,  se  borner  à  une  simple  ponction,  donner  issue  au  liquide,  et  substituer  à 
la  canule  du  trocart  ou  à  la  lame  du  bistouri  un  tube  à  drainage  qui  aurait  les 
avantages  du  séton  sans  en  avoir  les  inconvénients?  Cette  canule  souple  et  élastique 
n’irriterait  point  les  bords  de  l’ouverture,  qu’elle  entretiendrait  béante.  Elle  serait 
parfaitement  supportée  par  les  malades,  donnerait  une  issue  libre  aux  produits 
exhalés,  qui  n’auraient  plus  alors  cette  odeur  fétide  qui  se  produit  après  l’incision. 
Les  surfaces  membraneuses  irritées  par  le  contact  de  l’air,  ne  se  trouvant  plus  sépa¬ 
rées  par  un  foyer  de  liquide,  contracteraient  de  faciles  adhérences. 

Si  la  membrane  du  kyste  offrait  une  épaisseur  trop  considérable,  on  pourrait 
y  injecter  soit  de  la  teinture  d’iode,  soit  une  dissolution  plus  ou  moins  concentrée 
de  nitrate  d’argent;  la  piqûre  faite  par  l’instrument  ne  laisserait  après  elle  qu’une 
cicatrice  légère  et  à  peine  appréciable. 

Plus  tard,  nous  ferons  connaître  les  résultats  de  cette  nouvelle  opération.  Nous 
nous  bornons  pour  le  moment  à  appeler  sur  elle  l’attention  des  chirurgiens. 


_ CLINiaUE  MÉDICALE _ 

Hôpital  des  Enfants-Halades*  —  M.  BOUCHUT. 

-  DE  LA  PSEUDO-MÉNINGITE  (<). 

DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL  DES  PSEUDO-MÉNINGITES. 

Le  diagnostic  différentiel  des  pseudo-méningites  doit  être  fait  avec  la  méningite 
elle-même  et  ensuite  entre  les  différentes  espèces  de  pseudo-méningites  qu’on 
peut  observer. 

Il  n’y  a  de  différence  entre  la  vraie  et  la  fausse  méningite  qu’une  question  de 
degré.  Les  symptômes  du  début  produits  par  la  congestion  des  méninges  sont,  à 
peu  de  chose  près,  les  mêmes,  et  c’est  leur  persistance,  leur  prolongation  et  leur 
aggravation  jusqu’à  production  de  somnolence,  de  cris  aigus,  de  strabisme,  de  para¬ 
lysie,  de  convulsions,  etc.,  qui  permettent  de  se  prononcer  sur  la  nature  de  la  lésion 
des  méninges.  Cela  se  comprend,  puisque  la  congestion  méningée  est  le  point  de 
départ  des  accidents  qui  s’observent  dans  l’un  et  dans  1  autre  cas.  Seulement,  dans 
la  fausse  méningite,  la  congestion  s’arrête  ou  cesse  de  troubler  les  fonctions  de 
l’encéphale,  tandis  que,  dans  la  méningite  vraie,  à  la  congestion  succède  l’épanche¬ 
ment  ventriculaire  et  la  suppuration  des  membranes,  avec  ramollissement  cérébral 

L’ophtbalmoscope  lui-même,  comme  on  l’a  vu,  ne  permet  pas  toujours  de  trancher 
la  question,  car  il  indique  par  l’hypérémie  papillaire  la  congestion  des  méninges  dans 
la  pseudo-méningite  comme  dans  la  vraie  méningite;  seulement,  dans  c^tte  der¬ 
nière,  l’ophthalmoscope  indique  un  degré  de  plus,  la  gene  circulatoire  du  œrveau 
par  l’œdème  papillaire,  les  stases  et  thromboses  phlébo-retiniennes,  et  les  hemor- 

(I)  Suite  et  fin.  — Voir  l’ü.Mox  Médicile  des  II,  2a  novembre,  i  et  18  décembre. 
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rhagies  de  la  rétine  ou  les  tubercules  de  la  choroïde,  les  caillots  des  sinus,  l’épan¬ 
chement  ventriculaire  et  les  tubercules  des  méninges. 

La  marche  des  accidents  est  dans  le  seul  moyen  de  distinguer  la  vraie  de 
la  fausse  méningite. 

En  ce  qui  concerne  le  diagnostic  des  différentes  pseudo-méningites  entre  elles, 
soit  qu’elles  aient  une  origine  vermineuse,  tonsillaire,  pneumonique,  scarlatineuse, 
variolique,  chlorotique,  etc.,  ou  qu’elles  soient  idiopathiques,  il  n’y  a  que' l’étude 
même  des  commémoratifs  et  des  symptômes  actuels  qui  puisse  les  faire  recon¬ 
naître.  .  • 

Chez  les  sujets  qui  ont  des  entozoaires  de  l’intestin,  ou  qui  en  ont  rendu  avec  les 
déjections,  chez  lesquels  l’examen  microscopique  des  excréments  révèle  la  présence 
des  œufs  de  tæriia,  d’ascarides,  de  tricocéphales, .  on  doit  reconnaître  la  pseudo¬ 
méningite  vermineuse. 

S’il  s’agit  d’accidents  cérébraux  avec  forte  chaleur  de  la  peau,  -f-  39°  ou  -j-  40°,  on 
peut  craindre  une  pseudo-méningite  d’origine  tonsillaire,  de  pneumonie  ou  d’une 
autre  maladie  aiguë;  car,  au  début  de  la  vraie  méningite,  la  température  s’élève 
rarement  au  delà  de  -|-  38o. 

Il  suffit  alors  d’examiner  le  pharynx  et  les  arhygdales,  ou  d’ausculter  avec  soin 
pour  savoir  à  quoi  s’en  tenir.  Le  médecin  ne  tarde  pas  à  découvrir  la  cause  des 
accidents  dans  une  angine,  dans  une  pneumonie  à  forme  cérébrale,  comme  disent 
Rilliet  et  Barthez,  ou  enfin  une  fièvre  éruptive  de  là  nature  de  celles  dont  j’ai  parlé. 

Si  le  sujet  est  anémique,  chlorotique  et  atteint  de  gastralgie  ou  .de  névralgies 
intercostales  et  temporales,  il  y  a  lieu  de  croire  à  l’existence  d’une  pseudo-méningite 
par  trouble  de  la  circulation  locale  due  à  l’action  de  la  chlorose  sur  le  gra,iàd.  sym¬ 
pathique  de  la  tête.  .  . 

Enfin,  si  l’on  ne-Xrouve  aucune  des  causes  habituelles  qui  par  actiop  réflexe,  sont 
de  nature  à  produire  les  accidents  cérébraux  dont  je  parle,  il  est  probable  que  la 
maladie  est  primitive  et  qu’elle  n’est  qu’une  pseudo-méningite  simple. 

TRAITEMENT. 

Reste  maintenant  la  question  du  traitement  de  la  pseu-do-méningite . 

Celle  qui  précède  les  maladies  aiguës,  dont  elle  est  quelquefois  le  prodrome  et 
qui  ne  dure  qu’un  à  deux  jours,  n’a  besoin  d’autre  traitement  que  l'emploi  des 
révulsifs  sur  les  membres  inférieurs  et'  des  applications  froides  sur  la  tête.  Des 
sangsues  à  l’anus  peuvent  être  utiles,  mais  il  faut  que  les  accidents  cérébraux 
soient  très-prononcés. 

La  pseudo-méningite  vermineuse  exige  comme  traitement  palliatif  lés  révulsifs 
sur  les  membres  inférieurs,  les  réfrigérants  sur  la  tête,  et  comme  indication  spé¬ 
ciale  plusieurs  purgations  au  calomel  associé  avec  la  santonine. 

Calomel  .......  25  centigr.  à  1  gramme. 

Santonine .  25  à  50  centigr, 

Mêlez. 

A  prendre  à  jeun  dans  du  miel  ou  dans  un  peu  de  confitures. 

Cette  médication  est  surtout  applicable  aux  ascarides  lombricoïdes. 

S’il  y  a  des  oxyures,  il  faudrait  donner  un  lavement  de  suie  de  bois.  ' 

Suie  de  bois  .  .....  30  grammes. 

Eau . 300 

Faire  bouillir  et  administrer  après  refroidissement  à  25°  environ. 

Maintenant  dans  la  pseudo-méningite  gastralgique  avec  chlorose  et  anémie,  ce 
qui  réussU  très-bien,  comme  on  a  pu  le  voir  dans  les  deux  observations  ci-jointes 
(nos  (J  et  7),  c’est  le  sulfate  de  quinine^  et  à  titre  d’auxiliaire  les  préparations  fer¬ 
rugineuses  ou  arsenicales. 

Le  sulfate  de  quinine  est  le  moyen  auquel  j’accorde  la  préférence  en  sa  qualité 

nnti hy P ér émique  du  cerveau.  Celte  vertu  lui  est  généralement  accordée,  et  c’est  à 
l’état  d’anémie  qu’il  entraîne  qu’on  attribue  certains  accidents  de  surdité  et  d’amau¬ 
rose  produits  par  son  abus. 

.l’ai  démontré  à  ma  manière  par  la  cérébroscopic  cette  faculté  de  congestive  du 
sulfate  de  (piinine  (1),  En  cfiét,  chez  dos  malades  qui,  par  rhumatisme  aigu  artl- 

(1)  Traitû  de  diagnoatio  des  maladies  du  systhne  nerveux  par  l'ophthalmosoople,  p.ngc 
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culaire  ou  par  névralgie,  avaient  besoin  de  prendre  du  sulfate  de  quinine,  i’ai 
examine  la  retine  et  la  choroïde  avant  l’emploi  du  remède,  et  l’ai  fait  le  même 
examen  a  quelques  jours  de  distance.  J’ai  fait  de  même  dans  certains  cas  de  ménin¬ 
gite  accompagnes  de  dilatation  phlébo-rétinienne,  et  j’ai  vu  les  veines  de  la  rétine  se 
rétrécir  en  meme  temps  que  pâlissait  la  choroïde.  Pour  moi,  cette  expérience 
démontré  que,  si  le  fond  de  l’œil  se  décongestionne  par.  la  quinine,  les  méninges  et 
le  cerveau  font  de  meme,  et  il  en  résulte  que,  dans  un  cas  de  pseudo-méningite 
c’est-a-dire  de  congestion  névropathique  de  l’encéphale,  c’est  au  sulfate  de  quinine 
qu’il  faut  s’adresser.  ^ 

L’expérience  clinique  confirme  d’ailleurs  ces  prévisions  de  la  science;  car  chez 
les  malades  que  j’ai  soignés,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  eu  de  périodicité  névralgique  la 
quinine  a  réussi  de  la  façon  la  plus  heureuse.  Elle  a  dissipé  les  douleurs  de  tête  k  a 
triomphé  des  accidents  gastriques  produits  par  l’action  réflexe  des  nerfs  du  cerveau. 
Elle  a  régularisé  le  pouls,  et  on  a  vu  sous  son  influence  disparaître  des  symptômes 
dont  rensemble  excitait  les  plus  vives  appréhensions.  En  dehors  de  cette  indica¬ 
tion,  il  n’y  en  a  plus  qu’une,  c’est  celle  de  l’anémie  et  de  la  chlorose.  Pour  celle-là, 
on  y  satisfait  par  l’arseniale  de  soude  à  15  ou  25  milligrammes  par  jour,  par  l’hy¬ 
drothérapie  bien  faite  et  par  le  sous-carbonate  de  fer  à  1  et  2  grammes  par  jour. 

En  résumé  : 

1°  Dans  l’invasion  de  certaines  maladies  aiguës ,  et  dans  le  cours  des  affections 
vermineuses  ét  chlorotiques ,  il  se  produit  souvent  des  phénomènes  sympathiques 
dus  à  des  actions  morbides  réflexes  amenant  des  congestions  et  des  ischémies  céré¬ 
brales.  ' 

2°  Parmi  les  troublés  sympathiques  du  début  des  maladies  inflammatoires  et  des 
affections  chlorotiques  et  vermineuses,  il  faut  mentionner  la  pseudo-méningite. 

3°  La  pseudo-méningite  a  toutes  les  apparences,  gu  début,  de  la  méningite,  mais 
les  accidents  ne  durent  pas  et  ils  ne  se  terminent  pas  comme  elle  par  convulsions 
et  paralysie. 

4o  II  y  a  une  pseudo-méningite  vermineuse,  une  pseudo- méningite  prodromique 
des  maladies  aiguës,  une  pseudo-méningite  anémique,  gastralgique  et  chlorotique, 
et  une  pseudo-méningite  simple. 

5o  A  part  le  traitement  spécifique  de  la  pseudo-méhingite  vermineuse  par  la  san- 
tonine  et  par  le  calomel,  le  traitement  des  autres  formes  de  la  pseudo-méningite 
consiste  en  saignées  révulsives,  en  sulfate  de  quinine,  et,  s’il  y  a  chlorose  ou  ané¬ 
mie,  en  préparations  arsenicales  et  ferrugineuses. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  15  décembre  1869.  —  Présidence  de  M.-Alph.  Guérin. 

Sommaire.  —  Polypes  naso-pharyngiens.  —  Statistiques  des  opérations.  —  Sur  la  greffe  épidermique.  — 
Sur  la  lùhotritie  périnéale.  —  Présentations  de  malades.  —  Présentation  d’une  pièce. 


M.  Legoüest  donne  fanalyse  de  deux  observations  de. polypes  naso-pharyngiens  envoyées 
à  la  Société  par  M.  Letenneur.  Dans  la  première  observation,  il  s’agit  d’un  jeune  homme  qui 
subit  trois  opérations  :  la  ligature  d’abord,  plus  tard  la  section  du  polype  à  travers  les  os  de 
la  face,  et  enfin  la  rugination  de  la  base  d’implantation.  Le  malade  èst  guéri.  Chez  l’autre 
malade,  une  seule  opération  fut  faite  :  la  rugination  à  travers  les  os  de*la  face. 

M.  Letenneur  est  peu  partisan  des  grandes  mutilations.  Pour  atteindre  le  polype,  il  pratiqua 
le  long  de  l’aile  du  nez  une  incision  comprenant  la  lèvre  supérieure  ;  il  relève  le  lambeau, 
défonce  l’antre  d’Highraore  et  obtient  ainsi  une  voie  suffisante  pour  amver  jusqu’au  polype. 
Ce  procédé  a  déjà  été  employé  par  d’autres  chfrui^iens  ;  j’y  ai  eu  recours  pour  enlever  une 
exostose  de  la  pai  tie  postérieure  des  fosses  nasales.  M.  Letenneur  n  est  pas  partisan  du  tam¬ 
ponnement  pï-ékable  des  fosses  nasales  indiqué  par  M.  Verneui  ;  il  dit  que  1  écoulement  du 
sang  n’a  pas  lieu  en  général  par  l’orifice  postérieur,  mais  qu  il  a,  au  contraire,  une  grande 
tendance  à  se  faire  au  dehors. 

Il  y  a  longtemps  que  îfl.  Chassaigxac  pratique  des  ablations  partielles  des  maxillmres  suj^ 
rieures.  Al.  A.  Guérin  a  revu,  il  y  a  peu  de  temps,  un  malade  présente  à  la  Société  en  1866 
et  opéré  par  rugination  ;  aucune  récidive  n’a  eu  lieu. 

M.  Le  Fort  annonce  qu’il  a  reçu  la  statistique  des  opérations  faites  à  Valenciennes  par 
M.  Lejeal.  M.  Gaillard  (de  Parlhenay)  a  aussi  envoyé  la  liste  des  opérations  pratiquées  par  lui. 

M.  Trélat  vient  soumettre  à  la  Société  de  chirurgie  quelques  remarques  à  propos  de  la 
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lecture  faite  dans  la  précédente  séance  par  M.  Reverdin.  Un  petit  lambeau  d’épiderme  com¬ 
prenant  la  couche  de  Malpighi  avait  été  transporté  sur  le  milieu  d'une  plaie,  et  M.  Reverdin 
attribuait  à  cette  greffe  la  pullulation  de  l’épiderme  qui  s’était  faite  autour  de  ce  petit  lambeau. 
M.  Trélat  fait  remarquer  que,  cette  expérimentation  n’ayant  réussi  qu’une  seule  fois,  il  fallait 
accueillir  la  conclusion  avec  la  plus  grande  réserve.  Chez  un  de.ses  malades  il  a  trouvé,  au 
milieu  d’une  vaste  plaie  du  bras,  un  îlot  épidermique,  et  rien  n’avait  été  greffé.  Les^ expérimen¬ 
tations  doivent  être  variées  et  multipliées  avant  d’annoncer  que,  avec  la  greffe  épidermique,  la 
cicatrisation  des  plaies  sera  rendue  plus  rapide.  Sinon,  on  peut  supposer  que  M.  Reverdin  a  été 
victime  d’une  coïncidence.  '  •  c  -  , 

L’expérimentation  faite  par  M.  Reverdin  provoquera  les  recherches  des  chirurgiens  ^  M.  Guyon 
ajoute  que  la  partie  greffée  se  composait  de  l’épiderme  et  de  la  couche  de  Malpighi.  On  n’a 
pas  transporté  la  peau  tout  entière,  comme  cela  se  fait  dans  rautoplastie.i  •;  ■: 

—  A  propos  de  la  communication  faite  par  M.  Dolbeau  dans  la  defriiëre  Séance,  M.  Trélat 
se  propose  d’examiner  ce  qui  est  dans  la  pratique  des  chirurgiens,  et  de  vbir  ce  qui  appartiént 
en  propre  à  M.  Dolbeau.  Dans  la  lithotritie  périnéale,  il  retrouye  avéci  quèlques  rnodifications 
de  détail  et  les  perfectionnements  modernes  la  taille  rnédianè  tèlle  'qü’ëite  a  été  pratiquée  dès 
le  début  ;  ce  qui  est  spécial  à  M.  Dolbeau,  c’est  la  dilatation  avec 'Un' insfrument  spéciah- 
M.  Dolbeau  fait  à  la  pefiu  une  incision  de  2  centimètres  1/2  de  longueur  ;  què  l’incision  ait 
2  ou  ü  centimètres,  cela  importe  peu  si  plus  profondément  l’étendue  de  l’incision  est  restreinte. 
Sur  ce  point,  les  chirurgiens  sont  d’accord;  ils  veulent  ménager  le  bulbe  et  le  rectum. 
M.  Bouisson  est  d’une  précision  extrême  à  cet  égard  ;  Rizzoli,  MM.  'Verneuil  et  Trélat,  suivent 
la  même  voie. 

Un  autre  temps  de  la  lithotritie  périnéale  consiste  dans  l’ouverture  du  canal  de  l’urèthre. 
M.  Dolbeau  fait  une  incision  de  1  centimètre  sur  la  portibn  meriibraneuse,'  et  il  fait  jouer  son. 
dilatateur.  Ici  ce  chirurgien  est  à  peu  près  seul  de  son  avis.  T  a-t-il  avantage  à  déchirer 
l’urèthre  et  à  délabrer  le  col  vésical  ou  bien  à  employer  l’inslrumenl  tranchant  ?  M.  Dolbeau 
a  fait  vingt  et  une  lithotrities  périnéales  avec  succès  ;  qu’est-ce.que  cela  .prouve  ?  Q,uel  est  le 
temps  de  l’opération  auquel  il  faut  rapporter  ces  brillants  succès  ?  Gela  prouvey.seloivM.* Tré¬ 
lat,  que  la  taille  médiane  est  une  bonne  opération.  Lorsque  M.  Borelli  fit  sa  comniunication  à 
la  Société  de -chirurgie,  M.  Giraldès  donna  la  statistique  d’un  chirurgien  anglais  ^ui,  sur 
132  tailles  médianes,  n’avait  perdu  que:  12  malades.  Sur  14  opérations'  de  taille ‘médiane  (la 
lithotritie  périnéale  ayant  été  employée  deux  fois),  M.  Bouisson  a  eu  14  su’ccès.  Clôt  Bey,  sur 
13  tailles  médianes  sans  lithotritie,  a  obtenu  13  guérisons.  On  voit  donc  que  c’est  la  taille 
médiane  qui  donne  le  succès.  ,  :  ,  ; 

L’idée  de  substituer  les  tailles  de  petites  dimensions  aux  tailles  à  grandes  incisions  tend  à 
se  généraliser  ;  on  retire  le  calcul  entier  s’jl  est  petit  ;  s’il  est  trop  gros,  on  le  broie.  M.  Dol¬ 
beau  semble  faire  par  principe  la  lithotritie  périnéale  pour  les  calculs  plus  gros  que.  2  centi¬ 
mètres.  Et  alors,  au  lieu  de  pratiquer  l'opération'  de  la  taille  raédio-blatérale,  on  qn  arrive  à 
faire  exclusivement  la  taille  médiane  avec  broiement  du  calcul  ;  la  préférence  accordée  à  l’un 
ou  à  l’autre  procédé  n’est  pas  encore  basée;  sur  l’expérience.,  .En  résumé,  M.  Dolbeau .  a  été 
précédé  dans  tous  les  temps  de  son  opération  ;  mais  il  a  modifié  quelqUes-uns  de  ces  temps 
d’une  façon  parfois  très-avantageuse.  Il  reste  deux  questions  .à  résoudre  :  1"  Faut-il  faire  dans 
tous  les  cas  la  lithotritie  périnéale?  2"  Faut-il  déchirer  l’urèthre. et  dilater  le  col  vésical  au 
rnoyen  d’un  instrument  ou  bien  vaut-il  mieux  inciser  le  c'anal,  et  s’en  rapporter  à  la  dilatabi¬ 
lité  du  col  de  la  vessie  ?  Quant  à  M.  Trélat,  il  abandonne  la  taille  médio-bilatérale  pour  prati¬ 
quer  la  taille  médiane  pure  et  à  petites  incisions. 

M.  Dolbeau  ne  tient  pas  à  la  questio.n  de  priorité  ;  il 'sait  qu’il  a  eu  des'pédécesseurs  ;mais 
il  affirme  que,  en  faisant  une  incision  de  3  à  4  centimètres  d’étendue,  il  est  très-difficile  de 
passer  entre  le  bulbe  et  le  rectuna  sans  couper  le  bulbe  en  deux  ;  c’est  presque  impossible. 
C’est  avec  un  instrument  à  refoulement  qu’il  évite  cela,  et  alors  ce  n’est  plus  l’opération  de 
Marianus  Sanctis  ni  môme  de  M.  Bouisson. 

Il  est  vrai  que  M.  Dolbeau  a  apporté  quelques  modiffcatiphs  à  son  opération.  Au  début  de 
sa  pratique,  il  craignait  de  couper  l’ampoule  rectale  ;  maintènanf,  il  n’a  plus  cette  crainte. 
Au  lieu  de  faire  une  incision  de  4  centimètres,  il  la  réduît  4  2  centimètres  ;  puis,  portant  le 
doigt  vers  le  rectum,  il  déprime  les  tissus,  et,  laissant  de  côté  sa  dissection  d’autrefois,  il  fait 
une  ponction  avec  le  bistouri.  Piiis  le  dilatateur  est  introduit.  M.  Tillaux  a  assisté  hier  à  une 
expérience  faite  sur  le  cadavre  ; -après  l’opération,  le  sujet  fut  congelé  et  on  put  voir  que  le 
dilatateur  avait  produit  un  véritable  vagin.  Avec  son  procédé,  M.  Dolbeau  ne  blesse  pas  le 
bulbe  et  n’a  pas  d’hémorrhagies.  C’est,,  en  définitive,  une  vçie  préreclale  faîte  avec  un  instru¬ 
ment  dilatateur,  car  c’est  surtout  l’ampoule  rectale  qui  est' refoulée.  Ce  n’est  pas  la  taille  de 
Marianus  Sanctis  ni  celle  de  M.  Bouisson  ;  c’est  une  opération  que  M.  Dolbeau  croit  nouvelle. 

M.  Demarqüay  demande  dans  quelles  conditions  et  dans  quelles  circonstances  M. 
fait  son  opération.  Si  c’est  pour  les  petits  calculs,  pourquoi  no  pas  employer  la  lithotritie  uré¬ 
thrale,  qui  vaut  mieux?  Lorsque  le  calcul  dépasse  3  centimètres  de  diamètre,  arrive  à  4  ou 
5  centimètres,  on  ne  peut  plus  eniploycr  la  lithotritie  uréthrale  ;  M.  Demarqüay  désire  sa\oi 
si  CCS  calculs-là  peuvent  être  cxtrails  sans  danger  au  moyen  de  roi)ération  do  M.  Dolbeau. 

A  celte  question  de  pure  clinique,  M.  Dolbeau  répond  qu’il  a  pratiqué  cént  douze  fdjs 
lilliotrilio  uréthrale  et  qu’il  a  (lerdu  peu  de  malades.  La  lilholrilie  périnéale  est  faite  ^ 

calculs  (dus  gros  en  général.  Cependant,  dans  des  conditions  particulières,  M.  Dolbeau 


L’UiMO.N  MÉDICALL. 


943 


enlevé  par  le  périné  de  petits  calculs  ;  mais  alors  la  lithotritie  uréthrale  était  contre-indiquée. 

La  question,  selon  M.  Guyon,  a  été  bien  posée  par  M.  Trélat.  11  s'agit  de  savoir  si  la  dila¬ 
tation  vaut  mieux  que  1  incision  du  col  de  la  vessie.  La  taille  médiane  fut  d’abord  faite  par 
dilatation  ;  mais  cette  manœuvre  amenait  des  déchirements  et  des  accidents,  et  elle  fut  aban¬ 
donnée  à  cause  de  cela.  M,  Dolbeau  fait  une  dilatation  lente,  et  la  vessie  qu’il  a  présentée  à  la 
Société  _  était  très- saine.  Vaut-il  mieux  inciser  méthodiquement  avec  le  lithotome,  comme 
M.  Bouisson  l’a  conseillé,  ou  dilater  lentement  avec  un  instrument,  comme  le  fait  M.  Dolbeau? 

M.  Giraldès  fait  l’iiistorique  de  la  dilatation  appliquée  à  l’opération  de  la  taille  ;  mais  il 
reconnaît  que  M.  Dolbeau  a  introduit  un  procédé  nouveau  dans  la  chirurgie. 

Les  modifications  apportées  par  M.  Dolbeau,  l’invention  de  son  dilatateur  ne  sont  pas  con¬ 
testées  par  M.  Trélat  ;  mais  on  peut  éviter  la  section  du  bulbe  par  d’autres  procédés. 
M.  Bouisson  dit  qu^il  n’a  jamais  coupé  le  bulbe  ;  il  recommande,  dans  son  deuxième  mémoire, 
d’incise  la  région  tnerobraneuse  en  effleurant  à  peine  la  région  prostatique,  et  il  n’a  pas  d’hé¬ 
morrhagie  non  plus  ;  dès  le  troisième  ou  le  cinquième  jour  ses  malades 'pissent  par  l’urèthre. 
Il  faut  cependant  ajohter  que  M.  Bouisson  a. surtout  opéré  des  entants.  M.  Dolbeau  a  été  plus 
loin  que  le  chirurgien  de  Montpellier,  personne  ne  le  conteste  ;  mais  il  est  venu  après  lui.  Ce 
qui  est^péçipl  ,à  m'.  Dôlbeau,  c’est  la  dilatation  avec  son  dilatateur,  et,  d’autre  part,  la  géné¬ 
ralisation  de  son  opération  pour  les  gros  calculs. 

M.  Verneüil  est  partisan  de  la  taille  médiane,  et  il  ne  croit  pas  blesser  le  bulbe,  bien  que 
cela  soit  très-difficile  chez  les  sujets  très-gras.  Il  a  fait  deux  autopsies  après  l’opération  de  la 
taille  ;  chez  un  jeune  homme  mort  le  sixième  jour,  la  plaie  du  col  de  la  vessie  était  excessive¬ 
ment  minime  ;  le  calcul  avait  3  centimètres  de  diamètre.  Chez  un  autre  malade,  opéré  aussi 
par  le  procédé  de  Bouisson,  le  calcul  fut  brisé,  et  extrait;  l’individu  mourut  tuberculeux  huit 
mois  après  ;  il  fut  très-  difficile  de  retrouver  la  trace  de  l’incision  sur  le,  col  de  la  vessie.  Cela 
rassure  sur  les  incisions  et  fait  croire  que  la  dilatation  n’est  pas  indispensable. 

Les  slalistiquès  tendent  à  prouver  que  la  dilatation  n’est  pas  l’élément  sine  qua  non  du 
succès  ;  c’est  la  taille  médiane  qui  est  cet  élément,  en  brisant  le  calcul  quand  il  est  trop 
volumînèux.  On  ne  s’expose  pas  fatalement  à  l’infection  purulente  en  débridant  le  col  de  la 
vessie:,  ' 

M.  Oüyon, présente  deux  malades  guéris,  l’un  d’une  plaie  pénétrante- du  genou,  l’autre  d’un 
écrasement  du  pied.  Dans  une  communication  ultérieure,  il  appellera  l’attention  de  la  Société 
sur  l’ensemble  des  soins  qui  ont  été  donnés  à  ces  blessés. 

M.  Guyon  présente  un  homme  auquel  il  a  réduit  une  luxation  intra-coracoïdienne  datant 
de  deux  mois,  au  moyen  d’une  traction  dq  60  kilogrammes  faite  avec  l’appareil  Jarvis,  modifié 
par  Robert  et  Colin. 

M.  Verneüil  montre  à  la  Société  un  jeune  garçon  opéré  d’un  enchondrome  des  fosses 
nasales  ayant  pour  origine  probable  l’ethmoïde.  L’aile  du  nez,  fendue  il  y  a  dix-huit  mois,  a 
été  laissée  ouverte  pour  surveiller  la  récidive. 

M.  Panas  apporte  le  résultat  d’une  autopsie  de  luxation  de  la  mâchoire  inférieure;  la 
réduction  fut  faite  la  veille  de  la  mort.  D’après  ce  que  M.  Panas  a  vu,  il  est  convaincu  que 
l’accrochement  dé?  apophyses  coronoïdes  (Nélaton)  n’était  pas  seul  en  cause;  ce  n’était  point 
exclusivement  non  plus*  l’interposition  du  ménisque  (Mathieu).  Le  pilier  molaire  est  néces¬ 
saire  et  le  cartilage  doit  devenir  postérieur  :  il  faut  ces  deux  causes  pour  produire  un  pince¬ 
ment  de  la  branche  de  l’os  maxillaire. 


FORMULAIRE 

Solution  contre  les  syphilides.  —  Hardy. 

Bau  distillée . . .  250  grammes. 

lodure  de  potassium .  16  — 

Bi-iodure  de  mercure .  5  ou  10  centigr. 

Faites  dissoudre.  ,  ,  , 

Une  "cuillerée  à  bouche  par  jour  dans  une  tasse  de  tisane,  dans  les  syphilides  tuberculeuses, 
surtout  dans  la  variété  perforante.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  25  Déceubre  1655. 

François  Landrieu,  médecin  de  la  Faculté  de  Paris,  ayant  proposé  une  ««èse  qui  concluait 
ainsi  -Erao  vlmritidis  infcræ  initia  tevior  jnirgatio,  les  docteurs  s  opposent  a  ce  qu  elle  .oit 
sTtenue  Irî  ?e"iermes,  cimme  contraire  aux  pjêœples  d’H.ppocrate 

au’on  moclame  :  Non  erao  pleuritidis  inferæ  initio  levior  purgalto.  L  affaire  fut  portée  au 
ParKm  et  des  magisîrats  eurent  à  décider  s’il  fallait,  oui  ou  non,  purger  i^ns  le  com- 
„ionr(ieiP-  Fifiiix  d'entre  eux,  Henry  de  Refugi 
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Administration  générale  de  l’Assistance  publique.  —  La  séance  de  distribution  des  prix 
aux  élèves  internes  ou  externes  en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices  civils, 
qui  ont  concouru  en  1869,  aura  lieu  le  lundi  27  décembre  1869,  à  une  heure  de  l’après- 
midj,  dans  la  salle  des  concours  de  l’Administration,  avenue  Victoria,  n“  3.  On  no  sera  admis 
que'  sur  carte  d’invitation  personnelle. 

Dans  cette  même  séance  seront  rendues  publiques  les  nominations  des  élèves  internes 
et  des  élèves  externes,  par  suite  des  concours  de  1869. 

—  Les  mutations  suivantes-vont  avoir  lieu  dans  le  service  médical  des  hôpitaux  de  Paris; 
Par  suite  de  la  nomination  ^e  M.  Lasègue  à  la  clinique  de  la  Pitié,  M.  le  docteur  Ghauffard 
passe  de  Cochin  à  Necker;  M.  le  docteur  Bucquoy  passe  de  Saint-Antoine  à  Cochin;  M.  le 
docteur  Siredey,  de  ‘la  Direction  des  nourrices,  passe  à.  Saint-Antoine,  et  M.  le  docteur 
Dumonlpallier,  médecin  du  Bureau  central,  est  nommé  médecin  de  la  Direction  des  nourrices. 

Par  suite  de  la  retraite  de  M.  le  docteur  Nonat,  M.  le  docteur  Bernutz  passe  de.  la  Pitié  à  la 
Charité;  M.  le  docteur  Vulpian  de  la  Salpétrière  à  la  Pitié;  M. -le  docteur  Luys  de  Bicêtre  è 
la  Salpétrière;  M.  le  docteur  Blachez,  médecin  du  Bureau  central,  est  nommé  médecin  de 
Bicêtre. 

Par  suite  du  décès  de  M.  le  docteur  Boucher  de  la  Ville-Jossy,  M.  le  docteur  Jaccoud  passe 
de  la  Maison  municipale  de  santé  à  Lariboisière;  M.  le  docteur  Besnier  de  Saint- Antoine 
passe  à  la  Maison  municipale  de  santé;  M.  le  docteur  Isambert,  médecin  du  Bureau  central, 
est  nommé  médecin  de  l’hôpital  Saint- Antoine. 

Par  suite  de  la  démission  de  M.  lé  docteur  Richard  (Xavier),  M.  le  docteur  Desnos  passe  de 
Saint-Antoine  à  Lariboisière;  M.  le  docteur  Gombault  passe  de  Larochefoucauld^  à  Saint- 
Antoine;  M.  le  docteur  Peter,  médecin  du  Bureau  central,  est  nommé  médecin  de  Laroche- 
foucauld. 

Concours.  --  Les  lauréats  du  concours  des  prix  de  l’internat  sont  î 
Première  division  (internes  de  troisième  et  quatrième  année).  Prix  :  médaille  d’or,  M.  Re- 
verdin.  —  Accessit  :  médaille  d’argent ,  M.  Lucas-Championnière.  --  Première  mention  : 
M.  Laugier;  deuxième  mention  :  M.  Landrieux. 

Deuxième  division  (internes.de  première  et  deuxième  année).  Prix  ;  médaille  d’argent, 
M.  Labadie-Lagrave.  —  Accessit  (livres)  :  M.  Pozzi.  —  Première  mention  :  M.  Hubert-Valle- 
roux  ;  deuxième  mention  ;  M.  Rendu. 

—  La  Société  médico-pratique  de  Paris,  dans  sa  séance  du  22  décembre  1869,  a  procédé 
au  renouvellement  de  son  bureau  pour  l’année  1870  de  la  manière  suivante  ; 

Président,  M.  Morpain; -vice-président,  M.  Chappuis ; —  secrétaire  général,  M.  Collineau;' 
—  secrétaires  annuels,  MM.  Groussin  et  Colombel  ;— archiviste,  M.  Eugène  Aubrun; — 
trésorier,  M.  Trêves;  —  Référendaires,  MM.  Trêves  et  Labarraque. 

Concours  de  l’externat.  —  1  Andral,  Ziembicki,  Viguier,  ïlanot,  Gonlier,  Petit,  Froupe, 
Cauchois,  Pierret,  Dusaussay,  Klein,  Rabourdin,  Ribomont,  Zayas-Bazan,  Filhol,  Longuet, 
Herne,  Parinaud,  Ferras,  Barbier. 

21  Brettevelle,  Clermont,  Zambianchi,  Huard,  Duret,  Simacourbe,  Deny  (Gaston),  Foucart, 
Lucas-Championnière,  Babaut,  Bougon,  Chesnel,  Pechena,  Pouliot,  Putel,  Dejeanne,  Seuvre, 
Petrini  Michael,  Vidal,  Dobronici. 

Zil  Danton,  Henriet,  ülmo  y  Truffler,  QuîroS,  Fabre,  Guyou,  Remy,  Robin,  Boucheron, 
Nadaud,  Lemoyne,  Godinat,  Stoicesco,  Legallois,  Kahn,  Onfray,  Auger,  Bailly,  Barbancey, 
Barret. 

61  Briaud,  Buzot,  Moyre,  Tartenson,  Ahmed-Chafy,  Treille,  de  Béthune,  Poiteau,  Giraud, 
Favier,  Champetier  de  Ribes,  Conord,  Larrouy,  Leriche,  Jobbé-Duval,  Yot,  Ducoudray,  Me- 
nard,  Puel,  Vizzu. 

81  Soubize,  Bouley,  Dulac,  Angelot,  Besaucèle,  Picard,  Pillon,  Pouroy,  Gassot,  Gazagtie, 
Vieillard,  Chirié,  Courmont,  Lecerf,  Llenas,  Audigé,  Baudon,  Billet,  Boillerault,  Briere. 

loi  Grangé,  Cottard,  Creuzé,  Lafosse,  Lheribel,  Marty,  Vrueta,  Petrini  (Paul),  Manouvriez, 
Lbirondel,  Marboni  (Moyse),  Delaporte,  Niverd,  Ansaloni,  Pachot,  Fennin,  Canon,  Chailloux, 
Coueson,  Lorreyte. 

121  Moreau  (Jules),  Moreau  (Félix),  Moreau  (Louis),  Tiraud,  Gcneuil,  Laugier,  Toutain, 
Hayer,  Caillette,  Boussey,  Neumann,  Patenostre,  Garipuy,  Amiard-Fortinière,  Bergeaud,  Pis- 
sot,  Freulet,  Cautgeuzène,  Steccewiez,  Viaud. 

1Z|1  Muret,  Alliberl,  Greuzard,  Descamps,  Gauderon,  Guitlaumet,  Fiaux,  Jourdan,  Sahuet, 
Bordreau,  Feiieaux,  Vinot,  Mouroy,  Théolier,  Barborin,  Bourrelère,  Pomponne,  Crâne,  Savreux, 
Sirot. 

161  Rocher,  Miquel,  Mouton,  Cliabenat,  Degravier,  Petit,  Moutono,  Grosfillay,  Balzer,  Vin¬ 
cent,  Desbrousses-Latour,  Macgret,  Gutlicvez,  Taprel. 


Le  gérant,  G.  Richelot. 

paris.  iyiiugiaiililc  Félix  Maltrstu  et  C»,  me  des  Ücux-Pürlc8-8aliit-Smiveur,  22. 
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HYDROLOGIE 

Dü  ROLE  DE  LA  CHIMIE  ANALÏTIQUE  DANS  L’HYDROLOGIE  MÉDICALE. 

Discours  prononcé  par  M.  Ddrand-Fardel,  président  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de 
Pans,  dans  la  séance  de  rentrée  de  cette  Société,  le  15  novembre. 

Il  d’hydrologie  va,  pour  la  seizième  fois,  reprendre  le  cours  de  ses  travaux, 

il  rîïin  apres  SIX  mois  de  séparation,  nous  nous  trouvons  réunis 

pour  associer  a  nouvep  des  etudes  et  des  recherches  qui  nous  sont  à  tant  de  titres 
sympathiques,  le  sentiment  le  plus  naturel  est  un  retour  vers  le  passé.  N’est-ce  pas 
un  devoir  pour  nous  de  nous  demander  compte  à  nous-mêmes  de  l’emploi  du  temps 
écoulé  ?  Quel  profit  chacun  de  nous  a-t-il  pu  tirer  de  l’ensemble  des  efforts  que  nous 
avons  mis  en  commun  ?  Et  quels  bénéfices  la  science  a-t-elle  recueillis  de  l’œuvre 
que  vous  avez  instituée  et  que  vous  poursuivez  avec  tant  de  persévérance? 

Ce  serait  une  entreprise  intéressante  que  de  se  reporter  en  1853,  à  cette  époque  où, 
livrée  jusqu  alors  à  des  efforts  purement  individuels  qu’aucun  lien  ne  rattachait, 
qu  aucun  centre  ne  tendait  à  rapprocher,  qu’aucune  direction  n’avait  encore  systé¬ 
matises,  1  hydrologie  médicale  sollicitait  à  un  si  haut  point  les  ambitions  person¬ 
nelles  et  les  aspirations  plus  pures  de  la  science. 

L  analyse,  peut-être  la  simple  énumération,  des  travaux  contenus  dans  les  quinze 
volurnes  de  vos  Annales  amènerait  tout  naturellement  à  déterminer  dans  quelle 
direction  se  meuvent  aujourd’hui  les  études  hydrologiques,  à  quelles  impulsions 
elles  obéissent  et  la  part  que  notre  Société  peut  revendiquer  dans  cette  forme  nou¬ 
velle  d’activité. 

Vous  n  attendez  pas  de  moi  un  semblable  travail,  dont  les  seules  proportions  ren¬ 
draient  1  exposition  inopportune  à  cette  heure.  J’essayerai  seulement  de  vous  tracer 
en  quelques  mots  ce  qui  me  paraît  caractériser  de  la  manière  la  plus  précise  le  mouve¬ 
ment  de  l’hydrologiq  médicale  à  l’époque  où  notre  Société  s’est  constituée,  puis  à 
celle  où  nous  sommes  aujourd’hui. 

La  préoccupation  dominante  alors,  c’était  la  chimie  anahjtique  ;  aujourd’hui,  c’est 
la  clinique. 

Le  monument  de  l’époque  antérieure  à  la  Société  d’hydrologie,  c’est  V Annuaire 
des  eaux  minérales  de  la  France. 

Le  monument  de  l’époque  actuelle,  c’est  vos  propres  Annales. 


FEUILLETON 


REVUE  SCIENTIFIQUE 

Le  grand  principe  de  la  transmutation  des  forces  et  de  leur  équation  a  déjà  été  l’objet  de 
beaucoup  d’applications  à  la  physiologie  et  à  la  médecine.  Quelques-unes  se.  sont  ressenties  de 
la  hâte  avec  laquelle  on  s’empresse  parfois  de  faire,  d’un  principe  général,  des  applications  pré¬ 
maturées.  Il  y  a  dans  l’activité  fonctionnelle  de  l’économie,  à  côté  du  mouvement  intérieur  et 
de  l’effet  d’ensemble  qu’elle  produit,  il  y  a  l’activité  propre  à  chacun  des  éléments  en  mou¬ 
vement,  celle  que  chacun  de  ces  éléments  emploie  à  sa  propre  conservation,  à  sa  nutrition,  à 
sa  réparation  ,  à  sa  multiplication  ;  fait  intime  dont  beaucoup  de  travaux  récents  sur  cet  objet 
ne  m’ont  pas  toujours  paru  se  préoccuper  assez. 

Cette  donnée,  qui  complique  toujours  le  problème  que  nous  propose  l’étude  physiologique 
des  mouvements  de  l’économie ,  est  la  source  d’une  erreur  inévitable  dans  ces  appréciations  ; 
elle  constitue  la  différence  que  l’on  trouve  toujours  entre  la  force  consommée  et  la  force  pro¬ 
duite,  lorsqu’on  établit  le  bilan  du  doit  et  avoir  de  l’activité  vivante. 

Ce  n’est  pas  là  une  erreur  méconnue  cependant;  ceux  qui  voudraient  en  analyser  les  détails 
et  en  supputer  les  conditions  n’auraient  qu’à  lire,  pour  cela,  quelques-uns  des  remarquables  cha¬ 
pitres  que  le  professeur  Gavarret  a  consacrés  à  ce  sujet  dans  son  livre  des  Phénomèru's  phy¬ 
siques  de  la  vie.  Ils  verront  là  comment  on  peut  fane  sérieusement  du  mécanicisme  physiolo¬ 
gique,  Mais  ils  verront  aussi  quelles  réserves  commandent  de  semblables  appréciations  et 
quelle  prudence  le  savant  consciencieux  apporte  à  rien  conclure  qui  ne  soit  dûment  démon¬ 
tré  ;  comment  il  s’efforce,  en  tout  cas,  de  ne  rien  omettre  de  ce  qui  peut  entrer  en  ligne  de 
compte,  et  se  garde  bien  de  jamais  laisser  dans  l’ombre  ces  faits  rétifs  à  la  théorie,  que 
d’autres  négligent  ou  dérobent,  soit  oubli,  soit  complaisance. 

Tome  VIH.  —  Troisième  série.  _  _ 81.— ■ 
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Mais  ce  n’est  pas  assez  de  constater  les  faits  et  leur  succession  :  c’est  leur  inter¬ 
prétation  surtout  qui  nous  intéresse. 

Ce  n’est  pas,  assurément,  au  sein  de  la  Société  d’hydrologie  que  s’est  amoindrie 
l’importance  des  recherches  analytiques.  Nous  ne  saurions  oublier  que  la  Société,  si 
elle  n’a  été  la  première  à  proclamer  le  principe  de  la  nécessité  des  analyses  sur 
place,  a  du  moins  été  la  première  à  le  mettre  en  pratique.  Il  serait  superflu  de  rappe¬ 
ler  ici  les  sacrifices  que  vous  vous  imposez  pour  réaliser  cette  condition  absolue  de 
toute  analyse  complète,  et  les  beaux  travaux  auxquels  vos  ,  soins,  l’habileté  de  vos 
-chimistes  et  la  critique  ^^rupuleuse  dont  vous  avez  tenu  à  les  entourer  ont  assigné 
un  caractère  unique  dans  l’histoire  de  l’hydrologie. 

Mais,  ce  qu’il  n’importe  pas  moins  de  constater,  c’est  que  vous  avez  su  assigner  à 
la  chimie  analytique  le  véritable  caractère  qui  lui  appartient  dans  l’hydrologie  médi¬ 
cale  ou,  pour  être  plus  précis,  dans  l’application  médicale  des  eaux  minérales. 

Il  est  certain.  Messieurs,  que  c’est  à  sa  constitution  chimique  que  vo.us  viendrez 
demander  la  première  notion  thérapeutique  d’une  eau  minérale  nouvellement 
découverte  ;  mais  ce  sera  surtout  pour  la  rapprocher  des  eaux  connues  de  composi¬ 
tion  analogue  ;  car,  si  vous  n’aviez  d’autre  guide  que  la  connaissance  même  des 
substances  qui  la  composent,  vous  pourriez  être  fort  embarrassés. 

Voyez,  en  effet,  ce  que  vous  pourrez  déduire  des  notions  purement  analytiques,  si 
vous  prenez  les  différentes  classes  d’eaux  minérales  suivant  l’ordre  où  elles  se 
trouvent  rangées  dans  la  plupart  des  traités,  ordre  dont  la  signification  thérapeutique 
n’a  peut-être  pas  été  suffisamment  aperçue. 

La  première  classe  est  celle  des  sulfurées.  Ici,  vous  voyez  dominer  les  applications 
du  soufre  et  de  ses  composés.  La  médication  qu’elles  représentent  est  une  médica¬ 
tion  précisément  sulfureuse  :  donc,  point  de  difficulté. 

Pour  la  classe  suivante,  eaux  chlorurées,  la  relation  est  moins  simple.  Le  chlo- 
.  rure  de  sodium  est  déjà  plus  loin  des  applications  des  eaux  chlorurées  sodiques  ; 
mais  c’est  qu’il  y  a  ici  un  deuxième  principe,  iode  ou  brome,  qui  tient  une  place 
presque  aussi  grande  dans  la  médication,  -et  celle-ci  peut  encore  se  définir  par  chlo¬ 
rure  de  sodium,  iode  et  brome. 

Mais,  si  nous  arrivons  à  la  troisième  classe,  les  bicarbonatées,  les  choses  com¬ 
mencent  à  changer.  Sans  doute,  il  est  encore  des  applications  qui  se  rattachent  étroi¬ 
tement  au  bicarbonate  de  soude  ;  mais  combien  en  sont  distinctes  !  Et,  si  tant  de 
choses  ineptes  sont  professées  chaque  jour  encore  à  propos  des  eaux  de  Vichy,  c’est 
surtout  parce  que  l’on  persiste  à  identifier  ces  dernières  avec  le  bicarbonate  de  soude. 
Or,  si  vous  pouvez  avec  le  soufre  suppléer  à  la  plupart  des  indications  des  eaux 
sulfurées,  avec  le  chlorure  de  sodium  et  le  brome  et  l’iode  à  celles  des  eaux  chlo- 


J’en  pourrais  citer  quelques  exemples  :  je  n’en  prendrai  qu’un,  qui  m’a  toujours  frappé  par 
sa  singulière  évidence.  Un  de  nos  confrères  de  Lyon  communiquait  récemment  à  l’Institut  la 
relation  d’une  ascension  exécutée  sur  le  Mont-Blanc,  dans  un  but  scientifique,  et  dont  les 
résultats,  scrupuleusement  recueillis,  sont  des  plus  curieux,  mais  aussi  des  plus  complexes  à 
expliquer. 

L’homme  qui  fait  une  telle  ascension  présente  une  notable  diminution  de  température  : 
chez  l’homme  qui  descend,  au  contraire,  la  température  s’élève  ;  le  premier  se  refroidit,  le 
second  s’échauffe.  Et  cela  devait  être,  ajoute-t-on,  selon  la  théorie  de  la  transmutation  des 
forces,  puisque  celui  qui  monte  dépense  sa  contraction  musculaire  pour  faire  progresser  le 
poids  de  son  corps  dans  le  sens  où  il  rencontre  et  doit  vaincre  la  pesanleip’,  tandis  que  celui 
qui  descend  n’a  pour  ainsi  dire  qu’à  obéir  à  la  gravitation,  et  n’emploie  sa  puissance  muscu¬ 
laire  qu’à  limiter  et  pondérer  son  mouvement  dans  le  sens  où  la  pesanteur  le  sollicite.  Le 
premier  fait  un  travail  positif,  le  second  un  travail  négatif.  Le  premier  produit  un  effet  dont 
le  chiffre  a  pour  facteurs  la  hauteur  à  laquelle  il  s’élève,  le  poids  de  son  corps,  etc.  ;  le  travail 
nécessaire  pour  arriver  à  ce  résultat  représente  l’effet  obtenu.  Chez  celui  qui  decend,  cet  effet, 
ne  se  traduisant  pas  en  travail  mécanique,  devait  aboutir  à  un  effet  compensateur  du  côté  de 
la  température  ;  il  y  a  donc  chaleur  produite,  ou,  si  l’on  veut,  chaleur  non  consommée  ;  et 
voilà  comme  quoi  l’élévation  de  température  remplace,  cliez  ce  dernier,  le  travail  mécanique 
réalisé  chez  l’autre. 

Or,  a-l-on  bien  tenu  compte  ici  de  tous  les  éléments  du  problème,  et  n’y  a-t-il  plus  rien 
d’obscur  dans  une  explication  si  satisfaisante  au  premier  abord  ? 

Sans  avoir  jamais  gravi  le  Mont-Blanc,  j’ai  répété  plusieurs  fois,  sur  de  moins  vastes  pjO' 
portions,  l’expérience  en  question.  Il  y  a  quelques  mois  encore ,  les  cimes  des  Vosges  m  en 
offraient  le  moyen  ;  et  en  montant  à  Sainte-Odile,  au  ballon  de  (lucbwiller,  et  au 
songeais  à  celte  loi  de  la  transmutation  du  mouvement  en  chaleur,  et  j’en  cherchais  la  vérin- 
calion  dans  ma  personnelle  expérience. 
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Sïen  SfVilTvU  si  vous  n’aviez  que  le  bicarbonate  de 

soude  en  main,  yis-a-vis  de  la  plupart  des  applications  des  eaux  de  Vichv. 

Vient  ensuite  la  quatrième  classe,  les  eaux  sulfatées.  Ici,  confusion  comulète  One 
font  les  sulfetes  a  1  affaire?  Ainsi,  que  fait  le  sulfate  de  chaux  dans  l’eau  de  Con- 

ms^'^ma^srfüreT^eîrr®  ^^^f^tes  ces  eaux  n’existeraient 

pas  ,  mais  retirez-les  de  la,  et  a  quoi  vous  serviront-ils  ? 

^  des  sulfures  ou  à  côté  du  chlorure  sodique  et  du 
brome  et  de  1  iode,  assigne  aux  eaux  sulfurées  et  aux  eaux  chlorurées  leur  merveil¬ 
leuse  supériorité  sur  ces  medicarnents  pris  en  eux-mêmes?  Qui  dira  à  quoi  Vichv 
doit  toutes  ses  applications  étrangères  au  bicarbonate  de  soude  ?  Qui  dira  ce  qui  vaut 
aux  eaux  sulfatées  des  propriétés  si  éloignées.des  sulfates  eux-mêmes  ?  Est-ce  la  chi¬ 
mie  analytique  qui  nous  l’apprendra?  Est-ce  la  chimie  analytique  qui  nous  apprendra, 
a  part  quelques  résultats  que  nous  donnent  la  sulfuration  spéciale  de  Baréges  et  la 
desuliuration  de  certaines  sources,  comment  les  sources  si  nombreuses  des  Pyrénées 
applications  si  communes  et  si  diverses,  comment  les  sources  de  Vichv 
different  et  se  ressemblent  tellement  entre  elles? 


Je  n  ai  fait  allusion  encore  qu’aux  eaux  dites  fortes^  dans  la  nomenclature,  c’est- 
a-dire  fortement  minéralisées.  Mais,  si  nous  prenons  les  eaux  faibles  des  diffé¬ 
rentes  classes  et  les  eaux  à  composition  indéterminée,  dont  il  est  vraiment  juste 
de  faire  une  classe  à  part,  à  quels  résultats  de  la  chimie  analytique  nous  rattache¬ 
rons-nous? 


Je  n’ai  pas  mentionné  les  eaux  ferrugineuses,  dont  les  applications  se  trouvent  si 
nettement  déterminées  par  leur  caractère  chimique;  mais  c’est  que  ce  ne  sont  que 
des  composés  métis,  se  rattachant  à  telle  ou  telle  autre  classe,  la  plupart  aux  bicar¬ 
bonatées,  et  d’ailleurs  les  moins  caractérisées,  sinon  comme  médicament,  du  moins 
comme  médication  thermale. 

Mais  tout  ce  que  nous  demanderions  en  vain  à  la  chimie  analytique  est  œuvre  de 
clinique.  La  clinique  a  toujours  précédé  la  chimie,  et  progressé  sans  elle.  Qu’est-ce 
que  la  thérapeutique ^oit  à  la  plus  grande  découverte  de  ces  derniers  temps  en 
chimie  hydrologique,  la  présence  de  l’arsenic  dans  les  eaux  minérales  ?  Rien  que 
des  explications  qu’aucun  de  vous  ne  se  chargerait  d’attester.  La  Bourboule  avait 
depuis  longtemps  une  source  des  fièvres  lorsque  l’on  a  constaté  ses  qualités  arseni¬ 
cales. 

Si  donc  j’ai  pu  dire  tout  à  l’heure  que  la  clinique  était  le  caractère  dominant  de 
l’hydrologie  médicale  actuelle,  ce  n’.est  pas  qu’elle  n’ait  été  de  tout  temps  la  préoc¬ 
cupation  des  bons  esprits  et  des  grands  observateurs  ;  c’est  qu’elle  a  fait  justice  de 
la  subordination  de  l’observation  médicale  à  la  chimie  analytique,  des  rêveries  dan- 


J’avais  remarqué  que,  dans  toutes  ces  excursions,  une  abondante  transpiration  se  produit 
au  moment  de  la  montée  ;  une  sueur  profuse,  donnant  lieu  à  une  évaporation  considérable, 
s’accompagne  d’une  sensation.de  froid  pénible  au  moindre  arrêt,  et,  au  contraire,  d’une 
chaleur  désagréble  pendant  le  mouvement.  Et  je  me  demandais  s’il  ne  fallait  pas  attribuer  à 
cette  sudation  une  part  notable  dans  le  refroidissement  ressenti  par  le  marcheur  et  constaté 
expérimentalement  par  le  thermomètre. 

U  y  a  plus,  me  disais-je  :  comment  se  fait-il  que  cette  sudation  si  active  se  produise,  si  elle 
n’est  provoquée  par  une  élévation  anormale  de  la  température,  qu’elle  doit  ramener  et  main¬ 
tenir  à  un  taux  plus  modeste.  Ceci,  il  me  semble,  mérite  considération. 

Par  contre,  pendant  la  descente,  bien  que  la  température  du  corps  soit  plus  élevée,  le 
même  fait  né  s’observe  pas  :  la  sueur  est  rare,  nulle  même  le  plus  souvent,  bien  que  la  rapi¬ 
dité  de  la  marche  soit,  relativement,  bien  plus  considérable. 

Comment  se  fait-il  qu’il  en  soit  ainsi,  si  la  transpiration  a  pour  but  principal  de  rétablir 
l’équilibre  de  température,  en  refroidissant  l’organisme  anormalement  échauffé  ?  Et  la  plus 
grande  partie  du  refroidissement  observé  pendant  la  montée  ne  vient-elle  pas  de  l’excès  même 
de  la  transpiration  ? 

Pour  répondre  d’une  façon  satisfaisante  à  cette  objection,  il  faut  admettre  que  la  sueur  n  a 
pas  seulement  un  effet  rafraîchissant  par  l’évaporation  qu’elle  produit  à  la  surface  du  corps, 
mais  que  ce  résultat  n’est  que  secondaire,  et  que  l’effet  essentiel  de  la  transpiration  est  de 
contribuer  à  rélimination  d’une  bonne  partie  des  matériaux  que  consuine  l’exercice  muscu¬ 
laire,  et  dont  les  urines  constituent,  dans  l’état  ordinaire,  la  principale  voie  d  excrétion. 

iViais  alors  encore  faut-il  tenir  compte  de  cette  évaporation  si  abondante  et  du  froid  intense 
qu'elle  doit  produire,  et  ne  pas  attribuer  au  mouvement  toute  la  chaleur  qui  à  disparu  dans 
l’ascension.  ^  . 

Ce  qui  me  confirmerait  dans  celle  manière  de  voir,  c’est  que,  à  la  descente,  la  température 
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gereuses  de  la  médecine  chimique,  des  imitations  fallacieuses  des  eaux  minérales, 
comme  la  chimie  sévère  de  notre  âge  avait  elle-même  chassé  les  nymphes  et  les 
génies.  „  .  .  ,  , 

A  vous,  Messieurs,  l’honneur,  en  même  temps  que  vous  élargissiez  le  domaine 
de  la  chimie  analytique,  d’avoir  su  lui  tracer  une  limite  infranchissable,  et  aussi 
d’avoir  ouvert  un  vaste  terrain  où  viennent  aboutir,  s’opposer,  se  comparer,  se  con¬ 
fondre  toutes  ces  cliniques  isolées  et  jalouses,  ignorantes  les  unes  des  autres,  tantôt 
enfouies  par  une  timidité  excessive,  tantôt  étalées  par  une  complaisance  exagérée. 

Oui,  de  sérieux  progrès  se  sont  accomplis  dans  l’hydrologie  médicale  depuis 
quelques  années  :  non  pas  de  ceux  qui  se  rattachent  à  quelque  découverte  impor- 
tante,  à  quelque  doctrine  nouvelle,  mais  de  ceux  qu’amènent  des  méthodes  plus 
sûres  et  des  exemples  plus  instructifs. 

Nous  pouvons  laisser  à  d’autres  le  soin  de  déterminer  la  part  que  la  Société  a  pu 
prendre  elle-même  à  ces  progrès  ;  mais  j’ai  pensé  qu’il  n’était  pas  hors  de  propos  de 
faire  en  son  nom  une  exposition  de  principes  qui  pût  donner  une  idée  du  caractère 
et  de  la  portée  de  ses  études. 

Cependant,  Messieurs,  la  chimie  analytique  trouve  bien  d’autres  champs  à  par¬ 
courir,  en  hydrologie,  que  ceux  de  la  matière  médicale.  U  est  un  .ordre  d’études 
dans  lequel  je  voudrais  la  voir  s’engager,  et  elle  ne  pourrait  le  faire  qu’avec 
honneur.  -  ,  , 

Les  espaces  qui  environnent  le  globe  terrestre  semblent  n’avoir  pas  impose  de 
limites  à  nos  investigations,  Nous  pénétrons  jusqu’à  des  profondeurs  incommensu¬ 
rables,  nous  mesurons  les  distances,  nous  scrutons  les  surfaces,  et  nous  prétendons 
même  analyser  les  corps;  mais  le  monde  que  nous  habitons  nous-mêmes  enferme, 
opiniâtrément  le  secret  de  sa  constitution.  Vous  savez  à  quelle  faible  distance  ont 
dû  s’arrêter  jusqu’à  présent  nos  observations,  et  les  idées  que  nous  cherchons 
à  nous  faire  de  la  composition  intime  de  la  terre  ne  sont  pas  moins  hypothétiques 
qu’elles  ne  l’étaient  aux  premiers  jours  de  la  science. 

Les  volcans  et  les  eaux  minérales  sont  les  seuls  témoins  dis  phénomènes  qui  se 
passent  dans  les  régions  que  recouvrent  nos  demeures,  La  question  de  l’origine  des 
eaux  minérales  se  relie  intimement  à  cette  grande  étude,  et  ne  saurait  procéder  que 
de  la  chimie  analytique,  base  essentielle  de  tous  les  problèmes  géologiques.  La 
Société  d’hydrologie  peut  revendiquer  à  bon  droit  ces  sujets  considérables  qui  doi-: 
vent  solliciter  votre  émulation ,  et  sur  lesquels  vos  Annales  sont  restées  muettes 
jusqu’à  présent. 

D’autres  sujets  d’étude,  inOniment  plus  modestes,  mais  d’une  application  plus 
immédiate,  sont  encore  trop  négligés  parmi  nous.  Ce  que  l’art  est  à  la  science,  le 


du  corps  s’élève,  et  cependant  la  sueur  est  nulle  ou  presque  nulle,  à  moins  d’obstacles  spéciaux 
nécessitant  de  nouveaux  et  puissants  efforts. 

Et  qu’on  ne  voie  pas  ici  une  opposition  mesquine  à  un  grand  principe  naturel.  Qu’on  ne 
pense  pas  que  le  niécanicisme  nous  fait  peur,  et  que  c’est  en  vertu  d’idées  préconçues  ou  étran¬ 
gères  à  l’observation  que  nous  lui  faisons  cette  petite  guerre.  C’est  à  tort  que  l’on  confond 
souvent  l’idée  philosophique  ou  religieuse  du  spiritualisme  avec  le  mécaniclsme  physiologique  ; 
il  n’y  a  aucune  solidarité  à.  établir  entre  elles.  Nous  ne  saurions  en  donner  de  preuve  plus 
éclatante  qu’en  citant  è  l’appui  les  noms  glorieux  de  Deseartes  et  de  Bossuet, 

—  Il  y  aurait  beaucoup  à  dire  et  aussi  à  observer  sur  ce  vaste  et  intéressant  sujet,  mais  nous 
aurons  occasion  d’y  revenir.  Je  veux  parler  encore  aujourd’hui  d’un  curieux  mémoire  du  pro- 
fpseur  Salisbury,  de  Cleveland  (Ohio),  sur  la  nature  des  fièvres  intermittentes,  ou  plutôt  sur 
l’agent  cryptogamique  qui,  selon  lui,  serait  la  cause  spécifique  de  cette  sorte  d’accidents. 

Aussi  loin,  dit-il,  que  j’aie  poussé  mes  recherches  (et  elles  ont  été  très-étendues),  je  n’ai 
jamais  trouvé  un  cas  de  fièvre  intermiltente  dans  un  endroit  où  je  ne  puisse  rencontrer  ces 
petites  plantes.  Réciproquement  je  n’ai  jamais  constaté  la  présence  de  ces  plantes  dans  un  lieu 
habité  sans  que  les  fièvres  intermittentes  ou.  rémittentes,  et  quelquefois  les  deux  types 
ensemblé,  ne  se  soient  développées,  et  cela  en  proportion  de  la  vigueur  et  dé  l’étendue  de 
cette  végation. 

Ces  végétaux  parasites  appartiennent  à  l'organisation  végétale  la  plus  inférieure  ;  on  leur  a 
donné  le  nom  générique  de  gemiasma.  Ce  sont  des  plantes  «  ayant  l’apparence  de  cellules, 
consistant  chacune  en  une  paroi  extérieure  mince,  contenant  une  cellule  intérieure  remplie  de 
petites  spores,  soit  simples,  soit  agrégées,  se  multipliant  par  dédoublement  eu  segmentation  a 
la  face  interne  d’une  membrane  mère,  et  provenant  de  spores.  »  tl  existe  plusieurs  variétés 
de  cette  espèce  de  pnlmrltæ.  Ce  sont  les  O.  nibra,  verduns,  paludis,  pliimbans  et  nlbn. 

La  multitude  des  spores  qui  se  détachent  de  cos  plantes,  surtout  au  moment  do  leur  dessic¬ 
cation,  et  tombent  sur  le  sol,  constituent  le  vrai  poison  malarinl.  Celui-ci  s’élève  dans  les 
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métier  l’est  à  l  art  :  je  prends  ce  mot  métier  dans  une  acception  élevée  et  diene  de 
vous. 

Or  l’installation,  d’une  part,  et  de  l’autre  les  modes  d’application  des  eaux  miné¬ 
rales  comportent  une  foule  de  questions  auxquelles  vos  Annales  ne  sont  pas  demeu¬ 
rées  étrangères,  mais  que  je  voudrais  voir  aborder  plus  souvent  parmi  nous.  Per- 
mettez-moi  de  solliciter  votre  attention  sur  tout  ce  qui  se  rattache  aux  appareils  et 
aux  pratiques  thermales. 

Vous  voyez.  Messieurs,  combien  est  étendu  le  cercle  de  vos  attributions.  N’oubliez 
pas  encore  que,  disséminés  parmi  les  régions  les  plus  diverses,  vous  pouvez  appor¬ 
ter  à  l’étude  de  la  climatologie  des  contributions  d’un  intérêt  particulier.  La  pra¬ 
tique  thermale  touche  par  bien  des  points  à  la  grande  hygiène,  qui  deviendra,  n’en 
doutez  pas,  un  des  objectifs  les  plus  considérables  de  la  médecine  future.  Que  de 
notions  à  acquérir  et  que  de  ressources  à  peine  aperçues  sur  ce  vaste  terrain  de 
l’hygiène,  dont  la  thérapeutique  ne  devrait  être  que  l’accessoire,  et  dont  nous  avons 
fait  jusqu’ici  la  part  si  petite  ! 

Vous  allez  entendre.  Messieurs,  le  compte  rendu  de  vos  derniers  travaux,  que  vous 
exposera  avec  son  talent  habituel  votre  honorable  Secrétaire  général.  Permettez-moi 
d’exprimer  le  vceu  que  la  discussion,  cette  âme  des  Sociétés  savantes,  prenne  dans 
vos  séances  une  part  de  plus  en  plus  active.  Dans  une  réunion  comme  la  nôtre,  la 
discussion  est  un  devoir,  et  un  devoir  que  nos  habitudes  traditionnelles  de  cordia¬ 
lité  rendent  facile.  Nous  nous  devons  compte  les  uns  aux  autres  de  ce  qun  nous 
savons  et  de  ce  que  nous  pensons.  Nous  avons  tous  observé,  et  nous  avons  tous 
réfléchi.  Mais  c’est  parce  que  les  yeux  diffèrent  autant  que  les  esprits,  ^u’il  est  bon 
de  se  réunir,  afin  de  pouvoir  s’offrir  et  s’opposer  chacun  sa  part  d’experience  et  sa 
part  de  méditation. 


THËRAPEUTiaUE 


DE  L’EMPLOI  DU  COLLODION  RIGINÉ  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  PÉRITONITE. 

Dans  notre  numéro  du  23  septembre  dernier,  nous  avons  publié  un  simple  extrait 
de  V Union  médicale  de  la  Gironde^  rendant  compte  d’une  séance  _  de  la  Société 
de  médecine  de  cette  ville  dans  laquelle  la  valeur  du  collodion  riciné  contre  la 
péritonite  avait  été  discutée.  Nous  donnions,  entre  autres,  l’indication  d’une  obser¬ 
vation  présentée  par  M.  le  docteur  Douaud  et  dans  laquelle  l’emploi  de  ce  moyen 
n’avait  été  suivi  d’aucun  bon  résultat.  Nous  ajoutions  quelques  réflexions  qui  ont 
été  reproduites  par  la  Tribune'  médicale.  M.  Douaud  a  répondu  à  ces  observations 


exhalaisons  terrestres  de  la  nuit,  pour  retomber  sur  le  sol  au  lever  du  soleil.  L  auteur  a  pu 
souvent  le  recueillir  sur  des  plaques  de  verre  disposées  pour  cela,  sur  les  terrains  palustres, 
au  moment  voulu,  c’est-à-dire  la  nuit  et  au  coucher  du  soleil. 

Il  y  a  encore  d’autres  types,  tels  que  les  Protuberans  et  les  hamellæ,  qui  se  rattachent  aux 
précédents  én  ce  qu’ils  présentent  des  spores  semblables  et  capables  de  produire  les  memes 
effets.  J,  V  4  V 

Lorsqu’on  passe  dans  uiie  région  où  fleurit  cette  végétation,  A’i”® 

sorte  de  fièvre  locale  qui  occupe  les  muqueuses  supérieures  de  la  bouche,  de  la  gorge  et  des,, 
bronches';  cela  tient  à  l’inhalation  des  cellules  et  des  corps  sporoules  pro\enant  de  ces  vépé- 
taux  nés  sur  la  terre  fraîchement  découverte  des  terrains  marécageux. 

Ces  corps  s’éliminent  de  l’économie  par  les  voies  naturelles  en  particulier  ® 

qui  terminent  l’accès  de  fièvre,  et  encore  par  les  voies  muqueuses ,  mais  les  urines  lorn^nt 
aussi  un  débouché  important  à  l’élimination  de  cette  végétation  fébrile.  On  retrouve,  en  effet, 
S  rurine  dërsujeTittd^  de  fièvres  inleroiitteates  les  eporee  plus  ou  morne  transformées 

SESStrcSKëffSÆ 

«  Cet  effort  est  l’accès  qui  constitue  ce  que  nous  appelons  la  maladie.  »  (  ) 
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dans  ce  dernier  journal  et  nous  demande  de  reproduire  cette  réponse ,  ce  que  nous 
faisons  par  impartialité. 

Lettre  de  M.  le  docteur  Douaud,  de  Bordeaux. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

Je  viens  de  lire  aujourd’hui  seulement  le  numéro  110  de  la  Tribune  médicale  dans  lequel 
vous  avez  inséré  un  article  de  I’Union  Médicale,  du  23  septembre  dernier  que  je  ne  connais¬ 
sais  pas. 

Je  crois  que  la  meilleure  réponse  à  faire  à  vos  critiques,  ainsi  qu’à  celles  du  rédacteur  de 
I’Union,  c’est  de  vous  prier  de  publier  l’observation  que,  pris  au  dépourvu,  je  n’ai  pu  com¬ 
muniquer  à  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux  en  temps  et  lieu. 

Mademoiselle  Anna  C.,  17  ans,  constitution  robuste,  bien  conformée,  pas  de  maladies  anté¬ 
rieures  graves.  Douleurs  violentes  accompagnant  les  règles  depuis  quelques  mois  et  se  locali¬ 
sant  le  plus  souvent  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Dans  ces  quinze  derniers  jours,  elle  a  fait 
deux  chutes  successives  du  haut  d’une  balançoire  lancée  à  toute  volée,  mais  n’en  a  rien  dit  à 
ses  parents,  dans  la  crainte  qu’on  l’empêchât  de  se  livrer  à  cet  exercice,  qu’elle  aime  passion¬ 
nément  et  dont  elle  abuse. 

Le  mercredi  21  octobre  1868,  elle  ressent  une  douleur  continue,  profonde,  dans  la  fosse 
iliaque  droite. 

Le  22,  je  vois  la  malade,  la  pression  exaspère  la  douleur;  toutefois,  pas  de  tuméfaction 
appréciable  ;  pouls  à  80,  diarrhée.  —  Repos  au  lit,  pommade  belladonée,  cataplasmeé,  lave¬ 
ment  laudanisé. 

23.  Douleur  très-vive,  lancinante,  s’exaspérant  par  moment  dans  tout  l’abdomen,  qui  est  un 
peu  rétracté;  la  moindre  pression  arrache  des  cris  à  la  malade.  Nausées,  quelques  vomisse¬ 
ments  bilieux,  face  rouge,  pouls  petit  à  120,  constipation  ;  —  15  sangsues  qui  saignent  jus¬ 
qu’au  milieu  de  la  nuit,  pommade  belladonée,  cataplasmes,  lavement  émollient.  L’application 
de  sangsues  a  été  suivie  de  soulagement,  et  la  nuit  a  été  relativement  bonne  ;  mais,  dans  la 
matinée  du  2â,  les  douleurs  sont  plus  insupportables  que  jamais,  et,  lorsque  je  vois  la  malade, 
à  onze  heures  du  matin,  je  lui  trouve  la  face  pâle,  les  traits  étirés  ;  une  sueur  froide  couvre  le 
front,  les  mains;  le  pouls  est  filiforme,  à  lOZi;  température,  38  3/5;  ZiO  inspirations.  Ventre 
un  peu  ballonné.  Les  douleurs  lancinantes,  intermittentes,  font  pousser  des  cris  à  la  malade  ; 
elles  se  sont  étendues  jusque  sous  les  fausses  côtes  et  dans  la  région*  lombaire.  Diarrhée. 

Potion  avec  0,10  centigr.  d’extrait  d’opium. 

A  quatre  heures,  rien  n’a  changé. 

Je  procède  a  Tapplication  du  collodion,  et  me  souvenant  d’avoir  lu  dans  un  numéro  de  la 
Tribune  que  M.  de  Robert  de  Latour  attribuait  un  Insuccès  du  collodion  qui  lui  était  objecté  à 
ce  que  des  fissures  s’hélaient  produites  dans  la  couche  isolante,  je  fis  cè  badigeonnage  avec  le 
plus  grand  soin,  «  depuis  les  seins  jusqu'au  pubis,  depuis  la  pointe  de  l’omoplate  jusqu'au 
sacrum.  » 

Un  soulagement  manifeste  suivit  cette  application  (l’étherabsorbé  devait  y  être  pour  quelque 
chose)  ;  la  malade  s’endormit;  mais  bientôt  les  douleurs  se  firent  sentir  de  nouveau  et  la 


fébriles ,  jusqu’à  ce  que  l’élimination  spontanée  de  l’agent  toxique  se  soit  naturellement 
accomplie. 

Il  y  a  même  une  conséquence  à  déduire  pour  l’hygiène  ou  la  médication  préventive.  L’au¬ 
teur  conseille  après  tant  d’autres  la  culture  et  le  drainage  des  terrains  marécageux  ;  mais,  ce 
qui  est  plus  nouveau,  c’est  l’avis  qu’il  donne  de  commencer  toujours  à  détruire  ou  empêcher 
la  végétation  cryptogamique  en  saupoudrant  le  sol  avec  de  la  chaux  vive,  de  la  cendre  de  bois, 
ou  encore  en  le  couvrant  avec  de  la  paille  dans  les  endroits  suspects. 

On  voit  que  la  théorie  est  entière  et  que  le  professeur  Salisbury  n’a  pour  ainsi  dire  rien 
oublié.  Il  ne  reste  plus  qu’à  vérifier  si  le  fait  sur  lequel  tout  cela  est  basé  est  bien  exact  :  c’est 
celte  vérification  que  nous  nous  proposons  d’attendre. 

—  Encore  un  fait  curieux  à  enregistrer  et  qui  se  rapporte  à  la  discussion  que  nous  avions 
entreprise  ici  il  y  a  peu  de  temps  :  —  Au  mois  de  mai  1867,  M.  Gyon  'présentait  à  l’Académie 
des  sciences  un  mémoire  où  il  conclut  que  l’acide  carbonique,  dans  Rasphyxie,  arrête  le  cœur 
en  excitant  les  terminaisons  nerveuses  du  pneumo-gastrique,  efque  l’oxygène  rétablit  la  régu¬ 
larité  des  mouvements  troublés  par  l’acide  carbonique. 

Nous  ferons  remarquer  seulement  à  nos  lecteurs  combien  il  est  piquant  pour  nous  de  rap¬ 
procher  de  ces  conclusions  les  observations  que  nous  avons  présentées  ici  sur  ce  sujet. 

On  avait  promis  de  nous  répondre,  on  ne  l’a  pas  fait,  invoquant  pour  prétexte  notre  igno¬ 
rance.  Or,  la  raison  est  doublement  mauvaise,  car  nous  savons  bien  que  nous  ignorons  beau¬ 
coup,  et  nous  ne  demandons  qu’à  nous  instruire. 

A.  Ferrand. 

iV.  B.  —  On  me  fait  remarquer  que  les  observations  présentées  en  tête  de  ma  dernière 
Moisson  sur  le  traitement  des  anévrysmes  par  la  compression  comportent  quefiiues  réserves, 
notamment  au  sujet  de  la  compression  digitabi,  qui  demeure  souvent  innocente  et  etlicace. 
—  Je  m’empresse  de  noter  ici  cette  rectification.  A.  F. 
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pêche?  d?  mouS.^®  ^  de  l’em-' 

T)uisse^dire‘^M"r  t  employé  et  avec  toutes  les  précautions  voulues,  quoi  qu’en 

puisse  üire  M.  g.  de  B.  Malgré  cela,  il  a  malheureusement  été  bien  loin  de  produire  ces  rpsnl 

ÜÏ»rS  qu-on  lui  attribue,  alors  même  queKiasml  Sr- 

péraux  ont  empoisonne  1  organisme,  que  le  sang  charrie  du  pus,  etc.,  etc.  ^ 

Cet  échec  a  singulièrement  refroidi  l’enthousiasme  que  m’avait  cômmuniaué  la  lecture  de 
Sc?e!  ’  ^  Méran  Pur  me  laSer  con- 

Quoi  de  plus  fréquent,  en  effet,  que  cette  sensibilité  exquise  de  l’abdomen,  avec  fièvre 
vomissements,  metéorisme,  chez  les  individus  atteints  de  dysenterie  grave,  que  le  laudanum 
ne  calme  pas,  mais  qui  disparaît  dèg  que  des  purgatifs  ont  modifié  les  selles?  J’ai  observé 
îiJnf  ^  analogue;  quelques  grammes  de  calomel  ont  rapide¬ 

ment  dissipé  cette  violente  douleur  et  modifié  une  dysenterie  qui  durait  depuis  sept  jours 
prenant  une  allure  tout  à  fait  inquiétante,  et  qui  avait  été  traitée  par  le  laudanum  et  le  bismuth! 

Enfin,  il  m’a  été  donné  d’observer  pendant  le  mois  d’août  cinq  cas  de  péritonites  localisées* 
a  la  suite  de  couchés,  causées,  la  plupart,  par  des  imprudences  commises  par  les  nouvelles 
accouchées.  Toutes  ont  rapidement  cédé  au  repos,  aux  cataplasmes  et  à  la  pommade  simple¬ 
ment  belladonée.  Que  le  collodion  eût  été  employé,  quel  hymne  on  aurait  pu  entonner  en 
son  honneur  !  . 

Dans  les  cas  de  péritonites  graves,  le  collodion  n’est  pas  plus  héroïque  que  le  traitement 
classique  ;  dans  les  cas  bénins,  il  réussit  comme  les  autres  médicaments.  Tel  est,  jusqu’à  nou¬ 
vel  ordre,  mon  avis  sur  cette  méthode  thérapeutique  tant  prônée,  et  s’il  lui  a  fallu  «  une 
Valeur  bien  robuste  pour  résister  h  tant  d’objections  et  se  naturaliser  quand  même  dans  la  thé¬ 
rapeutique,  »  il  me  faudra  des  preuves  bien  évidentes,  et  je  les  demande  de  tous  les  côtés, 
pour  m’engager  à  l’employer  de  nouveau. 

Veuillez  agréer,  etc.  D'  Douaüd. 

A  son  tour,  M.  le  doctèur  de  Robert  de  Latour  a  répondu  à  cette  lettre  de  M.  le 
docteur  Douaud,  et  l’impartialité  nous  fait  encore  un  devoir  de  reproduire  cette 
réponse. 

Lettre  de  M.  le  docteur  de  Robert  de  Latonr,  sur  la  communication  ci-dessus. 


.  Bien  cher  ami. 

Vous  désirez  avoir  mon  jugement  sur  l’observation  fournie  par  M.  le  docteur  Douaud, 
comme  exemple  de  revers  à  mettre  au  compte  de  la  médication  isolante.  Ce  jugement,  vous 
l’avez  assurément  formulé  déjà  vous-même,  et  vos  lecteurs  le  formuleront  également,  car  il 
n’y  a  pas,  pour  ce  fait,  deux  interprétations  possibles.  M.  Douaud  ouvre  le  combat  avec  une 
arme  à  deux  tranchants  ;  et,  en  portant  ses  coups,  il  se  trompe  de  côté  :  il  voulait  atteindre 
la  médication  isolante,  et  il  ne  frappe  que  cette  thérapeutique  infirme  que  constituent  les  sang¬ 
sues,  les  onctions  belladonées,  les  lavements  et  potions  opiacés,  etc. ,  etc.  Gomment  !  il  a  une 
malade  qui,  dans  une  même  quinzaine,  a  fait  deux  chutes  successives  du  haut  d’une  balan¬ 
çoire  lancée  à  toute  volée  ;  une  malade  qui  déjà,  depuis  quelques  mois,  avait  éprouvé  des  dou¬ 
leurs  violentes  aux  époques  des  règles,  douleurs  localisées  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  une 
■malade  qui,  dès  le  21  octobre,  ressent  une  douleur  profonde,  continue,  dans  celte  même 
région  iliaque,  et  lorsqu’il  la  voit,  le  22  et  qu’il  constate  que  cette,  douleur  s’epspère  à  la 
pression,  il  met  en  usage,  non  l’enduit  imperméable,  mais  des  onctions  belladonées,  descata- 

Elasmes  et  des  lavements  laudanisés!  Mais  quel  reproche  mérite  donc  ici  le  collodion!  Le  23, 
i  douleur,  s’avivant,,  s’est  propagée  à  tout  l’abdomen;  elle  arrache  des  cris  à  la  malade  par  la 
moindre  pression  :  les  nausées,  les  vomissements,  la  constipation,  la  fréquence  et  la  petitesse 
du  pouls,  tous  les  symptômes  sévissent,  qui  traduisent  la  péritonite  généralisée  :  voilà  sans 
doute  le  moment  venu,  pour  notre  confrère,  de  recourir  à  la  médication  isolante  !  Nullement  : 
c’est  le  traitement  de  la  veille,  auquel  il  ajoute  15  sangsues  qui  fournissent  une  abondante 
quantité  de  sang.  Enfin,  nous  voici  au  2û  :  les  douleurs  sont  plus  insupportables  que  jamais, 
la  face  est  pâle;  les  traits  sont  étirés,  une  sueur  froide  couvre  le  front  et  les  mains,  le  pouls 
est  filiforme,  la  respiration  précipitée,  les  douleurs  s’étendent  aux  fausses  côtes  et  aux  lombes; 
en  un  mot,  il  n’y  a  plus  un  instant  à  perdre,  ou  plutôt  il  est  déjà  trop  tard  pour  éloigner  la 
mort,  par  quelque  moyen  que  ce  soit,  et  vous  croyez  peut-être  que  c’est  là  1  instant  choisi  piar 
notre  confrère  pour  faire  l’épreuve  de  la  médication  à  laquelle  il  se  montre  si  hostile?  Non,  la 
malade  n’est  pas  encore  assez  compromise  :  il  est  onze  heures,  on  donnera  une  potion  a\ec 
10  centigrammes  d’extrait  Ihébaïque,  et  on  attendra  jusqu’à  quatre  heures  pour  changer  de 
traitement  alors  que  la  malade  n’aura  plus  que  quelque.s  heures  à  vivre.  El  c’est  là  ce  qu  on 
présente  comme  un  échec!  et  c’est  de  ce  fait  que  prend  acte  notre  confrère,  pour  fulminer 
contre  la  médication  isolante  toute  les  foudres  de  l’école  ofDcielle  !  Mais  que  dire  alors  du 
traitement  classique  mis  en  usage  au  début,  et  qui  a  si  bien  conduit  la  malade  jusqu  aux 
portes  du  tombeau?  La  médication  isolante  a  pour  objet  de  guérir  les  malades,  non  de  ressus¬ 
citer  les  morts  ;  et  j’ai  assez  de  confiance  dans  le  savoir  de  M.  le  docteur  Douaud  pour  compter 
qu’il  reconnaîtra  que  son  observation,  si  elle  peut  prouver  quelque  chose,  prouve  seulement 
contre  le  traitement  classique  employé  par  lui,  nullement  contre  la  médication  isolante,  qui  n’a 
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été  mise  en  usage  qu’m  extremis.  Je  laisse  juges  les  lecteurs  de  la  Tri6un«,  et  vous  serre  bien 
affectueusement  les  mains. 

De  Robeut  de  Latour. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉOICO-CHIRURCICALE  DE  PARIS 

Séance  du  8  avril  1869.  —  Présidence  de  M.  Géry  père. 

M.  Martineau  fait  hommage  à  la  Société  d’un  travail  sur  les  crachats,  qu’il  vient  de  publier 
dans  le  Nouveau  DicHonnaîre  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  édité  par  MM.  J.-B. 
Baillière  père  et  fils  (tome  X). 

M.  LE  Président  annonce  à  la  Société  la  perte  regrettable  qu’elle  vient  de  faire  en  la  per¬ 
sonne  de  M.  le  docteur  Blalin,  un  de  ses  membres  honoraires. 

M.  Émile  Ségalas  donne  lecture  de  l’ohservation  suivante  : 

Bélention  d’urine.  —  Excision  d'une  valvule  du  col  de  la  vessie,  —  Guérison, 

Service  de  M.  Demarquay. 

M.  L...,  ancien  négociant,  âgé  de  62  ans,  demeurant  à  Montreuil,  entre  à  la  Maison  de 
santé,  dans  le  service  de  M.  Demarquay,  pour  une  rétention  d’urine  complète.  Voici  les  ren-. 
seignements  qui  nous  sont  donnés  par  le  malade  ; 

M.  L...  fait  remonter  le  début  des  accidents  vésicaux  à  1863,  époque  à  laquelle  il  voit  le  jet 
de  l’urine  commencer  à  diminuer  de  volume.  En  1865,  à  la  suite  d’un  voyage  en  chemin  de 
fer,  les  difficultés  de  la  miction  vont  en  augmentant,  et  enfin,  depuis  1868,  l’urine  ne  sort  plus 
que  par  un  filet  très-mince  et  souvent  goutte  à  goutte.  Les  envies  d’uriner  se  reproduisent 
parfois  toutes  les  dix  minutes.  Cuissons  au  col  de  Ig  vessie  d’autant  plus  fortes  que  le  malade 
résiste  plus  longtemps  au  besoin  d’uriner. 

La  santé  générale  ne  se  ressent  nullement  de  l’affection  vésicale.  Tel  était  l’état  de  M.  L... 
lorsque,  le  30  janvier  dernier,  il  est  pris  dfe  rétention  d’urine  complète.  Deux  médecins  de 
Montreuil  avaient  vainement  essayé  de.le  sonder.  On  fait  venir  dans  la  nuit  un  chirurgien  de 
Paris,  qui  retire  de  la  vessie  prés  de  deux  litres  d’urine.  Il  laisse  une  sonde  à  demeure  qu’il 
remplace  le  lendemain  par  une  sonde  plus  forte.  Le  quatrième  jour,  cette  sonde,  fatiguant  le 
malade,  est  retirée.  jVL  L.,.,  laissé  sans  sonde,  ne  peut  uriner  ;  la  sonde  est  replacée,  et  M.  L... 
entre  à  la  Maison  de  santé  le  6  février.  M.  Demarquay  l’examine  deux  fois,  à  raide  de  la  sonde 
de  M.  Mercier,  et  constate  l’existence  d’une  valvule  du  col  vésical  sur  les  caractères  de  laquelle 
je  n’insiste  pas,  La  vessie  a  conservé  sa  contractilité  et  chasse  l’urine  ’à  travers  la  sonde  avec 
assez  de  force.  Une  sonde  est  placée  à  demeure,  des  iniections  sont  faites  dans  la  vessie  pour 
faire  disparaître  le  catarrhe  vésical  qui  existe  sans  être  très-abondant.  Le  raaladé  supporte  bien 
le  traitement  et  le  contact  de  la  sonde  ;  mais,  la  miction  ne  se  rétablit  pas  ;  il  ne  peut  rendre 
sans  sonde  une  seule  goutte  d’urine.  M.  Demarquay,  voyant  l’inutilité  du  traitement  et  se  fon¬ 
dant  sur  l’existenpe  bien  manifeste  d’une  valvule,  se  décide  â  tenter  l’opération.  L’excision  de 
la  valvule  est  pratiquée  à  l’aide  de  rexcisepr  à  aiguille  de  M.  Mercier. 

Le  malade,  pendant  l’opération,  accuse  une  douleur  assez  vive.' L’instrument,  retiré,  ramène 
un  lambeau  conique  assez  considérable  sur  lequel  on  retrouve  les  éléments  du  coj  delà  vessie. 
Une  grosse  sonde  est  placée  à  demeure  et  une  injection  froide  est  pratiquée  immédiatement 
pour  arrêter  l’écoulement  du  sang.  Les  injections  pratiquées  toutes  lés  demi-heures  pour 
débarrasser  la  vessie  des  caillots  sanguins  qu’elle  contient  sont  continuées  jusqu’à  dix  heures 
du  soir.  Dès  ce  moment,  l’écoulement  de  sang,  qui  avait  été  assez  abondant,  s’arrête  complète¬ 
ment  ;  on  n’en  retrouve  aucune  trace  dans  les  urines. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  le  malade  qui,  pendant  la  nuit,  avait  éprouvé  du  ténesme,  va  bien. 
Son  pouls  est  à  64  pulsations.  La  sonde  est  laissée  à  demeure.  Des  injections  sont  pratiquées 
matin  et  soir.  Le  deuxième  et  le  troisième  jours,  M.  L...  a  un  léger  frisson  pendant  la  nuit 
suivi  de  chaleur  et  de  transpiration,  Ges  accès  de  fièvre  très-légers  disparaissent  après  le  troi¬ 
sième  jour.  L’appétit  est  bon,  et,  dès  le  deuxième  jour  de  l’opération,  les  urines  sont  conser¬ 
vées  pendant  deux  heures. 

La  sonde  est  enlevée  le  vingt-septième  jour  de  l’opération,  et  le  malade  commence  à  uriner 
tout  seul.  M.  Demarquay  recommande  au  malade  de  se  sonder  trois  fols  par  jour,  et,  dès  le 
lendemain,  la  vessie  se  vide  presque  complètement. 

Un  léger  dépôt  de  muco-pus  existe  au  fond  du  verre  dans  lequel  on  recueille  les  urines. 
Aujourd’hui,  trente-septième  jour  do  l’opération,  le  malade  reste  sans  uriner  deux  à  trois  heures. 
Il  vide  complètement  sa  vessie  sans  l’aide  de  la  sonde.  Trois  ou  quatre  injections  d’acide  car¬ 
bonique  pratiquées  chez  lui  ont  diminué  le  dépôt  muco-purulent,  et  le  malade  doit  sortir 
samedi. 

Rapprochons  ce  nouveau  fait  des  observations  d’incision  ou  d’exelsion  de  valvule  consignées 
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Dans  celle  suivie  de  mort,  il  s’agissait  d’une  valvule  du  col  avec  hynertronhie  considérahlp 
cathétérisme  amène  presque  touff 

SilS-în?st  oh1ifé''dri  bouchée  pfr  des 

k  PA  ^  obligé  de  la  désobstruer  et  même  de  la  changer.  Le  malade  succombe  à  un 

?e  col  de  îa  parfaitement  s’expliquer  par  les  manœuvres  réitérées  sur 

cités  par  M.  Dodeuil,  5  ont  été  suivis  de  succès.  M.  Dodeuil 
ne  ait  pas  si  c  est  1  incision  ou  1  excision  qui  a  été  pratiquée  dans  les  5  cas  suivis  de  succès, 
pratiquée  observations  suivies  de  mort  citées  par  cet  auteur,  c’est  l’incision  qui  a  été 

.  prernier  cas,  point  d’hypertrophie  des  lobes  latéraux;  mais,  après  une  première 

incision  faite  le  22  janvier,  et  qui  ne  divise  pas  complètement  la  valvule,  on  est  obligé 
de  recourir  à  une  nouvelle  incision  qui  est  pratiquée  le  2  février,  et,  le  5,  on  écarte  les  lèvres 
de  la  plaie  avec  une  grosse  sonde  métallique.  A  partir  de  ce  moment  survient  une  hémor¬ 
rhagie  très-abondante  qu’on  parvient  à  arrêter  très-difflcilement,  et  le  malade  ne  tarde  pas  è 
succomber  après  avoir  eu  des  accès  de  fièvre  très-violents. 

Chez  le  deuxième  malade,  les  suites  immédiates  ne  sont  pas  graves,  mais  la  sonde  est 
enlevée  cinq  jours  après  l’opération;  on  est  obligé  d’en  remettre  une  avec  difficulté.  Dès  ce 
moment,  les  frissons  reviennent,  la  fièvre  dure  quatre  jours;  le  malade  va  assez  bien.  La 
sonde  ressort,  on  est  obligé  d’en  replacer  une  autre,  Nouvel  accès  de  fièvre,  et  le  malade 
finit  par  succomber  au  bout  de  huit  jours. 

Après  l’exposé  de  cette  observation,  je  vous  demande  la  permission  d’insister  sur  les  points 
intéressants  qu’elle  présente  : 

L’absence  d’accidents  consécutifs,  le  rétablissement  .complet  des  fonctions  urinaires. 

Ahevce  d’accidents  consécutifs,  —  L’opération,  comme  le  prouve  l’exposé  des  faits,  n’a  été 
suivie  d’aucun  de  ces  accidents  qui  l’accompagnent  souvent  ;  hémorrhagie,  cystite,  néphrite, 
fièvre  urineuse.  L’absence  d’hémorrhagie  sérieuse  me  paraît  due  : 

1“  A  l’état  du  col  vésical.  Chez  ce  malade,  il  n’y  avait  point  de  développement  du  plexus 
veineux  du  col  de  la  vessie.  Les  tentatives  de  cathétérisme  n’avaient  jamais  amené  de  sang 
chez  ce  malade  qui,  en  outre,  ne  présentait  aucun  signe  de  congestion  hémorrhoïdaire. 

2°  A  l’application  d’une  grosse  sonde  qui ,  en  bouchant  l’orifice  des  vaisseaux,  a  permis  la 
coagulation  du  sang  et  favorisé  la  cicatrisation.  De  plus,  cette  sonde,  en  écartant  les  lèvres  de 
la  plaie  et  en  empêchant  leur  réunion,  a  permis  de  ne  pas  employer  de  nouveaux  instruments 
dont  l’introduction  pouvait  renouveler  l’hémorrhagie. 

3“  Aux  injections  froides  faites  en  petite  quantité  toutes  les  demi-heures  qui,  tout  en  dimi¬ 
nuant  l’exhalation  sanguine,  ont  favorisé  l'expulsion  des  caillots.  Quant  à  la  néphrite,  le  ma¬ 
lade  ne  présentait,  ni  actuellement  ni  antérieurement,  aucun  des  symptômes  qui  peuvent  faire 
craindre  sa  brusque  apparition.  Ses  urines  étaient  normales,  il  n’accusait  aucune  douleur  à  la 
région  lombaire. 

Pour  la  cystite,  nous  répéterons  ici  ce  que  nous  avons  dit,  l’emploi  de  la  grosse  sonde  en 
permettant  à  la  vessie  de  se  vider  complètement  et  régulièrement,  et  le  lavage  des  injections 
ont  éloigné  les  causes  d’inflammation  de  cet  organe  parfaitement  sain  et  qui  tolérait  l’intro¬ 
duction  des  liquides.  '  J  •  J  11.  •  ■  • 

Pour  la  fièvre  urineuse,  c’est  encoré  au  maintien  de  la  sonde  que  l’on  doit  de  lavoir  évitée, 
puisque  l’urine  passant  en  totalité  à  travers  cet  instrument  ne  s’est  point  trouvée  en  contact 
avec  la  plaie  et  n’a  pu  être  absorbée  par  elle.  . 

Quant  aux  accès  de  fièvre  uréthrale,  ce  malade  n’y  semblait  point  prédispose,  puisque  les 
nombreux  cathétérismes  faits  soit  ayec  des  instruments  en  gomme,  soit  avec  des  instruments 
en  métal,  et  la  présence  d’une  sonde  à  demeure  pendant  près  d’un  mois  n  avaient  amené 
chez  lui  aucune  réaction. 

Rétablissement  complet  des  fondions  urinaires.  —  Le  rétablissement  complet  des  fonctions 
urinaires  me  parait  tenir  à  plusieurs  causes  :  .  . 

i“  Au  procédé  opératoire,  l’excision  a  été  préférée  avec  juste  raison  à  1  incision,  qui  pr^ 
sente  les  Inconvénients  suivants  :  la  valvule  persiste  souvent  en  partie  ^  P^*  ,  F 

devant  l’instrument  qui  ne  l’incise  que  dans  une  étendue  insuffisante.  Les  bords  de  la  plaie 
Incomplètement  écartés  peuvent  se  rapprocher  et  se  cicatriser  de  manière  à  reproduire 
l’obstacle.  Il  peut  arriver  enfin  que  les  lambeaux  de  la  valvule,  en  se  tuméfiant,  forment  un 

'^^^^^^À.Urpersfslance  de  la  contractilité  vésicale  indiquée  par  le  jet  du  liquide  à  travers  la 
Bonde. 
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3”  Au  maintien  de  la  sonde  à  demeure  pendant  vingt-sept  jours,  qui,  en  empêchant  le  rap¬ 
prochement  des  lèvres  de  l’excision,  a  permis  une  cicatrisation  parfaite. 

De  l’examen  de  ces  diverses  observations  il  est  permis ,  je  crois ,  de  tirer  les  conclusions 
suivantes  : 

L’ablation  de  la  valvule  du  col  introduite  dans  la  chirurgie  par  M.  Mercier  me  paraît  une 
opération  fort  délicate  qu’on  ne  doit  pratiquer  qu’en  ayant  pour  soi  toutes  les  çhances  de 

Il  faut  que  le  malade  ne  soit  ni  trop  âgé  ni  d’une  mauvaise  constitution, 

La  valvule  ne  doit  être  compliquée  ni  d’hypertrophie  manifeste  des  lobes  latéraux  de  la 
prostate,  ni  de  varices  du  col  de  la  vessie.  La  muqueuse  vésicale  et  les  reins  doivent  être  par- 
faiteihent  sains.  Il  faut,  enfin,  que  la  contractilité  vésicale  existe  encore.  _  .  . 

Pour  ce  qui  est  du  procédé  opératoire  et  du  traitement  consécutif,  voici,  je  crois,  quelle  doit 
être  la  conduite  à  suivre  :  • 

L’excision  doit  être  préférée  à  l’incision ,  qui  ne  donne  pas  de  bons  résultats.  La  valvule  est 
divisée  incomplètement  et  la  nécessité  de  recourir  à  de  nouvelles  opérations  augmente  la 
chance  des  accidents.  Le  procédé  par  lui-même,  peut  même  amener  des  complications.  On  che 
un  cas  où  l’incision,  par  suite  d’un  mouvement  brusque  du  malade,  s’est  étendue  jusqu’au 
rectum  et  a  produit  par  suite  de  désordres  consécutifs  la  mort  du  malade. 

Une  sonde  à  demeure  d’un  assez  gros  volume  doit  être  maintenue  jusqu’àr  la  cicatrisation 
complète  de  la  plaie.  C’est  ainsi  que  procède  M.  Demarquay.  On  évitera  par  cela  même  des 
manœuvres  intempestives  sur  le  col  vésical,  manœuvres  qui,  comme  nous  l’avons  vu  dans  les 
observations  citées,  ont  toujours  été  suivies  d’accidents  très-graves. 

■  Ces  considérations  ont  été  indiquées  en  partie  par  M.  Dodeuil,  et  je  n’ai  eu  pour  but  que 
d’insister  sur  elles  en  rapportant  cette  nouvelle  observation  que  M.  Demarquay  a  ;bien  voulu 
me  laisser  prendre  dans  son  service. 

M.  Forget  :  L’obserVation  communiquée  par  notre  collègue  est  des  plus,  intéressantes  et 
des  plus  instructives.  Je  m’associe  sans  réserves  aux  conclusions  si  sages  posées  par  M.  Emile 
Ségalas.  Gomme  lui,  je  crois  que  les  indications  de  cette  opération  sont  des_  plus  rares,  des 
plus  exceptionnelles.  En  effet,  pour  opérer  il  faut,  d’une  part,  que  la  rétentioq  d’urine  soit 
complète;  d’autre  part,  qu’il  n’existe  ni  catarrhe  vésical,  ni  cystite  du  çol,  .ni  menace  de 
néphrite  ;  car,  si  une  de  ces  complications  se  montre,  l’on  devra  rejeter,  suivant  moi,  et,  du 
reste,  suivant  l’opinion  des  chirurgiens  les  plus  éminents,  l’opération  de  l’ablation  de  la  valvule 
du  col.  Cette  opération,  faite  dans  de  telles  circonstances,  donnerait  lieu  promptement  à  une 
terminaison  fatale.  Or,  comme  il  est  bien  rare  qu’une  des  complications  mentionnées  plus  haut 
ne  se  montre  pas,  pour  peu  que  la  rétention  d’urine  existe  depuis  •  quelque  temps,  j’ai  bien 
raison  de  dire  que  les  indications  de  celle  opération  sont  des  plus  exceptionnelles..  En  pareil 
cas,  je  préfère  conseiller  au  malade  l’usage  de  la  sonde.  Je  ne  méconnais  nullement  que  cette 
pratique  est,  pour  le  malade,  l’occasion  de  nombreux  ennuis  ;  que,  dans  certains  cas  même, 
elle  finit  par  donner  lieu  à  un  catarrhe  vésical,  cause  de  douleurs  plus,  ou  moins  violentes  ;. 
mais,  du  moins,  elle  n’expose  pas  le  malade  à  des  accidents  qui,  le  plus  ordinairement,  se 
terminent  par  la  mort,  ainsi  qu’on  le  voit  à  la  suite  de  l’ablation  de  la  valvule  du  col. 

M.  Ségalas  père  :  Je  partage  entièrement  l’opinion  de  M.  Forget.  Depuis  longtemps  j’ai 
abandonné  cetle'opération  ;  je  ne  conseille  de  la  pratiquer  que  s’il  existe  des  indications  très-pré¬ 
cises.  Pour  moi,  ces  indications  sont,  comme  l’a  dit  notre  collègue,  des  plus  exceptionnelles. 
Aussi,  pour  remédier  à  la  rétention  d’urine  due  à  la  présence  de  la  valvule  du  col  vésical,  j’ai 
'  recours  à  l’emploi  de  la  sonde  plusieurs  fois  par  jour.  Quelques-uns  de  mes  malades  ont  pu 
ainsi  vivre  pendant  très-longtemps  sans  éprouver  de  grands  inconvénients. 

Le  Secrétaire  général,  Martineau. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ÉTRANGÈRE 


UN  CAS  DU  GROSSESSE  PROLONGÉE; 

Par  le  docteur,  Rigler. 

La  femme  M... ,  de  bonne  constitution,  âgée  de  28  ans,  un  peu  forte,  de  tempérament  phleg- 
matique,  réglée  pour  la  dernière  fois  le  7  décembre  1866,  comptait  par  conséquent  accoucher 
à  la  mi-septembre  1867  :  c’était  sa  seconde  grossesse.  Cependant  l’accouchement  ne  se  ut 
que  juste  quatre  semaines  plus  tard,  le  lâ  octobre,  c’est-à-dire  à  l’époque  de  la  onzième 
meiislruation  ;  car  cliez  elle  les  règles  revenaient  régulièrement  par  intervalles  de  quatre 
semaines.  Los  premiers  mouvements  de  l’enfant  furent  perçus  par  la  femme  M...  à  la  mi-mai, 
et,  comme  tous  les  éléments  concordaient  entre  eux,  le  docteur  Rigler  prit  ses  dispositions 
pour  l’accoucher  au  milieu  de  septembre  :  il  fut  fort  étonné  de  voir  passer  un  jour  après 
l’autre  sans  que  le  travail  voulût  s’annoncer.  La  femme  M...,  qi.ii  était  arrivée  depuis  peu  ue 
temps  à  Re.iiin  avec  son  mari,  avait  raconté  à  son  médecin,  dès  la  première  visite,  totit  ce  qm 
était  relatif  à  sa  première  grossesse  ainsi  qu’à  ses  i)reinièreB  couches,  et  lui  avait  confié  qu’alors 
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déjà  elle  croyait  s  etre  trompée  dans  son  calcul  et  que,  pour  cette  raison,  elle  avait  cru  devoir 
soigneusement  inscrire  toutes  les  dates.  Coname  l’état  général  était  très-satisfaisant,  les  mou¬ 
vements  de  1  enfant  vivaces  et  énergiques,  il  n’ordonna  rien  que  quelques  précautions  hygié- 
niques  et  attendit  tranquillement.  Au  commencement  d’octobre,  la  femme  M...  lui  fait  dire 
qu  il  lui  semblait  constater  une  diminution  notable  dans  le  volume  du  ventre,  et  que  les  mou¬ 
vements  de  1  enfant  devenaient  souvent  douloureux.  Il  résolut  d’attendre  la  onzième  période 
menstruelle,  et  alors,  le  cas  échéant,  de  provoquer  l’accouchement  par  l’emploi  des  douches. 
Mais  à  1  époque  indiquée  se  déclarèrent  spontanément  des  contractions,  et,  malgré  le  volume 
énorme  de  1  enfant,  le  fravail  se  fit  seul  et  rapidement.  Ce  qu’il  y  eut  de  plus  remarquable, 
ce  fut  le  manque  presque  absolu  de  liquide  amniotique. 

L’enfant,  un  garçon  très-bien  développé,  avait  une  longueur  de  19  pouces  1/2  et  pesait  10 
livres  1/4  ;  les  cheveux  avaient  plus  d’un  pouce  de  lohg,  la  tête  en  était  couverte,  les  diamè- 
tres  normaux,  les  fontanelles  petites,  les  sutures  étroites,  les  os  du  crâne  remarquablement 
solides.  L’enfant  était  mort  :  immédiatement  après  sa  naissance  eut  lieu  l’expulsion  spontanée 
du  placenta  (pesant  3  livres),  comme  parsemé  de  dépôts  calcaires.  Il  renfermait  un  énorme 
épanchement  de  sang  dans  son  parenchyme.  L’enfant  présentait  une  coloration  bleuâtre  très- 
intense  de  la  peau,  surtout  autour  des  yeux  et  à  la  bouche,  les  sclérotiques  fortement  injec¬ 
tées,  etc.  Tous  les  efforts  pour  le  ramener  à  la  vie  restèrent  sans  résultat.  —  Dans  ce  cas,  on 
peut  admettre  que  la  grossesse  a  duré  réellement  308  jours.  (Monatssch.  fur  geb.,  septembre 
1868.)— GvL. 


RÉCLAMATION 


Grasse,  le  11  décembre  1869. 

A  Monsieur  le  docteur  Amédée  Latour  ,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Monsieur  et  très-honoré  rédacteur. 

Permettez  que  j’en  appelle  à  votre  bonne  foi  scientifique,  et  de  vous  prier  de  vouloir 
bien  relire  mK  Fièvre  puerpérale,  devant  l’ Académie  de  médecine,  et  surtout  les  chapitres  inti¬ 
tulés  '.  Résumés  thérapeutique  et  théorique,  pour  constater  que  j’ai  dit  alors  à  peu  près  tout 
ce  que  dit  M.  Hervieux  dans  ses  excellents  articles  sur  l’empoisonnement  puerpéral  et  sur  la 
manière  d’empêcher  la  formation  de  l’agent  toxique  de  cet  empoisonnement,  et  de  se  préserver 
de  son  influence. 

Si  je  ne  me  fais  pas  illusion,  il  me  semble  que  j’ai  dit  de  plus  que  lui  dans  ce  livre  com¬ 
ment  se  développe  la  première  fièvre  puerpérale  d’où  doit  résulter  le  principe  ou  miasme 
toxique  spécifique,  qui  n’est  qu’un  efl'et  devenant  cause  plus  tard,  mais  qui  ne  saurait  exister 
avant  cette  première  fièvre  qui  doit  se  créer. 

Vous  voyez.  Monsieur,  que  je  fais  bon  marché  des -considérations  particulières  qui  pour¬ 
raient  m’éloigner  de  l’idée  de  m’adresser  itérativement  à  vous,  et  que  l’amour  de  la  vérité  et 
de  la  science  seul  est  le  mobile  de  ma  persistance  que  vous  me  pardonnerez,  j’ose  l’espérer, 
parce  qu’elle  vous  prouvera,  je  crois,  que  j’ai  confiance,  avant  tout,  à  votre  bonne  foi  et  à  un 
véritable  amour  aussi  de  votre  part  pour  la  vraie  science,  la  vérité  et  la  justice. 

J’ai  l’honneur  d’être,  Monsieur,  votre  respectueux  serviteur.  D'  Martinenq. 

N.  B.  J’ai  envoyé  mon  livre  à  M.  Hervieux  le  17  avril  1866,  par  suite  de  ses  première  tra¬ 
vaux  publiés  alors  par  I’Ünion. 


formulaire 


Pommade  a  l’huile  de  cade.  —  Devergie. 

Axonge .  à9  grammes. 

Huile  de  cade .  ^  gramme. 

Mêlez.  —  On  fait  aussi  des  pommades  au  40%  au  30*,  au  20*,  au  10*  et  à  parties  égales. 
Elles  sont  particulièrement  employées  contre  le  psoriasis.  On  débute  souvent  par  la  pom¬ 
made  au  20*,  et  tous  les  quinze  jours  on  augmente  la  proportion  d  huile  de  cade,  selon  Uoe 
du  malade,  la  finesse  de  la  peau  et  l’ancienneté  de  1  affection  cutanee.  —  N.  G. _ 


Éphémérides  Médicales.  —  28  Décembre  1774. 

rnndP  émotion  à  la  cour  de  France  :  on  se  dit,  on  se  chuchotte  que  la  comtesse  d’Artois 
psfînîïnte  de  deux  mS  mais  l’on  n’ose  trop  ébruiter  l’affaire,  1  étiquette  voulant  que  les 
gfosseÏÏÏÏ  des  pr?nce“es  ne  soient  déclarées  officiellement  qu’à  4  mois  1/2,  aux  premières 

‘"''KrnS?  i?cSit?  d’Artois  (Charles  X)  est  enchanté  de  cet  événement,  et  il  s’écrie  en  plai¬ 
santant  Ceîa  ne  poulait  pas  être  autrement^,  c’est  moi  qui  ai  rétabli  la  cimr^s  aides.  . 


966 


L’UNION  MÉDICALE. 


COURRIER 


A  partir  de  demain  mardi,  l’ALMANACH  BÉNÉRAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE,  publié 
par  l’administration  de  I’ünion  Médicale,  sera  distribué  a  MM.  les  souscripteurs,  et  mis  en 
vente  aux  bureaux  du  journal  et  chez  Adrien  Delaliaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’Ecole-de- 
Médecine. 

Concours  de  l’internat.  —  Internes  ;  1  Canbet,  Chrétien,  Lagrange,  Poix,  Marcé,  Troi- 
sier,  Daulos,  Naudier,  Verron,  Carapenon,  Homolle,  Dejeanne,  Leboucher,  Lebail,  Tilloy, 
Bellon,  Proust,  Alison,  Baréty,  Boreilly. 

21  Robinson,  Gripat,  Percheron,  Lorey,  Chevalet,  Sabatier,  Gombault,  Robert,  Bartharez, 
Rubé,  Conyba,  Leblond,  Ürdy,  Valtat,  Zambianki,  Labarraque,  Bez,  Ferras. 

Internes  provisoires  :  Chemieux,  Faure,  Meni^  Klein,  Démangé,  Sueur,  Boëchat,  Voury, 
Oyon,  Binet,  Landouzy,  Cauchois,  Gontier,  jHafiot,  Reclus,  Dupuy,  Labuze,  Petit,  Mauginé. 
Blain , -Deffaux,  Dissandes-Lavillate ,  Martin  (Georges),  Lucas-Ghampionnière ,  Coudray  de 
Lauréat,  Filhol,  Redocalet,  Bertail,  Martin  (Ed.),  Mariano,  Girard,  Longuet. 

Le  nom  de  M.  Cadot,  reçu  le  70“*  à  l’externat,  a  été  omis  dans  la  liste  que  nous  avons 
publiée  dans  notre  dernier  numéro. 

—  Par  arrêté  du  14  décembre,  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  chargé  M.  le  doc¬ 
teur  Vernois,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine ,  de  l’inspection  générale  du 
service  hygiénique  des  lycées  et  collèges  de  l’Empire. 

—  Par  décret  en  date  du  24  décembre  1869,  l’Empereur,  sur  la  propoeition  du  ministre  de 
la  guerre,  a  promu  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  les  médecins  dont  les  noms  suivent: 

Au  grade  d’officier  :  M.  Besnard  (Jules-Théodore-François),  médecin-major  de  1"  classe  au 
65®  régiment  d’infanterie.  Chevalier  du  13  août  1857:  28  ans  de  services,  18  campagnes, 
1  blessure.  —  M.  Dziewonski  (Florian-Zacharie-Valentin),  médecin-major  de  1'®  classe  au 
3*  régiment  d’artillerie.  Chevalier  du  9  août  1850  :  30  ans  de  services,  26  campagnes,  1  cita¬ 
tion.  —  M.  Robillard  (Eugène-Robert),  pharmacien  principal  de  1'®  classe  à  Vincennes.  Che¬ 
valier  du  28  décembre  1855  :  37  ans  de  services,  11  campagnes. 

■—  Par  décret  en  date  du  24  décembre  1869,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la 
guerre,  ont  été  nommés  : 

A  un  emploi  de  médecin  principal  de  1'®  classe  (choix)  :  M.  Mallet  (Jean-Joseph-Sanson), 
médecin  principal  de  2®  classe.  \  r  n 

A  deux  emplois  de  médecin  principal  de  2®  classe  (choix)  :  M.  Marchessaux  (Marguerit- 
EuQore),  médecin-major  de  1'®  classe  ;  —  M.  Bonhacorsi  (Ange-Philippe-Nativité),  médecin- 
major  de  1"  classe.  .  '  B  II 


C  est  par  weur  que  nous  avons  annoncé  que  M.  le  docteur  Ladreit  de  Lacharrière, 
médecin  en  chel  de  1  Institution  impériale  des  sourds-muets,  était  nommé  médecin  du  Dépôt 
des  condamnés.  Cette  nouvelle  n’a  aucun  fondement. 


Bulletin  hebdomadaire  des  décès  causés  par  les  principales  maladies  régnantes, 
d  après  les  déclarations  à  l’état  civil.  '  •  .  &  ’ 

Paris  (du  19  au  25  décembre  1869).  —  Causes  de  décès  :  Variole  34.  —  Scarlatine  6.  — 
Rougeole  5. -  Fièvre  typhoïde  28.  -  Typhus»  -Erysipèle  12.  -  Bronchite  88.  -  Pneumo- 
Dysenterie  2.  —  Choléra  1.  —  Angine  couenneuse  6.  —  Croup  10. 
—  Afleclions  puerpérales  10.  —  Autres  causes  678.  —  Total  :  980. 

Londres  (du  12  au  18  décembre  1869).  -  Causes  de  décès  :  Variole  8.  —  Scarlatine  l86.  — 
.S  “  ^2.  —  Erysipèle  6.  —  Bronchite  208.  — 

T  Diarrhée  14.  -  Dysenterie  1.  -  Choléra  1.  -  Angine  couenneuse  8.  - 
Croup  11.  —  Affections  puerpérales  10.  —  Autres  causes  911.  —  Total  1,566. 


MONUMENT  A  ÉLEVER  A  LA  MÉMOIRE  DU  DOCTEUR  CERISE. 


(HUITIÈME  liste) 

M.  le  docteur  Amussat,  à  Paris .  100  fr. 

M.  Fortin,  interne  au  Vésinet.  .  . . 6 

M.  Brinquant,  à  Paris . 100 

M.  le  docteur  Blache,  à  Paris . 40 


245  fr. 

Listes  précédentes .  .  1923 


Total.  .  . .  2168  fr. 


^ _  Le  gérant,  G.  RighelOT. 

Paris.  «.  Tyiiograplilc  Félix  Maltbstb  et  C»,  rue  des  Deux-I'orles-SaiiU-Sauveur,  32. 
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A  cause  du  JOUR  DE  L’AN,  le  premier  numéro  de  l’année  1870  ne  paraîtra  oue 
mardi,  4  janvier;  ^ 

Le  Cornité  de  rédaction  de  I’ünion  Médicale  ne  se  réunira  pas  demain,  vendredi, 
31  décembre. 


BULLETIN 

SUR  LA  SÉANCE  DE  L’ ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE 

Dans  la  discussion  sur  la  mortalité  des  nouveau-nés,  M.  Chauffard  a  prononcé 
hier  à  l’Académie  l’un  des  plus  beaux  discours  dont  cette  enceinte  ait  retenti,  et  qui, 
pendant  plus  d’une  heure,  a  retenu  captive  l’attention  de  l’assemblée.  Quand  nous 
demandâmes  un  jour  à  un  honorable  magistrat  du  Parquet  de  Paris  quelle  était,  où 
était  la  limite  qui  séparé  la  médecine  publique  et  l’hygiène  de  l’économie  politique 
et  sociale,  ce  loyal  magistrat  nous  fit  une  de  ces  réponses  qui  voulait  dire  :  Je  n’en 
sais  pas  plus  que  vous,  en  ajoutant  :  C’est  à  vous  de  la  trouver.  Le  discours  de 
M.  Chauffard  nous  place,  dans  cette  anxiété  pénible.  Non-seulement  nous  n’osons  pas 
l’apprécier,  mais  même  le  reproduire,  car  nous  ignorons  si  la  reproduction  pure  et 
simple  des  discours  acadéniiques,  alors  que  ces  discours,  comme  celui  de  M.  Chauf¬ 
fard,  s’élèvent  à  dés  considérations  sociales  et  politiques,  resterait  indemne  des  pour¬ 
suites  du  Parquet  ou  du  fisc.  Dans  le  doute,  abstiens-toi,  dit  la  sagesse  des  nations. 
Nous  nous  abstenons  donc  jusqu’à  plus  ample  informé.  On  dit,  on  assure  que  le 
nouveau  ministère  qui  se  forme  doit  arriver  au  Po'bvoir  en  exonérant  la  Presse  de 
toutes  les  entraves  qui  l’embarrassent.  Aidons  nous-mêmes  à  ces  bonnes  intentions, 
et,  en  «espectant  la  loi  tant  qu’elle  est  la  loi,  montrons-nous  dignes  d’obtenir  une 
législation  moins  captieuse. 

Mais  qu’il  nous  soit  permis  de  rendre  hommage  au  talent  élevé  dont  M.  Chauffard 
a  fait  preuve  dans  ce  discours,  qui  eut  honoré,  la  tribune  législative  et  qui  eût  pro¬ 
fondément  frappé  les  législateurs.  La  science  médicale  ainsi  comprise,  ainsi  exposée, 
ainsi  appliquée,  s’élève  aux  plus  hautes  sommités  de  l’organisation  sociale;  elle 
montre  combien  sont  étroites  et  fécondes  les  afférences  de  cette  science  avec  tous 
les  problèmes  sociaux,  et  à  quelles  déplorables  conséquences  est  conduit  le  législa¬ 
teur  qui  les  méconnaît  ou  les  ignore. 

Les  meilleurs  arguments,  les  plus  hautes  considérations,  les  déductions  les  plus 
logiquement  enchaînées,  quand  tout  cela  est  revêtu  d’une  forme  distinguée  et  litté¬ 
raire,  quand  surtout  on  y  sent  l’émotion  et  le  cœur,  alors  le  discours  séduit,  captive, 
entraîne,  et  c’est  le  résultat  qu’a  obtenu  l’éloquente  oraison  de  M.  Chauffard,  qui 
s’est  terminée  au  bruit  des  applaudissements  de  l’assemblée.  A.  L. 


CHIRURGIE 


SYPHILOPHOBIE.  —  TENTATIVE  DE  SUICIDE.  —  COUPS  DE  COUTEAU  DANS  LA  GORGE  ET 
DANS  LE  VENTRE.  —  OUVERTURE  DE  LA  TRACHÉE.  —  LARGE  PLAIE  DE  l’ABDOMEN 
AVEC  ISSUE  DE  LA  MASSE  INTESTINALE.  —  PERFORATIONS  DE  L’ÉPIPLOON,  DU  MÉSEN¬ 
TÈRE  ET  DU  MÉSO-COLON  TRANSVERSE. —  LIGATURE  DES  ARTÉRIOLES  MÉSENTÉRIQUES. 
—  RÉUNION  IMMÉDIATE  DE  LA  PLAIE  DE  L’ABDOMEN  ET  DE  CELLE  DE  LA  GORGE.  — 
GUÉRISON. 

Par  M.  le  docteur  G.  de  Closmadedc  , 

Cliii’urgien  en  chef  de  l’hôpital  civil  et  militaire  de  Vannes. 

Le  nommé  Jean  D...,  âgé  de  50  ans,  est  un  petit  homme  trapu,  de  constitution  robuste, 
qui  exerce  le  métier  de  marchand  de  chiffons,  d’un  caractère  doux,  d’une  conduite  exem* 
plaire,  infatigable  au  travail,  pieux  et  économe;  il  est  "parvenu,  grâce  à  cette  réunion  de  qua¬ 
lités,  à  recueillir  sou  à  sou  une  petite  fortune  qui  lui  assure  l’aisance. 

Depuis  trois  ou  quatre  ans ,  cependant ,  sa  santé  laisse  à  désirer,  particulièrement  au  point 
de  vue  moral.  Il  y  a  quatre  ans  environ,  entraîné  par  des  camarades,  notre  chiffonnier  a  com¬ 
mis  un  excès.  Il  croit  se  rappeler,  sans  en  être  sùr,  que,  dans  un  jour  de  libations,  il  a  sacrifié 
à  Vénus.  La  femme  incriminée  était  sans  doute  une  femme  de  mauvaise  vie.  Si  cette  femme 
était  malade!  Au  souvenir  de  sa  faute  se  mêle  la  crâinte  d'une  contamination  ;  et  cette  crainte 
revêt  bientôt  la  forme  d’une  idée  fixe  qui  l’obsède.  Le  malheureux  éprouve  des  dérangements 
Tome  VllI.  —  TroUi'eme  série.  82 


958 


L’UNION  MEDICALE. 


vagues  qui  le  confirment  dans  l’opinion  qu’il  est  réellement  atteint  d’affection  vénérienne  ;  de 
jour  comme  de  nuit,  il  la  sent  qui  court  dans  ses  veines,  suivant  son  expression. 

En  proie  aux  angoisses  les  plus  persistantes,  Jean  D...  vient  me  consulter  à  diverses  reprises 
et  me  raconte  ces  détails.  L’interrogatoire  et  l’examen  le  plus  minutieux  ne  découvrent  pas 
trace  d’accidents  vénériens.  Rien,  absolument  rien  dans  les  antécédents  :  ni  gonorrhée,  ni 
chancre,  ni  manifestations  secondaires.  Le  malade  n’en  est  pas  moins  persuadé  que  le  poison 
est  entré  dans  le  sang  par  une  porte  inconnue.  C’est  un  hypochondriaque,  rien  de  plus  :  syphi- 
lophobe  ou  syphüomane,  comme  on  voudra. 

Après  un  ou  deux  mois  de  soins,  consistant  en  grande  partie  dans  un  traitement  moral,  je 
renvoie  mon  homme  à  son  travail,  paraissant  rassuré  et  débarrassé,  je  le  croyais  du  moins,  de 
ses  folles  terreurs. 

Je  n’entendais  plus  parler  de  lui,  lorsque,  le  k  mars  dernier,  on  vint  me  chercher  en  toute 
hâte  du  bourg  d’Elven,  à  20  kilomètres  de  Vannes,  pour  un  malheureux  qui  s’est  suicidé  dans 
la  matinée.  • 

J’arrive  et  je  reconnais  mon  syphilophobe. 

Ses  idées  sombres  lui  étaient  revenues;  plus  que  jamais,  depuis  quelque  ternps,  il  se  croyait 
infecté  de  syphilis,  et  il  avait  de  nouveau  formé  le  projet  d’en  finir  avec  la  vie. 

Déjà,  un  mois  auparavant,  il  s’était  jeté  dans  un  étang;  mais  l’instinct  de  la  conservation 
l’avait  ramené  sur  la  berge. 

Dans  la  matinée  du  k  mars,  notre  syphilophobe  était  résolu  à  mourir.  L’avant-veille  il  s’était 
confessé,  et,  la  veille  au  soir,  on  l’avait  entendu  réciter  dévotement  ses  prières  avant  dç  se 
coucher. 

Au  petit  jour,  Jean  est  étendu  en  chemise  sur  son  lit.  A  l’aide  d’un  couteau  fraîchement 
aiguisé  et  à  lame  large,  il  se  porte  un  coup  de  pointe  directement  d’avant  en  arrière  au-dessous 
du  larynx,  et  s’ouvre  la  gorge;  puis  ensuite,  par  deux  fois,  il  s’enfonce  le  couteau  au-dessous 
de  l’ombilic  et  s’ouvre  largement  le  ventre.  —  La  mort  tardant  à  venir,  l’insensé  se  dirige 
presque  nu  vers  la  fenêtre  qu’il  pousse  ,  et  se  précipite  la  tête  la  première  dans  la  rue,  du 
premier  étage.  Des  voisins  le  relèvent  et  le  portent  tout  ensanglanté  dans  sa  chambre,  une 
masse  énorme  d’intestins  pendant  sur  le  ventre  et  sur  les  cuisses. 

J'arrivai  à  Elven  sept  heures  après  l’accident.  Une  hémorrhagie  abondante  avait  eu  lieu  et 
continuait  par  les  deux  blessures,  celle  de  la  gorge  et  celle  de  l’abdomen. 

Le  blessé  était  étendu  sur  une  paillasse,  presque  sans- mouvement  et  glacé,  respirant 
bruyamment  par  la  plaie  de  la  trachée,  d’une  faiblesse  extrême,  mais  calme,  et  ayant  toute 
sa  connaissance,  n’exprimant  qu’un  regret,  celui  de  vivre  encore. 

A  côté  de  lui,  une  grandè  partie  de  l’intestin  grêle,  l’épiploon  et  l’arc  du  colon  ;  le  tout 
souillé  de  sang  et  de  boue,  et  couvert  de  mauvaises  guenilles. 

La  plaie  pénétrante  de  l’abdomen,  transversale,  située  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous 
de  l’ombilic,  n’avait  pas  moins  de  12  centimètres  de  longueur. 

Je  procédai  immédiatement  au  nettoiement  de  toutes  ces  parties  à  l’aide  d’éponges  et  d’eau 
tiède;  puis  je  dévidai  lentement  toute  la  masse  intestinale  herniée,  et  même  ce  qui  restait 
dans  l’abdomen. 

L’instrument,  après  avoir  largement  ouvert  la  paroi  abdominale,  avait  pénétré  profondé¬ 
ment  dans  la  cavité,  perforé  le  grand  épiploon  en  deux  endroits,  glissé  entre  les  circonvolu¬ 
tions  intestinales  sans  les  entamer,  troué  le  méso-colon  et  le  mésentère,  et  divisé  du  même 
coup  deux  branches  de  l’artère  mésentérique.  Les  perforations  des  replis  péritonéaux 
(épiploon  et  mésentère)  avaient  un  diamètre  égal  à  celui  d’une  pièce  de  deux  francs,  et  cor¬ 
respondaient  à  la  lame  du  couteau.  Une  de  ces  perforations  siégeait  au  point  de  rencontre  du 
bord  antérieur  du  méso-colon  transverse  avec  l’intestin,  celui-ci  restant  intact. 

Quant  à  la  blessure  du  cou,  elle  s’étendait  verticalement  sur  la  ligne  médiane,  immédiate¬ 
ment  au-dessous  du  cartilage  cricoïde,  longue  de  trois  travers  de  doigt.  Quelques  artérioles 
sous-cutanées  seules  avaient  été  lésées;  mais  trois  anneaux  de  la  trachée  divisés  par  le  cou¬ 
teau  laissaient  passer  l’air  à  chaque  inspiration  et  à  chaque  expiration. 

Malgré  l’état  désespéré  du  blessé  dans  ce  moment,  je  me  décidai  à  remplir  toutes  les  indi¬ 
cations  opératoires,  fournies  par  ces  horribles  blessures,  en  faisant  de  la  chirurgie  d’urgence. 

Les  diverses  opérations  pratiquées  ont  duré  une  heure  et  demi.'  . 

1“  Nettoiement  de  la  masse  intestinale  herniée  ;  —  inspection  minutieuse  de  l’épiploon  et 
de  1  intestin  dans  toute  sa  longueur,  dans  le  but  de  découvrir  les  lésions;  —  ligature  des  arté¬ 
rioles  mésentériques  qui  donnaient  du  sang;  —  débridement  de  la  plaie  abdominale,  en  haut, 
pour  faciliter  la  réduction  des  viscères;  —  fermeture  de  cette  vaste  brèche  à  l’aide  de  seize 
points  de  suture  entortillée.  (A  propos  de  l’hémorrhagie  mésentérique,  après  un  essai  infruc¬ 
tueux  de  torsion,  je  me  décidai  pour  la  ligature  au  moyen  d’un  fil  très-fin  de  chanvre,  dont 
les  deux  chefs  furent  coupés  au  ras  du  nœud.) 

2“  J’ai  décrit  la  plaie  de  la  gorge  et  l’ouverture  de  la  trachée.  Sans  me  préoccuper  de  la 
division  des  cerceaux  cartilagineux,  je  n’hésitai  pas  à  pratiquer  un  affrontement  des  bords  de 
la  plaie,  et  à  tenter  la  réunion  immédiate  des  parties  molles  par  une  suture  métallique  ren¬ 
forcée  de  bandelettes  do  diachylon.  Cette  opération  faite,  le  blessé  put  parler  et  se  faire  com¬ 
prendre. 

l'in  quittant  l’appariement ,  j’étais  presque  convaincu  que  je  venais  de  faire  une  opération 
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tomme  serait  mort  le  lendemain.  J’en  avertis  les  assistants,  et 
d  Elven.  J’ordonnai  d’entretenir  la  chaleur  autour  du  ma¬ 
lade  à  1  aide  de  boules  d  eau  chaude,  et  pour  boisson  de  la  limonade  vineuse.  Deux  hommes 
furent  places  en  surveillance  dans  la  chambre. 

TT  lendemain,  à  mon  grand  étonnement,  je  trouvai  mon  suicidé  dans  un  état  satisfaisant. 
Une  réaction  salutaire  s  était  opérée.  Il  n’avait  eu,ni  vomissements,  ni  nausées,  ni  coliques; 
la  langue  était  presque  naturelle  ;  le  ventre  peu  douloureux  et  médiocrement  tympanisé.  Les 
boissons  étaient  ingérées  facilement  ;  le  cours  des  urines  non  interrompu  ;  à  peine  un  léser 
mouvement  febrile.  r  t  t-  « 


Les  jours  suivants  furent  assez  heureux;  le  quatrième  jour,  on  commença  l’us'age  des 
bouillons.  Une  selle  avait  eu  lieu  sous  l’influence  d’un  lavement.  Le  huitième  jour,  tous  les 
lils  métalliques  de  la  gorge  étaient  enlevés,  et  nous  constations  une  cicatrisation  complète  de 
la  plaie  de  la  région  sous-thyroïdienne. 


Quant  à  la  plaie  du  ventre,  elle  se  réunissait  incomplètement  ;  mais,  au  bout  de  douze 
jours,  toutes  les  "épingles  étaient  extraites. 


Au  vingt-huitième  jour,  notre  malade  était  parfaitement  remis,  mangeant,  dormant  bien, 
et  marchant  dans  sa  chambre,  n’ayant  plus  qu’une  petite  surface  non  cicatrisée,  qui  le  fut  au 
bout  de  quelques  jours. 


Aujourd’hui,  il  s’est  écoulé  neuf  mois  depuis  l’événement.  Notre  hypochondriaque  est  aussi 
bien  que  possible.  La 'cicatrice  abdominale  est  ferme,  sans  éventration.  Quant  à  la  blessure 
de  la  trachée,  elle  a  eu  pour  conséquence  de  rendre  la  voix  sourde  et  voijée. 


*Au  moral,  Jean  est  toujours  mélancolique,  peureux,  fuyant  le  monde,  mais  ne  parlant  plus 
de  recommencer,  et  content  de  la  démonstration  que  je  lui  ai  donnée  :  que  s’il  avait  été  réel¬ 
lement  empoisonné  de  syphilis,  jamais  il  n’aurait  guéri  de  ses  effroyables  blessures. 


Réflexions.  —  L’observation  précéde'nte  est  intéressante  au  triple  point  de  vue 
delà  cause  toute  morale  qui  a  provoqué  le  suicide,  des  épouvantables  lésions  pro¬ 
duites,  et  du  succès  inespéré  d’une  opération  chirprgicale  pratiquée  in  extremis. 

En  la  publiant,  mon  principal  désir  est  d’ajouter  un  fait  de  plus  aux  nombreux 
faits  qui  prouvent  (ce  qui  n’a  plus  guère  besoin  d’être  démontré)  que  la  chirurgie 
des  grands  traumatismes  en  province,  comparée  à  celle  de  Paris,  s’exerce  dans  des 
conditions  infiniment  plus  favorables  et  avec  des  chances  de  réussite  bien  supé¬ 
rieures. 


THËRAPEUTiaUE 


TUMEDR  LARYNGÉE  SOCS-GLOTTIQDE,  DÉTRUITE  PAR  LE  GALTANO-CADSTIQUE; 

.  Par  M.  L.  Mandl. 

Au  mois  de  septembre  dernier,  je  fus  consulté  par  un  malade  âgé  de  Zi3  ans,  complètement 
aphone  et  dyspnéique  au  plus  haut  degré;  d’une  bonne  santé,  tout  exercice  cependant  était 
fort  pénible,  le  sommeil  agité  et  interrompu.  L’examen  laryngoscopique  m’a  permis  de  cons¬ 
tater  l’existence  d’une  tumeur  considérable  située  au-dessous  de  la  glotte  obstruant  tout 
l’orifice  glottique,  à  l’exception  du  quart  postérieur  à  travers  lequel  se  faisait  la  respiration 
bruyante. 

Muni  de  la  pince  à  polypes  de  M.  Mathieu,  je  ne  parvenais;  en  cinq  séances  consécutives, 
qu’à'  arracher  des  parcelles,  dont  l’ensemble  atteint  à  peine  la  grosseur  d’un  petit  pois.  La 
tumeur,  composée  de  fibres  entrelacées  et  de  petites  cellules,  résistait  aux  plus  fortes  trac¬ 
tions,  qui  soulevaient  le  larynx,  sans  détacher  l’excroissance. 

Le  malade  ne  se  sentait  nullement  soulagé.  Obligé  de  renoncer  à  la  destruction  mécanique 
de  même  qu’â  la  cautérisation,  qui  aurait  été  trop  longue  et  trop  pénible,  j’ai  repoussé  égale¬ 
ment  la  laryngotomie,  conseillée  et  pratiquée  depuis  Ehrmann  dans  des  cas  analogues,  parce 
que  je  pensans  que  le  laryngoscope  permettait  l’emploi  de  toute  autre  méthode  par  les  voies 
naturelles.  J’ai  choisi  la  galvanocaustie. 

Middeldorff  pense  que  cette  méthode  n’est  applicable  au  larynx  que  dans  les  tumeurs  visi- 
blés  dans  Tarrière-gorge  ou  occupatit  l^épiglotte.  Voltolini  cependant  a  réussi  à  extirper  deux 
fois  dies  petits  polypes  siégeant  sur  les  cordes  vocales  à  l’aide  de  l’anse  du  sécateur.  Jamais, 
à  ce  que  je  sache,  on  n’avait  tenté  d’opérer  au-dessous  des  cordes  vocales. 

Dans  le  cas  présent,  il  était  impossible  d’entourer  la  tumeur  avec  l’anse;  aussi  ai-je  eu 
recours  au  galvano-cautère  aplati  en  forme  de  couteau.  Aidé  de  M.  Mathieu  fils,  qui  surveil¬ 
lait  la  pile,  maintenant  de  la  main  gauche  le  laryngoscope,  j’ai  placé  le  galvano-cautère  froid 
dans  l’orifice  glottique  et  je  l’ai  poussé,  dès  que  le  circuit  était  fermé,  d  arrière  en  avMt, 
coupant  et  cautérisant  la  tumeur  pendant  l’espace  d’une  seconde.  Une  légère  fumée  sortait 
de  la  bouche  répandait  l’odeur  de  chair  brûlée.  Nulle  douleur  ressentie  par  le  malade,  nulle 
atteinte  portée  aux  cordes  vocales.  ,  ^  . ,  .  v  .  j 

La  respiration  s’est  trouvée  immédiatement  considérablement  soulagée,  et  lorsqu  au  bout  de 
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six  semaines  le  malade,  qui  habile  la  province,  est  venu  me  voir,  la  respiration  et  la  voix 
étaient  presque  normales.  Je  constate  cependant  encore  au-dessous  de  la  corde  vocale  droite 
et  cL  l’angle  antérieur  et  au  postérieur  des  traces  de  la  tumeur;  le  reste  s’était  atrophié.  Par 
précaution,  je  pratique  de  nouveau  une  cautérisation  galvano-caustique,  espérant  ainsi  préve¬ 
nir  plus  sûrement  toute  rechute. 


DÉONTOLOGIE 


Dü  DANGER  DE  FORMULER  LES  PRESCRIPTIONS  MÉDICALES  EN  CHIFFRES  AU  LIEU  DE 
LES  FORMULER  EN  TOUTES  LETTRES. 

Nous  recevons  de  l’un  de  nos  plus  honorables  confrères  la  lettre  suivante,  qui 
contient  un  enseignement  utile  à  retenir  ;  '  . 

Mon  cher  confrère, 

J’ai  appris  un  bien  douloureux  événement  arrivé  il  y  a  quelque  temps  dans  une  grande  ville 
de  France,  et  je  crois  remplir  un  devoir  en  le  faisant  Connaître  au  moyen  de  votre  journal. 
J’espère  que  tous  les  autres  journaux  de  médecine  voudront  bien  reproduire  celte  communi¬ 
cation,  afin  de  lui  donner  une  publicité  aussi  grande  que  possible. 

Voici  le  fait  :  Une  petite  fille  âgée  de  18  mois  était  indisposée  depuis  près  de  deux  mois  par 
suite  du  travail  de  la  dentition,  sans  que -son  état  donnât  des  craintes  sérieuses  ;  elle  avait  des 
selles  liquides  et  glaireuses,  et,  dans  le  but  de  modifier  la  sécrétion  intestinale,  un  médecin 
appelé  auprès  de  celte  enfant  prescrivit  des  poudres  formulées  de  la  manière  suivante  : 


Calomel . .  0,05 

Extrait  thébaïque..  .  .  0,005 

Sucre  pulvérisé  ....  0,20 


A  diviser  en  cinq  poudres,  à  donner  d’heure  en  heure. 

L’ordonnance  fut  portée  chez  un  pharmacien  qui,  pendant  une  carrière  de  trente-quatre  ans 
justement  honorée  de  l’estime  et  de  la  confiance  générales,  n’avait  jamais  eu  à  déplorer  .un 
accident  dans" l’exécution  des  prescriptions  qui  lui  avaient  été  confiées.  L’élève  chargé  de  pré¬ 
parer  les  poudres  mit  dans  chacune  d’elles  1  centigramme  d’opium  au  lieu  de  1  milligramme. 
L’enfant  en  prit  quatre  à  une  hèure  d’intervalle  et  succomba  neuf  heures  après.  Il  est  possible 
que  l’affaiblissement  résultant  d’une  maladie  qui  durait  depuis  environ  deux  mois  ait  hâté 
l’effet  de  l’opium  ;  mais,  d’après  les  détails  qui  m’ont  été  donnés,  il  n’y  a  malheureusement 
pas  le  moindre  doute  à  soulever  sur  la  cause  de  la  mort. 

On  m’a  soumis  l’ordonnance;  elle  est  irréprochable  sous  le  rapport  de  la  parfaite  netteté  avec 
laquelle  sont  tracés  les  chiffres.  L’erreur  de  l’élève  en  pharmacie  ne  peut  s’expliquer  que  par 
le  fait  que  l’ordonnance  éjtait  écrite  en  chiffres  et  non  pas  en  lettres.  S’il  avait  lu  ; 

Calomel .  un  centigramme. 

Extr.  thébaïque.  ...  un  milligramme. 

Sucre .  quatre  centigramm'es. 

.  Pour  uiie  poudre. 

Faites  cinq  poudres  semblables,  il  n’aurait  probablement  pas  commis  une  erreur  qui  a  coûté 
la  vie  à  un  enfant  unique. 

Le  but  de  cette  triste  communication  serait  rempli  si  tous  les  praticiens  de  France  renon¬ 
çaient  désormais  à  écrire  dans  leurs  ordonnances  les  quantités  en  chiffres  ;  il  n’y  a  aucun  motif 
valable  pour  le  faire,  tandis  que  le  seul  fait  que  je  viens  de  signaler  doit  suffire  pour  faire 
abandonner  cette  pratique  dangereuse.  Il  serait  désirable  que  les  professeurs  de  thérapeutique 
enseignassent  en  quoi  celte  manière  de  formuler’  est  mauvaise,  et  que  les  chefs  de  service  dans 
les  hôpitaux  exigeassent  de  leurs  élèves  d’écrire  en  lettres  les. quantités  dans  les  ordonnances 
qu’ils  leur  dictent. 

Je  ne  suis  certainement  pas  le  premier  à  exprimer  le  désir  que  les  ordonnafaces  soient  écrites 
de  manière  â  ne  pas  donner  prise  aux  erreurs  ;  Dieu  veuille  que  je  sols  le  dernier. 

Agréez,  mon  cher  confrère,  l’assurance  de  mes  sentiments  bien  dévoués. 

G.  Monod. 
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AGABÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉHIE  inEÉBIALE  DE  MÉDECINE 

,^^nce  du  ^  d4eenitire  1869.  —  Présidence  de  M.  Blache. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

I^.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

IJa  rapp^irl  de  M.  le  docteur  Poulet  §UV  ipe  épidémie  de  rougeole  qui  a  régné  en  1869  à 
P^upherrles-MiJ^es;,  ‘  '  .  ■ 

IJn  riipMrt  t\nal  4e  M.  le  docteur  Jiacquez,  (i^  ^ure  (Hauler^aône),  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  régné  à  Longevellc  (Haute-Saôné)  en  186,9,.  fppm.  des  épidénues.) 

3“ï  Une  copie  dp  registre  dqs  î^aledcs'  troité?  en  4^69  dans  les  Itêpii^^ux  thermaux  militaires 
de  Bourbçmne-Jes-Bains  et  de  Guagno. 

4“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Niepce  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  d’Allevard 
(Isère).  —  (Com.  des  eaux  minéralés.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

4“  U,n  repport  de  iVi,  le  dftctenr  Peihel  eqi,'  le  service  iqédical  de  rhôpital  thermal  militaire 
d’Hammani-Mèskoutihé.  '  '  •  ■  '  ■  <  .  .  , 

2“  Un  rapport  de  M.  le  doclpur  Barudel  sur  le  service’ piédical  de  l’hôpital  thermal  militaire 
de  Vichy  pour  les  saisons  1868-1869.  (Com.  des  eaux -minérales.)  ' 

3“  Le  compte  rendu  des  vaccinations  et  des  revacçinalions  pratiquées  dans  le  3®  régiment 
du  train  des  équipages  militaires,  en  garnison  è  Chàteàuroux,  pâr  M.  le  docteur  Bique'. 

h°  Une  note  de  M.  le  docteur  MouUîé  sur  upe  épidémie  d-p  varioloïde  qui  a  sévi  sur  l,e 
4Q®' régiment  d’infanterié,  à  Çivet,  ^ 

5?  Une  note  sur  un  nouveau  procédé  de  suture  de  l’intestin,  par  M.  le  docteur  Béranger-; 
Féraud, 

M.  Büssy  présente,  au  nom  de  M.  Personne,  une  note  sur  la  préparation  et  les  propriétés, 
de  l’hydrate  de  chloral.  ‘  ' 

Mr  Larrey  présente  :  1“  Un  compte  rendu,  par  M.  Le  Fort,  de  l’ouvrage  de  M.  le  docteur 
Chenu,  intitulé  :  La  campagne  d’Italie  en  1859,  au  point  de  vue  médico-chirurgical  et  admi¬ 
nistratif  2“  Une  hrochure'de  M.  le  docteur  Jules  Arnould  sur  les  origines  et  les  affinités  du 
typhus.-  ■ 

M.  Bouvier  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Morax,  de  Vaud,  un  travail  sur  l’atropliie 
musculaire  prop’-essive- 

jVI.  Chauffard  fait  hommage  à  l’Académio,  au  nom  de  l’auteur  M.  le  docteur  Bené  Briau, 
d’un  ouvrage  intitulé  :  De  l’assistance  médicdk  chez  les  Botminst 
M.  Boughardat  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gauneau,  une  brochure  sur  la  morta¬ 
lité  des  nouveaivnés. 

M.  Broca  dépose  sur  le  bureau  un  exemplaire  des  procès-verbaux  des  séances  du  Conseil 
de  l’intendance  Sanitaire  d’Egypte  sur  l’épidémie  de  cholérà  de  1865-1866. 

M.  ijE  ipRÉsiDE^îT.  a  le  lepet  d’annopcer.  la  mort  de  M-  PoiseuillCs  membre  de  la  section 
d’anatomie  et  physiologie.  ^  ■ 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin»  h  l’élection  des  commissions  permanentes.  Sont 
nommés  : 

Épidémies  :  MM.  Fauvel  et  Sée. 

Eaux  minérales  :  MM.  de  Eergaradec  et  Poggiale. 

Rem.èdes  secrets  :  MM.  Guérard  et  Bouchardat. 

Vaccine  :  MM.  Blache  et  Jacquemier. 

Comitd  de  publicalion  :  MM.  Bouillaud,  Bussy,  Bergerop,  p.  Bpger  et  Colin. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  mortalité  des  noui’rissons.  -  La 
psrole  est  à  M.  Chauffard.  _ _ 


formulaire 

Potion  contre  la  tympanite.  —  Graves. 

Essence  de  térébenthine. .  2  grammes. 

Huile  de  ricin .  3  — 

Eau .  24  — 


962 


L’UNION  MÉDICALE. 


Mucilage  de  gomme  arabique  q.  s.  pour  une  potion  qu’on  répétera  toutes  les  six  heures, 
dans  le  but  de  diminuer  la  tympanite,  de  rétablir  le  cours  des  matières  intestinales  et  de  cal¬ 
mer  le  système  nerveux  des  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde.  —  N.  G. 


Éphémérides  Médicales.  —  80  Décembre  1777. 

De  Montbarey,  ministre  ^  la  guerre,  écrit  cette  lettre  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  : 

«  Je  dois  vous  prévenir, 'l^onsieur,  que  le  roy  ayant  confié  le  service  de  l’hôpital  militaire 
de  Brest  au  S.  Sabathier,  l’un  des  médecins  de  votre  Faculté,  les  fonctions  qu’il  y  remplit 
ne  peuvent  lui  permettre  aucune  absence.  En  conséquence,  je  vous  prie  d’en  informer  votre 
compagnie,  afin  qu’elle  ait  pour  agréable  de  le  tenir  pour  présent  Rux  assemblées,  et  de  lui 
conserver  les  droits  qui  en  dépendent. 

«  Je  suis.  Monsieur,  votre  très-humble  et  très-obéissant  serviteur.  De  Montbarey.  » 

A.  Ch. 


COURRIER 


On  a  annoncé  à  l’Académie  la  mort  de  M.  le  docteur  Poiseuille,  membre  de  l’Académie  dans 
la  section  d’anatomie  et  de  physiologie.- 

—  Par  décret  en  date  du  24  décembre  1869,  l’Empereur,  sur  la  propositiorr  du  ministre  de 
la  guerre,  a  promu  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  les  médecins  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Villemin  (Jean-Antoine)  médecin  major  de  1"  classe,  profes¬ 
seur  à  l’Ecole  impériale  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  :  20  ans  de  services.  — 
Le  Pelletier  (Eugène-Emile),  médecin  major  de  2®  classe  au  91®  régiment  d’infanterie  :  20  ans 
de  services,  7  campagnes.  —  Sancery  (Raymond-Lowis),  médecin  major  de  2®  classe  au  18* 
régiment  d’infanterie  :  23  ans  de  services,  U  campagnes.  —  Collignon  (Alphonse),  médecin 
major  de  2®  classe  au  8®  régiment  de  hussards  :  19  ans  de  services,  9  campagnes.  —  Virlet 
(Nicolas-François),  médecin  major  de  2®  classe  au  2®  régiment  de  cuirassiers  :  19  ans  de  ser¬ 
vices,  6  campagnes. 

—  Par  décret  en  date  du  24  décembre  1869,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la 
guerre,  d’après  la  proposition  du  gouverneur  général  de  l’Algérie,  est  nommé  dans  l’ordre 
impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Reboulleau  (Eugène),  médecin  en  chef  des  établissements  hos¬ 
pitaliers  civils  à  Constantine  :  20  ans  de  services;  s’est  distingué  dans  les  épidémies  de  1852, 
1867  et  1868. 

--  Par  décret  impérial  en  date  du  25  décembre  1869,  rendu  sur  la  proposition  de  l’amiral 
ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  les  médecins  dont  les  noms  suivent  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur. 

Au  grade  de  cammandiur  ;  M.  Dufour  (Guillaume-Théodore),  directeur  du  service  de  santé 
de  la  marine,  à  Brest  :  45  ans  de  services  effectifs,-  dont  6  à  la  mer  et  aux  colonies  ;  officier 
du  30  décembre  1853. 

.  Au  grade  d'officier  :  MM.  Barthélemy  (Antoine-Joseph-Charles),  médecin  professeur  de  la 
marine  :  20  ans  de  services  effectifs,  dont  10  à  la  mer;  chevalier  du  13  août  1863.  — Griffon 
du  Bellay  (viarie-Théophile),  médecin  principal  de  la  marine,  chef  du  service  de  santé  à  la 
Guadeloupe  :  20  ans  de  services  effectifs,  dont  10  à  la  mer  et  aux  colonies  ;  chevalier  du  13 
août  1863.  ^ 

Am  grade  de  chevalier  :  MM.  Savatier  (Paul-Amédée-Ludovic),  médecin  de  T*  classe  de  la 
marine  :  17  ans  de  services  effectifs,  dont  10  à  la  mer  et  aux  colonies.  —  Maréchal  (Firmin- 
Marie  Jules),  médecin  de  1'*  classe  de  la  marine  :  15  ans  de  services  effectifs,  dont  8  à  la  mer. 
-- Brassac  (Pierre- Jean-Marcelin),  médecin  de  1®®  classe  de  la  marine:  16  ans  de  services 
effectifs,  dont  10  à  la  mer  et  aux  colonies.  — Palasne-Champeaux  (Adolphe-Paul),  médecin  de 
1®®  classe  de  la  marine  :  16  ans  de  services  effectifs,  dont  tO  à  la  mer  et  aux  colonies.  —  Pelon 
(Camille-Pierre-Vincent),  médecin  de  1®®  classe  de  la  marine  :  17  ans  de  services  effectifs,  dont 
15  à  la  mer.  —  Roubaud*(Emile-Adrien-Maximin),  médecin  de  1®®  classe  de  la  marine  :  16  ans 
de  services  effectifs,  dont  14  à  la  mer.  —  Aunllac  (IIonoré-François),  médecin  de  2'  classe  de 
b  marine  :  16  ans  de  services  effectifs,  dont  7  à  la  mer.  —  Sambuc  (Théophile),  pharmacien 
de  1®*  classe  de  la  marine  :  17  ans  de  services  effectifs,  dont  10  à  la  mer  et  aux  colonies.  — 
Allanic  (Adolphe-Guslave-Marie),  médecin  de  1®*  classe  de  la  marine  à  la  Réunion  :  16  ans  de 
services  effectifs,  dont  14  à  la  mer  et  aux  colonies.  —  Encognère  (Jacques)  médecin  de  2®  classe 
de  la  marine  à  la  Martinique  :  13  ans  de  services  effectifs,  dont  12  a  la  mer  et  aux  colonies. 
Dévouement  dans  une  épidémie  de  fièvre  jaune. 

Fin  du  Tome  VIII  (Troisième  série). 


L$  Gérant,  O.  Riguxlot. 
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tour,  561. 

Guibout.  V.  Voyage.# 

Gusserow.  V.  Tumeur  fibrolde. 

Guyot  (J.).  V.  Rougeole. 

Guy  Patin  (Les  enfants  de),  par  M.  Chereau,  66f. 
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Halbran.  V.  maladies  chirurgicales  des  enfants. 

Hecker.  V.  Dégénérescence  graisseuse. 

Hémi-glossite,  par  M.  Marrotte.  786, 

Heppner.  V.  Anévrysme  de  l’artère  mésentérique 
supérieure. 

Hervez  de  Chégoin.  V.  Goutte. 

Hervieux.  V.  Empoisonnement  puerpéral. 

Hôpital  (L’)  Napoléon  à  Berck-sur-Mer,  116, 

Horteloup.  V.  Divonne. 

Hôtel-Dieu  de  Paris  (Notes  sur  1’),  par  M,  Brièle 
205,289,  349,465,  501,621.  ’ 

Houssard.  V.  Tradition. 

Hueter.  V,  Transfusion  d’un  sang  pur. 

Hydarthrose  survenue  chez  nn  syphilitique,  par 
M.  Gérin-Roze,  786. 

Hydrologie  médicale  (Du  rôle  de  la  chimie  analy¬ 
tique  dans  l’)>  par  M.  Durand-Fa rdel,  945. 

Hypertrophie  considérable  de  l’utérus  compliquée  de 
kyste  multiloculaire  du  ligament  large  gauche, 
de  fibrome  de  l’ovaire  du  côté  opposé,  et  de  kyste 
de  la  trompe  droite;  ablation  complète  de  l’uté¬ 
rus  et  de  ses  annexes,  par  M.  Péan,  874,  890, 
908. 

Hystériques  (Étude  clinique  sur  la  nature  et  la  coor¬ 
dination  des  phénomènes),  par  M.  Chairon,  366. 


Ingeslic  ...oes  organiques  diverses  (Résul¬ 

tats  d’expériences  d’inoculation  et  d’),  par  M. Du¬ 
buisson,  223, 

Injection  antiblennorrgagique,  Langlebert,  50,  — 
contre  la  blennorrhée,  par  le  même,  72.  —  anti- 
blennoiThagique,  Rollet,  816.  —  anticalarrhalé, 
Triquet,  12.  — iodo-tannique,  Boinet,  287. 

Injections  anticatarrhales,  Triquet,  608. 

Intoxication  chirurgicale  (Sur  F).  Leçons  de  M.  Mai¬ 
sonneuve  résumées  par  M,  Dransark,  516,  588, 
634. 

Inversion  chronique  de  l’utérus,  291. 

Isambert.  V.J.eucocythémie. 


Krisaber.  V.  Polype  du  ventricule  du  larynx. 

Kystes  de  l’ovaire  (Sur  quelques  particularités  re¬ 
marquables  que  nous  offrent  certains).  Clinique  de 
M.  Gosselin,  par  M.  Nolle,  565,  600. 

Kyste  ovarique  adhérent  ouvert  à  l’aide  du  chlorure 
de  zinc,  919. 

li 

Langue  (Sarcome  congénital  de  la),  355. 

Lanoix  (Lettre  de  M.),  839. 

Latour  (A.).  V.  Académie  de  médecine.  —  Associa¬ 
tion  générale.  —  Caisse  des  pensions  viagères 
d’assistance.  —  Cellule.  —  Cerise.  —  Déclaration. 
—  Descartes.  —  Faculté;  —  Guersant.  —  Méde¬ 
cine.  —  Microscope  et  clinique.  —  Pathologie  in  - 
terne.  —  Tradition.  —  Vaccination  animale.  — 
Vaccines.  —  Vaccine  et  variole.  —  Vie. 

Lavement  calmant  camphré,  Langlebert,  852. 

Leblanc.  V.  Vaccination  animale. 

Le  Diberder.  V.  Fièvres  intermittentes. 

Legrancf '(Max.).  V.  Académie  des  sciences,  —  Dia- 
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bête.  —  Fermenls.  —  Forces  physiques.  —  Gavar- 
ret. —  Paris. 

Leucémie  (Contribution  à  l’histoire  de  la);  leucémie 
intestinale,  par  M.  Béhier,  267,  279. 

Leucocythémie  adénoïde  (Note  sur  un  cas  de)  ;  rap¬ 
ports  de  la  leucocythémie  et  de  l’adénie ,  par 
M.  Isambert,  38. 

Ligature  temporaire  de  l’aorte  abdominale,  488. 

Liniment  contre  le  prurit,  Bazin,  760.  —  pour  tarir 
la  sécrétion  lactée,  Cardner,  204.  —  résolutif, 
Ricord,  420.  —  rubéfiant.  Graves,  439. 

Liquide  prophylactique,  Langlebert,  596. 

,Lithotritie  périnéale,  par  M.  Dolbeau,  919.  —  (Dis¬ 
cussion  sur  la),  942. 

Lotion  contre  le  pityriasis,  Bazin.  —  contre  la  tei¬ 
gne,  Hardy,  735. 

Luxation  complète  du  coude  datant  de  sept  semaines, 
réduction,  par  M.  L.  Labbé,  105.  —  congénitales 
du  fémur  (Des),  clinique  de  M.  Giraldès,  par 
M,  Thorens,  338. —  sous-caracoïdienne  datant  de 
trois  ans  passés  réduite,  par  M.Guyon.  131. 
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627,  639,  755,  812.  —  de  M.  Fauvel,  554,  592, 
605.  642.  —  de  M.  Boudet,  801.  —  de  M.  Bou- 
chardat,  895. 

Mortalité  comparative  dans  les  grands  et  les  petits 
liôpitaux  api  ès  les  opérations,  168. 

Mort-nés  (De  l’accroissement  du  nombre  des)  dans 
la  ville  de  Bordeaux,  par  M.  Brochard,  481. 

Mort  subite  à  la  suite  d’uné  tentative  de  redresse¬ 
ment  d’un  fragment  de  l’os  occipital,  par  M.  Til- 
laux,  836. 

Moutard-Martin.  V.  Peritonœi. 

Myomes  utérins,  735. 

w 

Névralgie  accompagnée  d’un  goût  sucré  dans  la 
bouche,  par  M.  Marcotte,  106. 

Névrose  avec  gastralgie,  par  M.  Gouguenheim,  107. 

Nolle.  V.  Épanchement  pleurétique.  —  Kystes  de 
l’ovaire. 

I  Noquet.  V.  Vaccination  animale. 

Notta.  V.  Tabac. 


Maladies  chirurgicales  des  enfants  (Leçons  cliniques 
sur  les\  par  M.  Giraldès.  Analyse  par  M.  Hal- 
bran,  270.  —  éteintes  (Les)  et  les  maladies  nou¬ 
velles,  par  M.  Ch.'Anglada.  Analyse  par  M.  Car¬ 
rière,  313.  —  mentales  (Conférences  cliniques 
sur  les)  et  les  affections  neryeùses,  par  M.  A. 
Voisin,  110,  399,  659,0^25'  observées  à  l’infir¬ 
merie  de  l’Asile  irapé  ,  dant  le 

premier  trimestre  de  r  *  >  >  i  i,  nie  sur 

les);*T^r  M.  Fortin.  '  régnantes  (Rapport 
jj^jdcfljomtnissiôn  iiesy,  par  M.  Ernest  Besnier, 
abnaT.a.’qi.,.^  igggTéi,  75^  86,  100;  juillet,  août, 
-flt  540, 550  ;  octobre,  717,  725,  738. 

^^^aîSoiiiteruVe.  V.  Intoxication  chirurgicale.  —  Ré- 
cîâmation,  583. 

Malherbe.  V.  Rage. 

Mandl.  V..  TMlneur  laryngée. 

Mandon.  V.' Vâh  Helmont. 

Martinenq.  Réclamation,  955. 

Médecine  (État  de  la)  entre  Homère  et  Hippocrate, 
par  M.  Daremberg.  Analyse  par  M.  A.  Latour, 
701.  —  (La)  au  Japon  par  M.  Garnier,  147. 
Méningite  présumée  alcoolique  (Observation  de),  par 
M.  Blachez,  346. 

Métrorrhagie  (Le  perchlorure  de  fer  coTitre  la),  568. 
Mialhe.  Discours  prononcé  aux  obsèques  de  M.  Ro¬ 
binet,  850. 

Microscope  (Un  fait  à  propos  du),  par  M.  Bardy- 
Delisle,  514.  —  et  clinique,  par  M.  A.  Latour,  573, 
609,  669,  713. 

Mission  de  M.  Proust  en  Perse  (But  de  la),  par 
M.  Fauvel,  200. 

M.ttermaier  (Charles),  par  M.  Moreau  (de  Tours), 
885. 

Mixture  antisyphlliUque,  Boinet,  311.  —  contre  la 
colique  hépatique,  Kademacher,  791. 

Moelle  des  os  (Fonction  hématopoiétique  de  la),  par 
M.  Garnier,  745. 

Moisson  départementale,  par  M.  A.  Chereau,  73; 

par  M.  Ferrand,  337,  609,  841. 

Monod.  V.  Formuler. 

Moreau  (de  Touis).  V.  Mittermaier.  —  Réclamation, 
347. 

Mortalité  des  enfants  nouveau-nés  (Discussion  sûr 
la).  Opinion  de  M.  Devllliers,  406,  418,  591.  — 
de  M.  Boudet,  486.  —  de  M.  Huison,  620,  626', 
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OEdème  syphilitique  de  la  glotte  (Deux  cas  d’)  gué¬ 
ris  par  le  traitement  médical  seul ,  par  M.  Al- 
ling,  248. 

Œsophage  (D.u  rétrécissement  de  1’),  par  M.  Gallard  , 
194,209. 

O 

Os  (Allongement  pathologique  des),  394. 

Opiat  antiblennorrhagique,  Maisonneuve,  452. 

Ovariocentèse  vaginale,  291. 

Ovariotomie  (Énucléation  du  pédicule  dans  1’),  568. 
r—  pratiquée  avec  succès  pour  la  seconde  fois  sur 
la  même  femme,  par  M.  Boinet,  478,  491.— (Deux 
observations  d’),  par  M.  Liégeois,  782. 


Pancréatine  (Réclamation  de  priorité  de  l’emploi  de 
la)i  par  M.  Van  den  Corput,  129. 

Pancréatique  (  Recherclies  sur  l’action  du  suc),  par 
M  M . -Chauyeau  et  Morat,  295 . 

Parasitaire  (  Note  sur  une  nouvelle  afiTéction  )  de  la 
muqueuse  linguale,  par  M.  Maurice  Raynaud,  3, 
14. 

Paris,  ses  organes,  ses  fonctions  et  sa  vie,  par  M.  M. 
Du  Ca.up.  Analyse  par  M.  Legrand,  849. 

Patliologie  interne  (Traité  de),  par  M;  Jaccoud.  Ana¬ 
lyse  par  M.,A.  I.atour,  342,^ 

Péaii.V.  Hypertrophie  considérable  de  l’utérus. 

Péricarde  (Ponction  du)  dans  un  cas  de  péricardite 
avçc  épancheqaent  considérable,  par  M.  H.  Roger, 
«33,  147. 

Peritonœi (Harissimum)  receptaculum,  par  M.  Mou- 
lard-Martin,  l90. 

Pharmacien,  médicaments,  jurisprudence,  393. 

K'ste  en  Mésopotamie  (Une  épidémie  de).  Rapport 
par  M.  L.  Coindet,  430. 

Philippe.  V.  Ectropion. 

Pliimusis  (Nouveau  procède  opératoire  pour  le  trai¬ 
tement  du),  par  M.  Duboué,  697. —  par  M.  Léon 
Labbé,  105. 

Pifeon  (Sur  la  résistance  qu*offre  le)  à  l’action 
de  l’opium,  377. 

PUulea  de  baume  de  Canada,  360.  —  contre  le  can- 
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cer,  Boinel.  —  contre  la  cystite,  36.  —  d’iode, 
Brcra,  644.  —  de  proto-iodure  de  fer,  668.  — 
contre  les  vomissements  des  femmes  enceintes, 
Tournié,  872. 

placenta  (Nouvelle  cause  de  rétention  du)  et  d’hé¬ 
morrhagie  consécutive,  par  M.P.  Garnier,  176. 
Plaie  transversale  du  larynx  par  instrument  tran¬ 
chant  guérie  par  la  suture,  par  M.  Prestat,  129. 
Pneumonie  (De  l’emploi  de  l’alcool  dans  le  traite¬ 
ment  de  là)  et  de  la  broncho-pneumonie,  en  par- 
ticuiier  chez  les  enfants,  par  M.  L.  Gros,  172, 
182.  — sans  toux  ni  crachats;  par  M.  Gbuzy,  472. 
—  infantile  à  forme  cérébraie  (Causes  des  symp¬ 
tômes  cérébraux  dans’^la),  par  M.  Steiner,  722, 
807. 

Polype  du  la¥yhx  "(  Rapport  sur  une  observation 
d’ablation  de)  par  la  laryngotomie  thyroïdienne, 
par  M.  Guyon,  273.  —  du  ventricule  du  larynx  ; 
ablation  après  section  du  cartilage  tliyroïde;  gi>é- 
rison  avec  conservation  intégrale  de  la  voix,  par 
M.  Krishaber.  Observation  rédigée  par  M.  Tarti- 
vel,313. 

Polypes  naso-pharyngiens,  par  M.  Letenneur,  941. 
Pommade  contre  l’amairfdse,  Sichel,  840.  —  astrin-  : 
gente,  372.  —  contre  les  démangeaisons,  Hardy, 
83.  —  contre  les  engelures,  Kaçeler,  583.  -- 
dé  foie  de  soufre,  896.  fondante,  263.  —  de 
lupulin,  Personne;  748.  —  d’oxyde  dé  zinc  cam¬ 
phré,  Hardy,  1 68i-^éoh'ti'e1a'i^M)ti)]^'ftébie,  Rouault, 
77(,  —  résolutive,  Langlebert,  711;' Sulfo- 
alcaline,  Hardy,  144.  —  à  l’huile  de  cade,  De- 
vergie,  655. 

Portraits  (La  galerie  de)  de  l’ancienne  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  par  M.  Chereau,  ^7/253. 
Polion  antiblennorrhagique,  Langlebert)  î  f 9. — anti¬ 
diarrhéique,  348.  —  contre  le  delirium  tremens. 
Graves,  216.  —  contre  la  tympaiiite,  Graves, 
961.  —  diurétique,  Graves,  464.  —  efferves¬ 
cente,  Graves,  521. 

Poudre  calmante,  Hardy,  395.  —  astringente,  Mel- 
chior  Robert,  300.  —  poudre  pour  détruire  les 
végétations,  Langlebert,  408. 

Pouls  tâté  par  voie  télégraphique  (Le),  572. 

Prises  calmantes.  Voilant,  827. 

Pseudai  tliroses  (Marche  et  exercice  pour  la  consoli¬ 
dation  des),  708. 

Pseudo-chancre,  par  M.  Thibierge,  787.  —  ménin¬ 
gite  (De  la),  par  M.  Bouchiit,  690,  750,  820,  899, 
939. 


Rage  (Observation  de)  chez  l’homme).  Clinique  de 
M.  Gnibout,  par  M.  Malherbe,  502.  —  par  M.  Pio- 
gey,  787. 

Rash  (Discussion  sur  les  éruptions  scarlatiniformes 
et  morbilliformes  ou)  dans  leurs  rapports  avec  la 
variole,  285,  344. 

Rate  (La)  prise  pour  une  hernie,  582. 

Raynaud  (M.).  V.  Parasitaire. 

Réformateurs  (Nos),  par  M.  Ferrand,  421,  749. 

Rein  (Sur  un  déplacement  irréductible  et  doulou¬ 
reux  du)  droit.  Clinique  de  M.  Gosselin,  par 
M.  Gontier,  468. 

Renault.  V.  Égypte.  —  Tétanos  spontané. 

Résection  du  genou,  896. 

Résistance  vitale  (Çxemple  de),  276. 

Rétention  d’urine.  Excision  d’une  valvule  du  col  de 
la  vessie;  guérison  (clinique  de  M.  Demarquay), 
par  M.  Ém.  Ségalas,  952. 


Rétine  (Sur  les  relations  qui  existent  entre  les  lé¬ 
sions  de  la)  et  celles  du  cœur,  par  M.  Galezowski, 
423. 

Revue  scientifique,  par  M.  Ferrand,  109,  133,  397, 
689,945. 

Rhumatisme.  Rougeole  répercutée,  par  M.  Hérard, 
10  i. 

Ricord.  V.  Bromure  de  potassium. 

Richelot.  V.  École  de  médecine  de  Nantes. 

Richelot  (G.).  V.  Étranglement  interne. 

Richet.  V.  Bourrelets  liémorrhoïdaux. 

Roger  (H.).  V.  Péricarde. 

Rougeole  (Communications  sur  divers  points  relatifs 
à  la),  par  M.  Girard,  684.  —  grave,  par  M.  E. 
Labbé,  104.  Indications  hygiéniques  et  théra¬ 
peutiques,  par  M.  J.  Guyot,  674. 

Rupture  spontanée  de  l’utérus,  par  M.  Larcher,  864. 


Saint-Vel.  V.  Atrophie  de  la  matrice. 

Salon  (Promenade  au),  parSuty,  25,  169. 

Scarlatine  (De  l’épidémie  de)  à  Londres,  par  M-  Du- 
fay,  650. 

Sécrétion  spermatique  (Diminution  de  la),  par 
M.  Panas,  106. 

Simplice  (Le  docteur).  V.  Causeries. 

Sirop  antisyphililique,  Puche,  475.  —  alcalin,  920. 

—  de  chlorure  ^  calcium,  908.  —  de  coquelicot 
ioduré,  VidaP  ‘  ,  .C^fpuratif,  Ricord,  748. 

Société  impériajl^ÿ-  '  ’^.,,,^,urgie  (Comptes  rendus  des 
séances  de  lar.  Tartivc  (I.es 

travaux  sont  iiùsiquêsrvt  l«ur  ordre  alp  .  .jue.) 

—  d’hydrologie  médicale  d  aris(Cor'  ^  '  us 
dcsséancesdela).Passtm.(Lesti_ 

diqués  à  leur  ordre  alphabétique.)  —  u»i 
hôpitaux  de  Paris  (Compte  rendu  des  séaiufs  • 
la).  Passim.  (Les  travaux  sont  indiqués  à  leur 
ordre  alpliabétique.  —  médico-chirurgicale  de  Pa¬ 
ris  (Procès-verbaux  de  la).  Les  travaux  sont  indiqués 
à  leur  ordre  alphabétique,)— médicale  d’émulation 
(Procès-  verbaux  de  la).  Passim.  Les  travaux 
sont  indiqués  à  leur  ordre  alpliabétique.—  médico- 
pratique  de  Paris  (Procès-verbaux  de  la).  Les  tra¬ 
vaux  sont  indiqués  à  leur  ordre  alphabétique. 

Solution  arsénicale,  Bazin,  536.  —  arsénicale,  Hardy, 
632.  —  contre  la  balano-posthite,  Langlebert, 
384.  —  contre  les  démangeaisons,  Hardy,  323. — 
pour  le  pansement  du  chanere,  Langlebert,  5ü0. 
_ contre  les  syphilides,  Hardy,  943. 

Statistique  mortuaire  de  la  ville  de  Paris.  Passim. 

Steiner.  V.  Pneumonie  infantile. 

Sublimé  (Note  sur  le)  employé  comme  reconstituant, 
par  M.  H.  Aimés,  158. 

Suty.  V.  Salon. 

Sylva  Lima  (Da).  V.  Atrophie  musculaire. 

Syphilis  (Deux  cas  de)  traités  sans  mercure,  par 
M.  Desprès,  837.  —  lEsquisse  historique  et  cri¬ 
tique  sur  l’origine  de  la)  en  Europe,  par  M,  Au- 
zias-Turenne,  370.—  infantile,  parM.  Archam¬ 
bault,  787.  —  (Discussion  sur  le  traitement  de  la) 
par  lès  i;  jeclions  hypodermiques  de  sublimé.  Opi¬ 
nions  de  M.  Liégeois,  20  ;  de  Desprès,  66.  — 
vaccinale  du  Morbilian  (Réclamation  par  MM.  Le 
Diberder  et  Bonnafont).  932.— vaccinale  (Cas  de), 
par  M.  Chassalgnac,  405. 

Syphilophobie.  Tentative  de  suicide,  etc.,  par  M.  de 
Closmadeuc,  957. 
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Tabac  (Quelques  réflexions  sur  l’usage  du),  par 
M.  Nolta,  1. 

Tablettes  de  stramonium,  H.  Marsh,  240. 

Tartivel.  V.  Société  impériale  de  chirurgie. 

Teinture  d’iodure  de  fer,  Pierquin ,  699.  —  d’iode 
morphinée,  Mackensie,  883. 

Tétanos  (Nouvelle  doctrine  du)  et  de  son  traitement, 
par  M.  Martin  de  Pedro,  653. — spontané  (clinique 
de  M.  Marjolîn),  par  M;  Renault,  219.  —  trauma¬ 
tique  et  rhumatismal  traité  avec  succès  par  les 
eaux  d’Aix  (Savoie),  par  M.  L.  Brachet,  612.  — 
spontané  rhumatismal,  parM.  Gellé,  915. 

Thorens.  V.  Luxations  congénitales  du  fémur. 

Tisane  de  salsepareille  composée,  Gibert,  276. 

Topique  pulvérulent  iodé,  Boinet,  108. 

Tradition  (La)  et  le  progrès ,  par  M.  A.  Latour.  — 
Lettre  de  M.  Houssard,  537. 

.  Transfusion  du  sang  (De  la),  par  M.  Garnier,  259. 
—  d’un  sang  pur  dans  la  fièvre  traumatique  et  la 
fièvre  de  suppuration  (Influenee  de  la),  par 
M.  Hueter,  364. 

Trousseau  (Éloge  de),  por  M.  Lasègue,  24Î,  254. 

Trochisques  antisyphiliques,  Langlebert,  723. 

Tubercules  de  la  choroïde  et  tuberculose  géné¬ 
rale,  etc.,  par  M.  Bouchut,  563. 

Tumeur  cancéreuse  pulsatile  du  creux  poplité  prise 
pour  un  anévrysme,  par  M.  Fano,  361.  —  du  col 
utérin;  hernie  ombilicale;  éventration;  complica¬ 
tion,  par  M.  Faure,  780.  —  flbroïde  intersticielle 
de  l’utérus  (Extirpation  d’une),  par  M.  Gusserow, 
862.  —  laryngée  sous-glotlique  guérie  par  le  gal- 
vano-ÆaJistique,  par  M.  Mandl,  959.  —  maligne 
guériè  par  l’électrolytie,  524. 

Tumeurs  blanclies  traitées  avec  succès  par  la  com¬ 
pression,  par  M.  Panas,  786.  —  (Caractères  ana¬ 
tomiques  des)  à  leur  début,  par  M.  Gtiéniot,  272. 

Tympan  (Mémoire  sur  quelques  phénomènes  nerveux 
sympathiques  qui  se  produisent  pendant  l’inflam¬ 
mation  aiguë  de  la  membrane  du),  par  M.  Bonna- 
font,  411. 


Vaccin  (sur  la  culture  du),  381. 

Vaccination  animale  (Discussion  sur  la).  Opinion  d 
M.  J.  Guérin,  10,  30,  42,  68,  80,  91,  449.  - 
de  M.  Depaul,  162,  189,  226,  233,  654.  —  d 
M.  Bouchardat,  262.  —  de  M.  Hérard,  296,  306 

—  de  M.  Bousquet,  298,  319.  —  de  M.  Vernois 
330.  —  de  M.  Ricord,  335,  —  de  M.  Marrottt 
366,  794. 

Vaccination  animale.  Lettre  de  M.  Bourdais,  731 

—  Lettre  de  M.  Noquet,  871.  —  Lettres  deM.  Le 
blanc- et  de  M.  Verrier,  873.  —  (Propositio 
d’une  enquête  relative  à  la),  par  M.  A.  Latour 
909. 

Vaecine  et  variole,  par  M.  A.  Latour,  277.  —  pa 
M.  A.  Catel,  138. 

Vaccines  (Les  deux).  Lettre  de  M.  Auzias-Turenne 
par  M.  A.  Latour,  61. 

Valcourt  (De).  Réflexions  sur  le  Bulletin  hebdoma 
daire  de  la  cause  des  décès,  619.  —  Réclamatior 
214. 

Vallin.  V.  Anévrysme,  de  l’aorte. 

Van  Helmont,  par  M.  Màndoij,  139. 

Varia,  par  M.  A;  Chereau,  459. 

Variole  (Durée  de  l’incubation  de  la),  par  M.  Baretj 
635.  —  hémorrhagique,  par  M.  Gérin-Rozc,  787 

Verneuil.  Lettre  au  rédacteur  en  chef,  809. 

Vessie  (Une  leçon  de  feu  le  professeur  Lallemand  su¬ 
ies  maladies  de  la),  par  M.  Éd.  Carrière,  703. 

Vie  (La),  parM.  Debrou.  Analyse  par  M.  A.  LatoUr 
97. 

Voelker.  V.  Ankylosé  de  la  mâchoire  inférieure. 

Voile  du  pâlais  (De  l’existenoe  du  vice  de  prononcia 
tion  propre  aux  individus  affectés  de  division  du) 
par  M.  Tréiat,  570. 

Voisin  (A.).  V.  Maladies  mentales. 

Voyage  (Notes  de),  par  M.  Guibout,  761,  793. 


;  par  M.  Ouhomme,  107.  ^  I  Réd,„,„oii.  275. 
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paru.  -4.  Typographie  Féux  MstTESTE  et  C%  rue  des  Deux-Portes-Salnl-Sauveur,  22.  ’  ^ 


